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DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

2020

Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb
v SR vyhlasuje 2. rocnik Narodnej ceny
starostlivosti DOBRE SRDCE.

, ® @
S 7 metle nawl ...
opatrovatel'ka
sestra v socialnych sluzbach

odborny pracovnik
manazer v socialnych sluzbach

dobrovolnik v socialnych sluzbach
filantrop v socialnych sluzbach

fundraiser pre socialne sluzby
novinar o socialnych sluzbach

Nominujte ,,Dobreé srdce” s minimalne
3-rocnou praxou v sluzbach/kategériach.

Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

Prihlasky mozete zasielat od 20. 02. 2020 na stranke:

g(4ME MEDIA www.dobre-srdce.sk
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Asociacia poskytovatelov
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LAKMUSOWY PAPIERIK MEDZI
PRAVOM A BEZPECNOSTOU

Nestihnem si ani odpit prvy dusok rannej
kavy a v telefonate nastartovana riaditelka
zariadenia socialnych sluzieb. Ze éitala
dennik N a aj otazky redaktorky a aj od-
povede pravnika pracujiceho u ombuds-
manky, ktora zverejnila vysledky monito-
ringu v zariadeniach socialnych sluzieb.
»~Som zhrozena z takého nepochopenia
stavu v socidlnych sluzbach a z pausalizo-
vania poskytovatelov. Preco pisu iba o tom,
ked'v tom marazme niekto z nds zakopne

a urobi chybu? Preco nepisu o tom, ako
sluzby drzime nad vodou, hoci sme uz mali
byt davno vsetci utopeni?“

Nuz pravnici zvyknt hovorit, Ze ,,neznalost
zdkona neospravediriuje”, ale neznalost
reality financnych a personalnych nastave-
ni stcasnych zariadeni socialnych sluzieb

v désledku marazmu celého systému
ospravediriuje? Lebo pohorSovat sa nad
~Zamknutou“ branou a odomknutymi skrin-
kami v izbe v zariadeni, kde 2/3 prijimatelov
maju Alzheimera a demenciu, pripomina
naozaj tanec slona v porcelane. Uplatrio-
vanie ludskych prav o volnom pohybe, Ci
ochrane stkromia nad ramec ochrany Zivota
a zdravia prijimatela socidlnej sluZby takymto
povrchnym hodnotenim je vysmechom pre
vSetkych pracovnikov socidlnych sluzieb,
ktori musia cez lakmusovy papierik vyva-
Zovat pravo a bezpecnost odkdzaného
Cloveka. A to kazdy den, kazdu minutu. Aby
aj klient bol ¢o najmenej obmedzovany, ale
aby nebol vystaveny vystupenim zo dvora
zariadenia sociglnych sluZieb, k zabludeniu,
ale ohrozeniu autami na hlavnej ceste. Aby
sa nezamkol na toalete a v désledku ne-
schopnosti otocit kltiCom pri odomknuti, pre
Zzlyhavanie kognitivnych funkcii, skolabovat
pri zachodovej mise.

Iste, zaklopanie nas ni¢ nestoji. Ani zaste-

ny do kaZdej izby na zachovanie intimity

a stikromia pri prebalovani nie st také drahé.
Preto sa treba snaZit uchopit zabezpecenie
ludskych prav a déstojnosti odkazanych ob-
¢anov do Co najvyssej mozZnej miery. Ale pre-
krocCit prah bezpecnosti prijimatela pre Iibivi

spravu ombudsmanky a jej pravnika méze
stat'az privela. M6ze to stat poskodenie
zdravia, alebo aj stratu Zivota prijimatela,
ktorého nam jeho pribuzni's d6éverou dali do
starostlivosti. Lebo ak si pani ombudsmanka,
alebo praxi malo znali novinari myslia, Ze
nase zariadenia socialnych sluZieb su piné
takych seniorov, ako vidia v americkych
seridloch, alebo akych boli piné socialistické
Domovy déchodcov, tak sa stratili v Case aj
v priestore.

Nase sticasné zariadenia socialnych sluzieb
su plné chorych a este viac chorych senio-
rov. Z celkového poctu 46 000 odkazanych
Jje az 68 % v najtaZsich stuprioch odkdza-
nosti V. a Vl. a az 41 % su leZiaci. Zariadenia
socidlnych sluzieb sa zmenili na psychiatric-
ké liecebne, doliecovacie ustavy a hospice.
Poddimenzované financne aj personalne.
Utlacené do zeme, na ktort si kazdy pluvne.
Stacilo. Tento pausalny hon na arodejnice,
ktory tu spustilo pred rokmi sucasné vedenie
MPSVR SR musi skoncit. Vyrovnajte zohnuté
chrbty, opatrovatelky a sestry v socialnych
sluzbach. Aj vy, riaditelia prikovani k pocita-
com, kde piSete vykazy, Statistiky a ratate

v akej strate ste skoncili zas tento mesiac...
Ale aj vSetci socialni pracovnici, odpUtajte sa
od kontroly individudlnych planov, uctovnic-
ky, prestarite uZ ratat centy zo zbierok, ktoré
zakonnu sluzbu aj tak nepokryju. Zastavte
sa. Pozrite sa do zrkadla, alebo na kolegyne
a kolegov a dajte vediet o sebe aj o nich.
Dajte vediet o dobrych srdciach v socidl-
nych sluzbach, ktoré biju pre dobro chorych
a zranitelnych napriek nepriazni zaujmu
kompetentnych o Vds a vasich zverencov.
Prihlaste vSetky dobré srdcia do Il. Rocnika
celoslovenskej ankety o najlepsSich pracov-
nikov v socialnych sluzbach - do Narodnej
ceny starostlivosti DOBRE SRDCE 2020.

Tesim sa na Zivotné pribehy osobnosti,
ktorym dobré srdce bije pre inych.

Anna Ghannamova,
Predsednicka APSS v SR




DLHODOBA STAROSTLIVOST
AKO VYZVA PRE NOVU VLADU

TREBA VIAC FINANCNYCH
A LUDSKYCH ZDROJOV

osluhujlca vlada nedodrzala svoj
D prislub a nedodala systémovu

zmenu Vv oblasti, ktorou malo
byt predloZenie zakona o dihodobej
starostlivosti. Ten mal nastavit kompe-
tencie dvoch styénych rezortov MZ SR
a MPSVR SR, ale aj spravodlivé finan-
covanie tychto tak drahych, ale dnes tak
potrebnych sluZieb.
V marazme necinnosti kompetentnych
rezortov, ktoré sa rozhodli ,nedohodnut
sa“ na prijatelnom zakone o dlhodobej
starostlivosti a kazdy dal do pléna NR
SR len torzo z rieSeni pre dlhodobu
starostlivost, vSak na sklonku volebného
obdobia uzreli svetlo sveta dve zauiji-
mavé Studie.
1. Zavere¢na sprava dlhodobej vy-
skumnicky v oblasti socidlnych sluZieb
Kvetoslavy Repkovej, ktora mala zosu-
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marizovat moznosti zavedenia poistenia
v odkézanosti na pomoc inej osoby

v podmienkach SR. Uloha bola na
poverenie MPSVR SR v spolupraci so
skupinou expertov zo socialneho pois-
tenia a déchodkového sporenia rezortu,
ale aj expertov z praxe a zastupujlcich
odbornikov z radov aktérov socidlnych
sluZieb v SR. Asociaciu poskytova-

telov socidlnych sluZieb a zaroven
Republikovu Uniu zamestnavatelov
zastupovala predsednicka APSS v SR
Anna Ghannamova, ktora reflektovala
zaverecnu spravu expertnej skupiny
ako prinos zhrnutia vychodisk a na-
¢rtnutia simulacie potrebnych zdrojov
vzhladom na narast poctu odkdzanych
v blizkej a vzdialenej budicnosti. Ako

DLHODOBA STAROSTLIVOST BOLA DLHODOBO
IGNOROVANA KOMPETENTNYMI PREDSTAVITELMI
POLITIK NA SLOVENSKU A AJ Z TOHTO DOVODU
VZHLIADOM NA RADIKALNU ZMENU DEMOGRAFIE,
KTOREJ ZACINAME CELIT, BUDE JEDNOU

Z NAJVYRAZNEJSICH VYZIEV BUDUCEJ VLADY

PO VOL'BACH 2020.

ale povedala, ,,Materidl nijako neriesi
sUcasny deficit zdrojov v teréne socidl-
nych sluZieb pri neustale sa zadkonom
zvysujucich poziadavkach na kvalitu

a zvysSujucom sa pocte aktérov kontrol-
nych a monitorovacich subjektov vodi
poskytovatelom socialnych sluzieb.
Ocenujem vsak, ze vobec vznikla
odborna diskusia na tto tému. Skoda,
Ze az na sklonku volebného obdobia.

V kazdom pripade rezort MPSVR SR
nepriamo prvykrat uznal to, ¢o odborna
prax tvrdi uz desat rokov, Ze je ,ziadu-
ce prijat nejaky systémovy nastroj
financovania osobnej starostlivosti

o OPIO osoby (osoby s odkazanostou),
ktory by riesil su¢asny deficit verejnej
podpory Vv tejto oblasti, no zaroven,

z dlhodobejsieho hl'adiska by reagoval
na demograficky vyvoj a oCakavany
narast OPIO starsich osob v slovenskej
populdcii (napr. po vzore OPIO-P sys-
tému v Nemecku). Existuje alternativa
k ustanoveniu takéhoto nastroja, mini-
malne alternativa OPIO-P a alternativa
OPIO statnej socialnej davky““, citovala
a komentovala Ghannamova zavere¢nu
spravu.

2. Druhou zaujimavou studiou, ktora
bola zverejnena a je aj na webovej
stranke MZ SR je ,Navrh Stratégie
dlhodobej starostlivosti“ od autoriek:
Méaria Levyovd, Zuzana Katreniakova,
Zuzana Fabianova a Milada Dobrotkova,
ktoré sa téme zo svojho uhla pohl'adu
roky venovali a venuju. Hned v Uvode
autorky jasne davaju najavo, Ze ich
$tddia — na rozdiel od materidlov z dielne
vlady, nebude mat len proklamativny
charakter, ale p6jde ku koreriu veci, ked
pomenovavaju podstatu: ,,Predmetom
zaujmu dlhodobe;j starostlivosti ma byt
odkazany ¢lovek a jeho rodina. Zial,
poslednych par rokov je skor ,,obe-

tou“ vzdjomne nezavislych a vzdjomne
nespolupracujucich struktar - MPSVR
SR, MZ SR a samospravy — a medzi
tymito tromi Struktdrami stoji poskyto-
vatel' pomoci. Ci uz je to poskytovatel
zdravotnych, alebo socialnych sluzieb:
nemochnica, ambulancia, Hospic, ADOS,
DOS, alebo zariadenie socialnych
sluzieb). Institlcie nekonaju a dlhodobo
sa spoliehaju, Ze poskytovatel bude
riesit problém na svoj Ukor.*

Cielom dlhodobe;j starostlivosti ma
byt rieSenie situacie ob¢ana odkaza-
ného na dlhodobu sociano-zdravotnu
starostlivost, pre ktoré su najdélezitej-
Sie tri faktory:

Co odhalil prieskum o dihodobej starostlivosti?

Grafy z online prieskumu, ktory sa realizoval na vzorke 568 respondentov
so skusenostou s dlhodobou starostlivostou v ramci projektu pripravy
Stratégie dlhodobej starostlivosti. Vysledky prieskumu koncom roka 2019
zverejnila Asociacia na ochranu prav pacientov SR.

Online prieskum na vzorke 568 respondentov pod nazvom ,,ZlepSenie
zdravotno-socidlnej starostlivosti pre l'udi v potrebe dlhodobej starostli-
vosti na Slovensku“ bol realizovany od 10. maja do 10. juna 2018 v ramci
projektu ,Stratégie dlhodobej starostlivosti“. Vysledky prieskumu boli
nasledne na pracovnej Urovni konzultované s predstavitelmi odbornej

a Sirokej verejnosti. Na projekte pod gesciou Uradu splnomocnenca viady
SR pre rozvoj obCianskej spolo¢nosti spolupracovali zastupcovia Minis-
terstva zdravotnictva SR, Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR
a Asociacie na ochranu prav pacientov SR.

Spdsoby zahezpecenia dlhodobej starostlivosti (v %)

aj v amb. ZSS (napr. denny stacionar)
terénna opatrovatel'ska sluzba (aj sukr.)
v zdravotnickom zar. (napr. DOS, hospic)
sestra z ADOS al. sukr. o$etrovatelka

v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS)

sém/sama al. niekto z pribuznych
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Hlavné dévody nespokojnosti s poskytovanim starostlivosti poSas pobytu v zariadeniach
socialnych sluzieb (n=260) a/alebo v zdravotnickych zariadeniach (n=424)

nemoznost hospitalizovania doprovodu
nedostatok informacii o stave, lieCbe
nedostupnost lekara, dg a th metod
osobna hygiena

strava

ubytovacie podmienky

vZZ

malo ¢asu na ukony, klienta...
s inym osobnym personalom

so zdravotnickym personalom

CAS

Pri plynulom prechode odkazaného ob-
¢ana do socialno — zdravotnej dlhodobej
starostlivosti je nutné zabezpedit v jeho
lokalite systém sledovania a evidencie
buducich prijemcov pomoci. Tak, aby
véas dostal odkazany obcan terénnu
opatrovatelku, na 2 — 4, ¢i viac hodin do
svojej, domacnosti a pripadne aj terénnu
sestru a ked'uz potrebuje 24 hodinovu
odborni pomoc, aby mal Sancu plynule
prejst do rezidencnej starostlivosti

Pri nahlej potrebe umiestnenia — napri-
klad po zdravotnom incidente (porazka,
zranenie,...) bude nevyhnutné vytvorit
zachytny systém ,naslednej zdravotnic-
kej starostlivosti“ (tak ako o tom hovoril
material Stratifikacie nemocnic z dielen

MZ SR, ktory NR SR napokon nechvali-
la), kde sa vyuzitim 16Zok tzv. ,naslednej
starosltivosti“ vytvori Gasovyy priestor
na dobudovanie kapacit komplexnej

a integrovanej zdravotnej a socialnej
starostlivosti, dobudovanie dostatoc-
nych kapacit a ic finanéné a spoloc¢en-
ské ocenenie.

CENA

- Dnes nie su sluzby dlhodobej starost-
livosti dostupné kazdému, kto ich
potrebuje. V poradovniku je dnes vyse

9 600 ludi, ktori s posudeni na odbornu
pomoc, ale nedostavaju ju. Aj Najvyssi
kontrolny Urad este koncom roka 2018
konstatoval, ze dostupnost sluzieb v SR
nie je zabezpecena, ale $tat sa nesmie
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PO 15-ROCNEJ KARIERE NOVINARKY

A POLITICKEJ MODERATORKY SA ROZHODLA
[ST INOU CESTOU. ZALOZILA NA SLOVENSKU
VEREJNE SCHRANKY PRE NECHCENYCH
NOVORODENCOV, TZV. HNIEZDA ZACHRANY,
V KTORYCH SA DODNES NASLO 66 NOVORO-
DENCOV, ABY POTOM 15 ROKOV. POMAHALA
MATKAM V NUDZI. NAPOKON ZACALA BYT
AKTIVNA V STAROSTLIVOSTI O ODKAZANYCH
A CHORYCH SENIOROV, ZA PRAVA KTORYCH
BOJUJE UZ 10 ROKOV. PRECITAJTE SI ROZ-
HOVOR S ANNOU GHANNAMOVOU, PRED-
SEDNICKOU ASOCIACIE POSKYTOVATELOV
SOCIALNYCH SLUZIEB, RIADITEL'KOU DVOCH
CENTIER SOCIALNYCH SLUZIEB NARUC '.
SENIOR & JUNIOR A ODBORNICKOU STRANY |
DOBRA VOLBA NA SOCIALNU POLITIKU.

ANNA GHANNAMOVA

Podl'a predsedni¢ky APSS v SR Anny Ghannamovej speju odbornici v oblasti
socialnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti vo viacerych, na sebe neza-
vislych materialoch akoby k jednému zaveru rieSenia problémov v oblasti:

K nutnosti zasadnych systémovych zmien v dlhodobej starostlivosti a k nut-
nosti radikalneho navysenia finanénych zdrojov do dlhodobej starostlivosti.
»Lebo len tak je mozné zabezpedit kvalitnych ludi, kvalitné podmienky a teda
kvalitnu starostlivost o odkazaného obc¢ana a ten sa musi stat konecne
stredobodom zaujmu aktérov dlhodobej starostlivosti“, zdoéraznila.

Tieto zdsadné zmeny vSak musia byt iniciativou, ktord musia podporit vSetky
politické strany, nielen tie vladne a tato zmena musi byt rieSena naprie¢
politickym spektrom a naprie¢ volebnym obdobiam. Uz pred volbami by sa

zbavit zodpovednosti za tento stav.
Podl'a materidlu Stratégie dihodobe;j
starostlivosti je mozné zabezpecit do-
stupnost pomoci v€as a v dobrej kvalite
len radikalnym zvysenim financi do tejto
oblasti. Sucasné financovanie nie je ani
v kratkodobom horizonte udrzatelné.
Zmena dostato¢ného financovania ma
podla autoriek $tudie dva piliere:

podl'a nej mali politické strany zaviazat, Ze rieSenie problémov dlhodobej
starostlivosti bude pre buducu viadu prioritou a zabezpecenie dostatku
finanénych a ludskych zdrojov bude v programovom vyhlaseni novej viady.

foto: Ivona Ore$kova

a) Zavedenie povinného poistenia na
dlhodobu starostlivost (reformou sucas-
ného systému fondov, alebo zavedenim
nového)

b) Zabezpecenim jedného Statneho pris-
pevku na odkazanost priamo ¢loveku vo
forme poukazu, ¢o zjednodusi financo-
vanie a odstrani sa konflit medzi $atom,
samospravou a poskytovatelmi.
Podmienkou pred zmenou financovania
véak musi byt aj a ziednodusenie po-
sudkovej ¢innosti podla medzinarodnej
klasifikacie.

KVALITA

- Kvalitu Zivota ¢loveka v odkéza-
nosti ovplyvnuje kvalita starostlivosti.
Je v8ak nevyhnutné si uvedomit, Zze
reélne zavedenie a fungovanie Stan-
dardov kvality socidlnych sluzieb, ale aj
osetrovatel'skych standardov sa neda
bez dostatocného financovania. Na
kvalitnu starostlivost potrebujete totiz
kvalitnych l'udi a tych musite dostatoc-
ne zaplatit. Podla predsednicky APSS
v SR Anny Ghannamovej, v suc¢asnosti
nie sU pracovnici v sociélnych sluz-
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béach a celkovo v dlhodobej starostli-
vosti dostato¢ne zaplateni. Zatial' o

na Slovensku mame priemernd mzdu
opatrovateliek ani nie 700 eur, v CR je to
vySe 1100 a v Nemecku idd od polo-
vice buduceho roka zvysit minimalnu
mzdu profesionalnych opatrovateliek na
15 eur, na hodinu, takze ich zakladna
mzda sa bez priplatkov a osobného
ohodnotenia méZe dostat az na 2 500
eur, mesacne. ,Politické strany, naprie¢

celym politickym spektrom by mali hned’

po volbach zareagovat na tdto hroz-
bu a novy parlament by mal okamzite
prijat opatrenia na zvy$enie prispevku
z MPSVR SR, ktory je uréeny na mzdy
pracovnikov v sociélnych sluzbach

a mali sa okamzite zvysit platy opatro-
vateliek minimalne o 300 eur, mesacne,
mysliac tieZ na vyrovnavanie regional-
nych rozdielov v mzdach*, zdéraznila.

- Stat musi definovat $tandardy starost-
livosti aj pre neformélnych opatrovate-
lov, ktori sa staraju o svojich blizkych
doma. Lebo ak je na jednej strane tlak

na dorovnavanie sumy za neformalnu
opateru odkazanych, tak na strane
druhej musi byt aj vyzadovanie plnenia
Standardov tejto starostlivosti a ochota
zniest kontrolu aj neformalnej starostli-
vosti.
- Kontrola formalne;j starostlivosti vSak
musi byt efektivna a Ucelna a zavery
zverejnované a konkretizované. Kontrol-
né a monitorovacie organy by sa mali
zbavit nebezpec¢ného zovSeobecrova-
nia, ktoré neriesi konkrétne zlyhania, ale
zvysuje frustraciu aktérov starostlivosti.
Musia byt jasnejsie stanovené oblasti
kontroly, frekvencie kontroly, sucin-
nost aktérov v danej oblasti a jasné
sankcie. Kontroly sa maju zamerat
na kvalitu Zivota odkazaného obcana
a kvalitu starostlivosti o neho, viac ako
na ,papiere“. Bez odburania zbyto¢nej
administrativnej zataze poskytovatelov
nemézeme ocakavat radikalne zvySova-
nie kvality.

Zo zdrojov uvadzanych v ¢lanku

spracovala Eva Gantnerova

PRINASA UZITOCNE RIESENIA
PRE SENIOROV

Ako dnes Ziju nasi rodicia a stari
rodic¢ia? Maju déstojnu starobu

a dostatocnu podporu od statu za
to, Ze cely zivot tvrdo pracovali?
Zial, nemaju. Urgite by si zasluzili

viac! Madme nedostato¢né dochodky

a zle nastaveny, akoby ,trestajuci®
systém pre pracujicich déchodcov.
Nuz a najhorsie su na tom ti seniori,
ktori uz nevladzu ani pracovat, ani byt
aktivni, ale naopak z dévodu ochoreni
aj veku sU uz odkazani na pomoc inych
a dokonca na odbornd pomoc. Na
tych posledné $tyri viady Uplne zabudli
a roky ignorovali ich potreby. Najviac
im ubliZila strana Smer, ktora v roku
2008 novym zakonom rozdelila odka-
zanych na ,verejnych“ a ,,neverejnych*

a tym, ¢o sa nedostali do verejného
zariadenia socialnych sluzieb, zobrali
takmer polovicu z dotacie z verejnych
zdrojov. Az tento rok sa prispevok
Statu dostal na Uroven pred novym
zakonom, ale naklady na starostlivost
stupli o 130 %. TakZe hoci sa Smer
tvari, Ze uz napravil to, o pred 10-timi
rokmi pokazil, nie je to tak. Deforma-
cia zostala a my ju chceme odstranit.
Navyse krajinu nijako za 12 rokov
nepripravovali na demograficky narast
seniorov. UZ v roku 2030 bude u nas

0 64 % seniorov nad 85 rokov viac

a my nemame ani na dnesnu potrebu
dost miest v zariadeniach pre seniorov
a nemame ani dostatok opatrovateliek,
sestier a lekarov geriatrov.

Trestajuci systém pre pracujucich
déchodcov? Co to znamend a ako
to zmenit?

Stat bol doteraz k pracujticim seniorom
neférovy. Akoby ich trestal za to, Ze su
este aktivni. Treba to napravit. Je nutné
zaviest nezdanitelnu ¢ast zakladu dane
z prijmu fyzickych os6b aj pre osoby
poberajlce starobny a ,plny” invalidny
dochodok. Zaroveri chceme vo vset-
kych zamestnaneckych formach prace
zrusit dochodcom povinné nemocen-
ské poistenie. Nepotrebuju ho druhy
raz, kedZe maju déchodok a tam im
plynie! To plati aj pre povinné zdravot-
né poistenie pre pracujlcich déchod-
cov. Tymto opatrenim dosiahneme
napriklad u déchodcu, ktory zarobi
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popri dochodku v hrubom 500 €, Ze
mu zostane o 84 € viac v Cistom.

Myslim, Ze si vSetci uvedomujeme,
Ze déchodky nasich seniorov nie su
idealne. Ale rovnako nie su idedlne
sluby niektorych politikov na ich
zvysSovanie. Péjde Dobra volba tiez
cestou tohto nerealneho populizmu?
Urdite nie. Vieme, Ze ¢oraz menej aktiv-
nych ludi ndm bude zarabat na jedného
doéchodcu. Preto by sa Uprava déchod-
kov nemala diat bez prepoctov a bez
rozmyslu. DOBRA VOL'BA je zodpoved-
na a otvorend. ZvysSovat dochodky je
podl'a nas realne len tymito sposobmi:
1. Naviazat valorizaciu dochodkov
20-timi % na rast priemernej mzdy,
lebo valorizovat indexom rastu celej
priemernej mzdy by bolo ekonomicky
nezvladnutelné. Kto to slubuje, vie
vopred, Ze tento slub je nesplnitelny. Aj
toto zvysenie bude uz pre déchodcov
citelné a lepsie ako to, ¢o je dnes.

2. Zvysenie dochodku za dobu do-
chodkového poistenia pri poberani
starobného déchodku upravit tak, Ze sa
zapocita cely osobny mzdovy bod bez
kratenia. Priklad? Pan Janko tento rok
pracoval, hoci je uz déchodca. Zarobil
700 € mesacne a pri sti¢asnej Uprave
ked mal osobny mzdovy bod krateny

0 50 % mal za ziskanu dobu poistenia
zvySenie 4,2. Po Uprave Dobrej volby
bez kratenia by mal zvysenie 8,4 - tak-
ze takmer o 100 % viac.

3. Nuz a ak by sme dokazali zvysit
vyber DPH aspon o tretinu oproti
sUcasnosti, tak by sme bez akych-
kolvek problémov a bez zatazovania
Statneho rozpoctu mohli garantovat 13.
dochodok vsetkym déchodcom.

Spomenuli ste, Ze najhorsie su na
tom seniori, ktori si odkazani a po-
trebuju uz dihodobu starostlivost.
Ake riesenia pre nich chystate?

V prvom rade chcem prijat zruSenie
vSetkych doplatkov na lieky pre seniorov
nad 85 rokov a pre zdravotne tazko
postihnutych (ZTP). Dnes majl déchod-
covia limit spoluti¢asti na doplatky na
lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické
potraviny 30 € a invalidni déchodcovia

a zdravotne tazko postihnuti 12 €

na jeden Stvrtrok - a to za najlacnejsi
produkt v danej kategdrii. To, ¢o je nad
limit, zdravotna poistoviia poisten-

covi uhradi. Pri neustalom zvySovani

a predpokladanom dalSom vzostupe
Zivotnych nékladov nemaju podl'a nas
doplacat ni¢. Tvrdime, Ze je nevyhnutné
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podat pomocnu ruku tymto zranitelnym
skupinam.

A Co je potrebné zmenit v social-
nych sluzbach a najmé v dlhodobej
starostlivosti, ktorej sa venujete uz
vyse 10 rokov?

Sucasny systém socidlnych sluZieb,
ktoré st podmienené odkazanostou,
zlyhava. Samotné sluzby su nepre-
hladné. Obcan nevie, ktoré sluzby su

v kompetencii miest a obci, a ktoré

sl v kompetencii krajov. Prispevok od
Statu nestaci a mnohé obce a mes-

ta aj pre nedostatok penazi nemézu
doplacat ob¢anovi na sluzbu, ak je
umiestneny u neverejného poskyto-
vatela socialnych sluzieb. Zdravotné
poistovne ponukaju za preplacanie
zdravotnickych Ukonov v socidlnych
zariadeniach malo financii a plat toho,
kto Ukony bude poistovni administrativ-
ne vykazovat, by bol vy$si, nez ziskané
zdroje pre poskytovatela. V takychto
podmienkach nelogicky a finanéne
nedostato¢ne zabezpeceného systému
do neho neprichadzaju Ziadni investori
ani spasitelia. Vysledok? Mame nedos-
tatok miest v zariadeniach a v poradov-
nikoch ¢aka 9 600 ludi! Treba systém
nastavit nanovo a lepsie: DOBRA VOL. -
BA prijme Zakon o dlhodobej starost-
livosti a zriadi FOND ODKAZANOSTI,

v ktorom musi byt ro¢ne 800 miliénov €
(to je asi 0 300 mil. € viac ako dnes).

A obcan dostane POUKAZ na presnu
sumu podla stupria odkazanosti, ktory
si uplatni u poskytovatela sluzby. Ci

uz verejného, alebo neverejného. Ci uz
na sluzbu terénnu, ambulantnu, alebo
reziden¢nl. Fond na zaklade vyberu
obc¢ana potom posunie financie posky-
tovatelovi. Bude sa to vztahovat aj na
neformalnych opatrovnikov pribuznych
v domacnostiach. A takto zrovnoprav-
nime okrem iného aj formalnu a nefor-
malnu starostlivost o tazko chorych

a odkazanych.

Kde vezmete peniaze do Fondu
odkazanosti?

Vieme kde ich vziat: Stat musi zvysit
platbu za osoby starajlice sa o deti,
osobnych asistentov a opatrovnikov

a musi zvysit sadzbu $tatu za svojich
poistencov do rezervného fondu so-
lidarity z 2 % na 4,75 %. Z nezname-
ho dévodu totiz odvadza menej ako
podnikatelia. Vodu kaze a vino pije! Len
tieto dve opatrenia mozu priniest do
FONDU ODKAZANOSTI 78 miliénov €.
Znizime sadzbu prispevku do spravne-

ho fondu socidlnej poistovne z 2,4 %
na 2 %. Netreba vedeniu drahé auta

a kancelarie. Odkazani tie peniaze po-
trebuju viac. Toto ndm prinesie dalSich
16 miliénov. Vela penazi nam unika

na falo$nych doc¢asnych PN-kach.
Zvysime kontrolu, lebo je absurdné,
aby doc¢asna prace neschopnost
napriklad na Kysuciach bola 5x vyssia
ako v Bratislave. Takto vieme uSetrit
az vySe 70 miliénov €, ale budeme
spokojni, ak sa podari aspori polovica.
Zlepsime tiez vyber poistného a za-
viazeme zdravotné poistovne, aby sa
radikalne viac zapojili do financovania
dlhodobej starostlivosti — do roku 2022
az sumou 150 miliénov €.

A nebolo by lepsie a lacnejsSie, aby
senior, ktory potrebuje starostlivost
zostal doma a mal terénnu opatro-
vatelku?
Vzdy je to lepsie, ale nie vzdy je to
mozné. Terénna opatrovatel'ska sluzba
je originalnou kompetenciou miest
a obci. Na Slovensku ich je 2 927. Ale
len polovica z nich ma registrovanu
tato terénnu opatrovatel'ski sluzbu.
Povodne, pred eurofondami, ktoré na
nu prispievaju uz tretim projektom,
to bolo len 600 obci. Je otazne, Gi
po skonceni eurofondov sluzba tiez
neskond¢i. Najvacsi problém maju
malé obce, ktoré na jej zabezpecenie
financie nemaju. Je vSak absurdné,
aby niektory ob¢an opatrovatelku
domov dostal a druhy nie len preto,
lebo samosprava nema viac zdrojov
na financovanie. Diskriminacia aj v te-
rénnej sluzbe je nepripustna. DOBRA
VOLBA chce na terénnu opatrovatel-
sku sluzbu aj prispevok od statu. Iba
tak sa da garantovat sluzba obc¢anovi
v jeho domacom prostredi. Tento
spOsob starostlivosti vSak uzZ nie je
dostato¢ny pre tych seniorov, ktori po-
trebuju 24-hodinovu starostlivost a ich
pocet narasta. Predlzuje sa nam totiz
vek seniorov a zhor$uju sa diagnozy
a zvacsuje sa pocet dusevnych ocho-
reni. Rapidne! V takych pripadoch je
nutnd uz starostlivost v $pecializova-
nych zariadeniach. Tie vSak dnes maju
nedostatok opatrovateliek a sestier.
Preto nova vlada musi radikalne zvysit
platy l'udi v tychto profesiach. A to
zvysenim $tatneho prispevku. Politici
tejto krajiny su seniorom a najma tym
odkazanym, vela dizni. Je naCase
tento dlh splatit. Lebo $tat je tak silny,
ako sa vie postarat o najslabsich.

Eva Gantnerovad

Medzigeneracné dopoludnie

v Gentre rodiny Diabravka

Interakcia s inymi [udmi je v Zivote cloveka
nenahraditelna a obzvlast pre seniorov, ktori
¢asto mnoho prilezitosti na zaujimavé stret-
nutia nemaju. Velmi nas preto tesi, Ze sa aj
tomuto aspektu seniorského veku postupne
venuje viac pozornosti a priblda aktivit,
ktorych podstatou je prave spajanie a spoz-
navanie novych ludi. Takéto medzigene-
racné stretnutia prebiehaju uz nejaky cas aj
v komunitnom zariadeni Centrum rodiny na
Bazovského ulici v bratislavskej Dubravke.
V januéri sa jedného stretnutia z(¢astnili aj
seniori z Centra socialnych sluzieb NARUC
Senior & Junior z rovnakej mestskej asti.
Seniori sa v prijemnej neformalnej atmo-
sfére rozpravali s mamickami na materskej,
ktoré s detmi vyuzivaji miestnu herru, ale
mali moznost stretnut aj seniorov z inych
socialnych zariadeni. V ¢ase navstevy to
bola napriklad skupinka senioriek, ktoré si
dopoludnia prisli do Centra rodiny zacvicit.
Seniorky z NARUC-e zaujalo aj zapojenie
Centra rodiny do ¢oraz popularnejsieho
hnutia zero-waste” (nulovy odpad) — v ramci
ktorého zacali v centre pripravovat jedla

Z uz nepredajnych (ale stale kvalitnych

a hodnotnych) potravin z nedalekej predajne
Tesco Expres Brestovka. Navstevu seniori
zavrsili tancom, ked'sa zapojili do krizku
exotickych tancov pod vedenim zahranicnej
dobrovolnicky.

| VNE
SOCIALNE SLUZBY

TIPY NA AKTI
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ROBME PRACU S NASADENIM
A SLOVENSKO BUDE LEPSIE

r

Casto sa pri svojich vystipeniach
stretavas so seniormi, ale vdaka
reklame na produkt pre mladych
pre jednu banku Ta pozna aj vel'a
mladych l'udi. Su podl'a Teba tieto
dva svety: starych a mladych od
seba velmi vzdialené?
SU od seba velmi, velmi vzdialené.
Je pravda, Ze aj v minulosti sa zZivot
mladych liSil od Zivota starych, ale
nikdy nie natolko, ako dnes. Priniesli
to nielen spolocenské zmeny, ale
hlavne rozvoj techniky. Mladi travia
vACGSinu svojho ¢asu na internete, Ziju
vo virtualnom svete. Vacsina starsich to
ale vobec nechapeme. Je preto nutné,
aby sa tie dva svety k sebe pribliZili

z oboch stran. Aby kazdy urobil as-
pon krocik — dva. Mladi [udia by si
mali v rodine, uz aj z Ucty, vazit
slovéa a dobré rady rodic¢ov
a starych rodiCov, ktoriim
chcu vzdy len dobre. Na
oplatku by sa mali starsi
snazit pochopit zivot

s a problémy mladych.
L Napriklad aj tak, ze
.'\ ' by neodmietali

dnesnu techniku.
Musia si uvedo-
mit, Ze taky mobil
alebo internet nie
je iba nebezpe-
Censtvo. Dobra
mobilna aplikacia
moze ulahéit Zivot
- m6zZeme l'ahko nakupit,
mobil nam moZe dokon-
ca zachranit zivot. Mladi
nas mézu pomocou neho
ndjst, keby sme sa ndhodou
niekde stratili. A podob-
nych vyhod dnesnych
technoldgii je vela a vela.
Mladi nAm musia v tom

samozrejme pomoct, citlivo pomaly
krok za krokom. Ved uz len taka moz-
nost - telefonovanie zadarmo, dokonca
s obrazom - je vyhodna pre mladych aj
starych. Ked budu obe strany chciet,
dosiahnu sa obrovské vysledky a tieto
dva svety sa pribliZia. To je vel'mi
potrebné a ziadlce, lebo v opacnom
pripade mozu nds starych nahradit vo
svete mladych zli kamarati, pripadne
alkohol, drogy a vsetky tie zIé veci.

Ako Ziju podl'a Teba seniori na
Slovensku? Aké problémy u nich
vnimas? Co ich trapi?

Seniori na Slovensku ziju podla mia
velmi skromne. Maju tazké srdce na
politikov, Ze sa im malo venuju, maju
malé déchodky a velmi obmedzené
moznosti realizacie. Nastastie niektori,
ktori Ziju vo vlastnych domoch, este
ako-tak vyZiju zo svojho déchodku ale
samozrejme musi im priat aj zdravie.
Horsie je to s tymi, ktori byvaju v pod-
najme, alebo su odkazani na zdravotnu
starostlivost. VA¢Sinu dochodku davaju
na poplatky spojené s byvanim a na
lieky. Stravuju sa skromne a jedno-
stranne. Co ich zdraviu a vitalite velmi
nepomaha. A to by chcelo tiez ur-
gentné rieSenie. Seniori potrebuju viac
penazi a viac pomoci. Trochu zaujmu,
ale nielen zo strany rodin, ale aj komu-
nity. Ak je rodina vzdialend, aj susedia
by sa mali tro$ku zaujimat, ak davno
starSia susedka nevysla z domu, alebo
vedia, Ze nevladze, alebo uz nemdze
byt v byte sama. Nuz a potom aj obce
a mesta, socialne pracovnicky z tychto
Uradov by mali taky kontroling robit

v bytoch, kde senior Zije sam. A ti be-
zvladni? Na tych posledné viady Uplne
zabudli. Velmi si Zelam, aby to uz do
ruk chytil niekto kto vie o ma v tejto
veci urobit a chce to urobit.

ROZHOVOR S GIZKOU ONOVOU, SPEVACKOU A MUZIKALOVOU HERECKOU,
KTORA SA POSLEDNE ROKY PRESLAVILA UCINKOVANIM V TELEVIZNEJ RELACII

SVOKRA. POMAHALA V NEJ KONKRETNYM L'UDOM NA SLOVENSKU PREKONAT
TAZKE EMOCNE, ALEBO FINANCNE TAZKOSTI. JE ZNAMA SVOJOU NEUTICHAJUCOU
ENERGIOU A LASKOU K L'UDOM, HUDBE CI VARENIU.
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Ano, vsimli sme si, Ze sa asi prvy raz
angazujes v tomto smere a v ramci
besied a koncertov po celom Sloven-
sku pomahas Anne Ghannamovej

z Dobrej vol'by presadit v politike
riesenia, ktoré by mali zmenit Zivot
seniorom k lepSiemu. Preco si do
toho isla?

Anku poznam velmi dlho. Pomaha

15 rokov nechcenym detom, zufalym
matkam s detmi v nlidzi a seniorom.
Bila sa ako levica poslednych 10 rokov
za zmenu zékonov v oblasti socidlnych
sluzieb. A to vSetko robila bez toho,
aby bola v politike a bez toho, aby jej
to niekto kazal. Preto jej verim. Takyto
ludia by mali dostat moznost ist menit
veci do parlamentu, ktori uz v Zivote
pre l'udi nieco urobili a vedia presne, ¢o
treba zmenit, aby to fungovalo.

Mladu generaciu by si ako zhodnoti-
la? Preco sa podla teba boja mat’
deti a rodinu?

Dnesna mlada generacia nie je zIa, ale
Zije pod obrovskym tlakom, my sme

az taky nezazivali. Ten, kto chce slusne
byvat a nemat velké dlZoby, pracuje
vel'a, nahana sa niekedy aj v dvoch
zamestnaniach. Pritom roky utekaju

a mladi ludia velakrat zistia, Ze kvoli po-
stupu v kariére si nestihli zaloZit rodinu
a mat aj deti. To je velka zodpovednost,
ktora potrebuje zazemie; no jeho dosia-
hnutie nie je také jednoduché. Mnoho
mladych ludi je zadizenych na 20-30
rokov dopredu; lihaju si s tym, Ze prosia
Boha, aby boli zdravi a mali pracu, aby
to stihli vSetko splacat. Treba im po-
moct ubrat z toho tlaku: dat moznost aj
najomnému byvaniu. Aspon na Start do
Zivota. No ale dalsia ¢ast mladych ludi
ma zas velké o¢akavania, ale nema ¢o
ponuknut. To som ako "Svokra" zazila
v rodinach, kde nemali ani len zakladné
vzdelanie a niekedy ani chut pracovat,
nie¢o odovzdat rodine, ¢i spolo¢nosti.
A tu by uz mala zaberat komunita a od-
bornici samosprav a statu. Pomahat
takym rodinam, povzbudzovat ich. Ni¢
teda nie je Cierno-biele: Nasa mladez je
réznoroda - sU medzi nimi aj zodpoved-
ni aj nezodpovedni, Stastni aj nestast-
ni. Ale vSetkym sa da aspon trochu
pomoéct, ak sa chce.

V relacii Svokra, ktoru si robila
neuveritelnych 5 rokov, si pomahala
chudobnym a neraz aj rozvratenym
rodinam. Padala tvoja ochota poma-
hat na urodnu pédu?

Pocas piatich rokov, ¢o som natacala

"Svokru", som prichadzala v rodinach
do styku s roznymi problémami. Musim
sa priznat, Ze v niektorych pripadoch
som uz po dvoch drioch mala pocit,

Ze tito l'udia su tak velmi uz na samom
dne, Ze nebude mozné, aby sa po-
zbierali. Potom som si kladla otazku, i
ma moja snaha pomaoct vébec vyznam.
Dostala som vS$ak spatnu véazbu od
divakov, Ze ano, ze podla mojich rad

a nasmerovania si zobrali aj oni vzor

a upravili si vlastny Zivot bez televiz-
nych kamier. Tak mala moja praca aj
preventivny zmysel.

Suplovala si vilastne krizovu inter-
venciu, ktoru by mali robit pracovnici
sociglnych tradov. Co by si po tejto
skusenosti uradnikom a politikom
odporudila. Co maju riesit?

V rodinach, v ktorych som riesila

ozaj velké problémy, som bola ¢asto
bezradna. Vtedy som sa obratila na
odbornikov - niekedy to bol ekoném,
niekedy psychiater, psycholdg, ucitel
¢i starosta. Pomohli mi, ale sem-tam
som mala pocit, Ze to bolo hlavne kvoli
pritomnosti televiznych kamier. Ja si
myslim, Ze vSetci, ktori maji moznost
ovplyvnit Zivoty l'udi, ¢i uz telesne pos-
tihnutych, finanéne znevyhodnenych
ludi, alebo starych a bezvladnych.., by
mali svoju pracu robit svedomito. Mali
by pochopit, Ze ten, pomaha inym,
pomaha aj sebe. Kazdy z nas by mal
svoju pracu vykonavat stopercentne.
Keby to kazdy robil, nebolo by tolko
nestastia na svete. Nuz a politici, ti by
mali ist prikladom.

Co podla teba chyba v nasej spoloé-
nosti? Na ¢om by sme mali popraco-
vat? Nielen politici, ale aj obCania?

V nasej spoloc¢nosti je dost vela veci,
ktoré chybaju, ale ja to ako obycajny
¢lovek, manzelka, matka a stara mama
skusim zhrnlt do jednej vety:

Vs8etci, ktori robime zasluznu ¢innost,
¢i je to v kulture, zdravotnictve, politike
¢i Sporte, v socialnych sluzbach, Ci
kdekol'vek - vSetci by sme to mali robit
s nasadenim. Mali by sme byt motivo-
vani a aj patricne ohodnoteni.

Nedavno si vydala knizku Gizka radi:
varte doma. Myslis, Ze Slovaci doma
nevaria?

Vahala som, ¢i mam vydat v dnesnej
internetovej dobe kucharsku knihu ale
nakoniec som podlahla tlaku vydava-
tel'stva, ktoré ma presviedcalo, ze este
vela l'udi s radostou zalistuje v klasickej

kucharskej knihe. Zistila som, ze mladi
l'udia okolo mna sa vacésinou stravuju
mimo domu a potom koncom mesiaca
nevedia, kde sa im roztratili peniaze.
Varenie doma je lepSie nielen z financ-
nych dévodov ale treba brat do Uvahy
aj fakt, Ze priprava jedla spolu s rodinou
a detmi zblizuje. Okrem toho vieme,

¢o jeme. Domace varenie je zdravsie,
chutnejsie a povzbudzuje fantaziu, lebo
ako vieme, aj varenie je tvoriva ¢innost.

Kedy ty stihas varit, ved’ mas tol'ko
projektov, Ze si to neviem ani pred-
stavit, kedy si na to ndjdes cas?
Mojou druhou vasriou hned po speve
je varenie, ja ho neberiem ako nejaku
zataz. S manzelom mame oblUbené
jedla a hlavne, ¢o u nas nikdy nesmie
chybat, je polievka. Ja ani neviem, ako
je to mozné, ale vSetko stiham a robim
to s radostou a laskou. Bavi ma to.

Mas neuveritel'nu, obdivuhodnu
energiu. Kde sa dobijas? Ako
relaxujes?

Vel'a ludi mi zavidi moju Zivotnu energiu,
ktort som asi zdedila v génoch. Samoz-
rejme su chvile, ked pocitim, ze "baterky
treba aj dobit". Vtedy si vyhradim volny
Cas pre seba - relaxujem, chodim do
prirody a snazim sa zdravo Zit v sulade
s pohybom, lebo tam, kde nie je pohyb,
nie je ani zivot.

Porad’ slovenskym seniorom ako
maju zostat aktivni?
Hovori sa, Ze na dochodok sa treba
pripravit; to znamena Ze ¢lovek si
musi ndjst nejaké zaluby. Niekto rad
Cita alebo pracuije v zahradke; preriho
by nemal mat problém, ¢o s volnym
¢asom. Radim vSetkym déchodcom:
ak ste zdravi, nesedte ne¢inne doma
medzi $tyrmi stenami, neZite v izolAcii.
Stretavajte sa s rovesnikmi a trebars
spolu aj "pri¢uchnite" k novym tech-
nolégiam. Naucte sa aspori zakladné
veci s mobilom a verte mi, Zze svet
pride k vdm a vy objavite nové krasne
zaujimavé veci. Nehovoriac o tom, Ze
budete v kontakte s detmi a vnicatami.
A ti, ¢o uz chorlaveju a pocituju strach,
Ze sU doma sami a niekde spadnd,
nehanbite sa to povedat svojim detom
a nebojte sa ist aj do nejakého za-
riadenia. Vzdy je lepSie byt v komunite
rovesnikov a v prostredi, kde sa o vas
vedia postarat, ako sa o seba stracho-
vat v osamoteni. Clovek je tvor spolo-
¢ensky a nikto by nemal byt sam.
Zhovérala sa Alica Sabové
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Skusme najskér povedat nieco o vas.
Nevidiacim ste od narodenia. Mate

v rodine niekoho, kto by mal podobné
vazne zrakové postihnutie?

Nie. Niektori moji rodinni prislusnici nosia
sice okuliare, ale taky zavazny druh
postihnutia ako mam ja, nema nikto.
Mam atrofiu zrakového nervu. Aby som
to povedal zjednodu$ene, nevyvinul sa
mi ,kabel, ktory by viedol od spotrebica
k zdroju*, teda od oka k mozgu. ESte
prvé mesiace méjho Zivota rodicia aj
lekari dufali, ze vdaka liekom by sa to
mohlo zmenit, ale nestalo sa tak. Som
teda ojedinely pripad v ramci nasej rodi-
ny a nevie sa, ¢o to sposobilo.

Aké ste mali detstvo? Citili ste, Ze ste
iny?

V prvych rokoch som to nevnimal, ale
urcite bolo moje detstvo trochu iné,

ako mojich dvoch strodencov. Uz od
zaciatku som mal iné zaujmy. Napriklad
som vel'mi réd chodil s babkou po név-
Stevach, bavilo ma pocuvat dospelych,
staré Zeny, odkukaval som od nich vseli-
jaké slovné zvraty. Hracky, ktoré som

mal, boli akustické. Niekedy
som si ich sam hladal aj medzi
vecami, ktoré hrackami neboli.
Velmi sa mi pacilo povedzme
buchanie hrncov. Veze som rad
staval z konzerv od rybiciek, lebo
to vydavalo pekné zvuky. Ale nikdy
som nepocitoval nejaku vylicenost.
Moji strodenci, najma sestra, ma vta-
hovali do diania. Rad som s riou chodil
do jej Skoly, ktora ma fascinovala. Bola
totiz Uplne ina, ako moja Skolka a Skola
pre nevidiacich. V jej triede bolo vyse
20 deti, zdalo sa mi, Ze u nich sa stale
nie€o deje, bolo tam kopec vzruchov,
hluk a celkovo iny pristup ucitelov. To
vSetko ma fascinovalo.

Vy ste uz ako malicky, 3-rocny, isli do
Skélky v Levodi. Ta je od obce, kde
Ziju vasi rodicia, riadne vzdialena,
teda ste tam asi aj prespavali. Bolo
narocné zvyknut si, Ze nie ste s rodic-
mi? Ako si na to spominate?

Urcite ano, najma zvladnut ten prvy Sok
bolo naroc¢né. Avsak bolo nevyhnutné,
aby som tam chodil. V tom ¢ase to bolo

NEVIDIACIM
MNOHiI LUDIA

AUTOMATICKY TYKAJU,
BEZ OHLADU NA TO,
KOLKO MAJU

ROKOV.

MICHAL HERCEG JE REDAKTOROM SLOVENSKEHO ROZHLASU. ROKY HO POCUVAJU

POSLUCHACI ROZNYCH OKRUHOV, DNES PREDOVSETKYM RADIA REGINA A RADIA
DEVIN. JE TO MLADY, VELMI KREATIVNY CLOVEK S OBROVSKYM ZMYSLOM PRE
HUMOR. POCHADZA Z OBCE TRAKOVICE V OKRESE HLOHOVEC, DNES ZIJE

V BRATISLAVE. MALOKTO VIE, ZE MICHAL JE NEVIDIACI.

jediné Specializované

Michal Herceg
a Martin Jurco,
BVV Brno, recepcia

zariadenie, kde ma mohli
naucit rozne zruénosti.
Moja mama ma sice
doma ucila basnicky,
pesnicky, dokonca ma
velmi skoro naucila pisat
na stroji, jednoducho,
vela sa mi venovala, ale
mnohé veci nevedela,
ako ma robit. Prestup

do $kolky by som dnes
prirovnal k tomu, ako sa
muZi kedysi dostavali na
zékladnu vojensk sluz-
bu. Zrazu sa musite, na
istej Urovni, postarat sam
o seba. Spociatku to bolo
emocionalne naro¢né. Aj
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som plakéval, upinal som sa k réznym
vychovavatelkdm. Jednej som sa raz
tak drzal plasta, ked mala ist domov,

az mi zostal kisok v ruke (smiech). Ale
rychlo som sa otukal, mozno aj obrnil

a potom, ked prichadzali dalsie deti, tak
uz som sa len ¢udoval, ze ¢o revy, ved
o ni¢ nejde.

Ako k vam pristupovali rodicia?
Snazili sa od malicka, aby ste fun-
govali ako ostatni vasi surodenci

a kamarati?

Mam milujdcich rodi¢ov. Ako som
hovoril, mamina sa mi velmi venovala,
ale viete ako to je, ked'sa niekto prvy
raz stretne s nevidiacim dietatom.
Nevie, ¢o robit, na to neexistuje manual.
MozZete sa len intuitivne snaZit robit to

VIDIME NEVIDIACICH ROVNOCENN

najlepsie, ale to nemusi stacit. Potom,
ked mama videla z tej $kolky, ako sa da
nevidiace dieta rozvijat, uz vedela lepsie,
ako na to. DoleZité je napriklad naudit
ho sebaobsluhu, ustlat si postel, aby sa
samo dokazalo najest a podobne. Toto
vSetko k nej prichadzalo takpovediac za
pochodu.

Ako ste vlastne vtedy - ako dieta -
fungovali? Na tyZden ste chodili do
Levoce a na vikend domov?

Zdaleka nie kazdy vikend som chodieval
domov a ani to pedagdgovia neodpo-
rucali, aby sa dieta tak ¢asto vytrhavalo
z rezimu. Ved'to boli emocné vykyvy. Ja
som mal na vychode, v Strazskom, krst-
nd mamu, k nej som ¢asto chodieval.
Maval som aj vela navstev z celej SirSej
rodiny. Vzdy, ked niekto iSiel do Tatier,
tak ma prisiel pozriet, ujovia, strykovia,
tety. VSetci sa ¢udovali, Ze sme ako
Hujerovci a je nas akosi vela. Samozrej-
me, aj mama s otcom za mnou cestova-
li. Ja som sa tesil kazdej navsteve.
Nemal som nejaky pocit preruseného
kontaktu s rodinou. A takto to plynulo
pokracovalo aj pocas zakladnej skoly

Michal Herceg konzultuje
obsah rozhovoru

pre nevidiacich, ktora je tiez v Levodi,
a gymnazia. Az na vysoku $kolu som
iSiel do Bratislavy.

Po strednej skole ste teda studovali
Zurnalistiku na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského. Preco ste sa
rozhodli prave pre tento odbor?

Bol som také typické nevyhranené dieta,
ktoré ma sice dobré znamky, ale nevie
presne, ¢o chce robit. NavySe, rozsah
toho, ¢o mo6ze nevidiaci ¢lovek Studovat
je predsa len okliesteny. Urcite nemé-
ze byt napriklad plastickym chirurgom
alebo dizajnérom. Cize, ked'sa toto
vSetko vylucilo, tak ¢o vam zostane?
Lakavé monhli byt jazyky, ale to by som si
musel rozmysliet skor. NavySe, mal som
nevidiacu kamaratku, ktora Studovala
zurnalistiku predo mnou a vel'a mi o tom
rozpravala. Bol som vasnivym rozhlaso-
vym posluchacom, pacilo sa mi to a ni¢
lepSie mi nenapadlo.

Skuste nam priblizit ako vyzeralo vase
Studium na vysokej skole? V ¢om to
bolo iné oproti ostatnym studentom?
Z akych skript ste sa napriklad ucili?

Bolo to v ¢asoch, ked' sa zadinala
osvietena doba, technika sa rozvijala.
Pomohol mi pocitac, skripta v elektro-
nickej podobe, vtedy este na disketach.
Mal som v pocitaci program, ktory mi to
vSetko dokazal sprostredkovat hlasom.
Co nebolo takymto spdsobom spraco-
vané sa scanovalo a tieZ prevadzalo do
elektronickej podoby. To sa dialo v Cen-
tre podpory Studentov so Specifickymi
potrebami (vtedy sa to tak eSte nevo-
lalo), ktoré sidli na Fakulte matematiky,
fyziky a informatiky UK. Zalozila ho Pa-
edDr. Elena Mendelova, PhD., ktora tym
pomohla uz celym generaciam studen-
tov, nielen mne. Ked som Studoval, este
nebol taky rozsireny internet, Centrum
byvalo otvorené do 22. hodiny, takze to
bol moj druhy domov. Presne v den, ked
som prisiel na internat, padli dvojicky,
Cize takmer ihned som bol vtiahnuty do
novinarskeho sveta. Niektori spoluZiaci
uz pracovali v redakciach, Zil som teda
spolu s nimi touto udalostou. Na Zur-
nalistike som sa nestretol s ni¢im, ¢o by
bolo pre mna neprekonatelné. Bol tam
predmet Zurnalisticka fotografia, ktory

v mojom pripade zostal

z pochopitelnych dévodov

len v teoretickej rovine, ale

inak som to zvladol bez
vacsich problémov.
m p

Dihé roky ste redaktorom

Slovenského rozhlasu, ako ste sa tam
dostali? Co pre vés vlastne rozhlas
znamena?
Na skole som si od prvého roc¢nika zvolil
predmet rozhlasovu zurnalistika, bolo to
pre mna prirodzené a aj sa mi to osved-
¢ilo. Mne sa velmi paci, Zze ked nahram
rozhovor, nemusim ho uz potom prepi-
sovat. Ovela viac ma bavi strihanie. Av-
$ak o to narocnejsia je priprava. Musim
si otazky dopredu riadne sformulovat,
aby som do toho neskor uz nemusel
vstupovat. Velmi nerad totiz realitu do-
tvaram v $tudiu. Uz pocas $koly sa na-
skytla prilezitost robit v rozhlase. Najprv
som prispieval do relacii reportazami.
Skusal som napriklad pre pani Hanu
Beranovu pisat recenzie a robit rozhovo-
ry do kultdrneho magazinu Zrkadlenie.
Potom prisla taka vacsia spolupraca,
ktora neskor preréstla do trvalej, s dnes
uz nebohou Milenou Ceganovou. Bola
vtedy jednou zo spoluautoriek relacie
Kontakty a to som mal uz r6znorodej-
Sie novinarske prilezitosti. Milena totiz
v dobrom zmysle slova nebrala ohl'ad
na moje zrakové postihnutie. Ona mi aj
vymyslala témy, posielala ma na rézne
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akcie. Niekedy sa ini chytali za hlavu, Ze
preco do nejakého naro¢ného projektu
zapaja prave mna, ale ona ma chcela
zaktivizovat. Raz ma napriklad vyslala
do Noérska na novinarsku cestu, kde
bolo okrem iného cielom nahrat rozho-
vory s ndrskym kralovskym parom. ISiel
som tam v delegécii s kolegami z inych
médii. Bol to velmi zaujimavy tyzderi.
Ona bola moja prva $éfka a asi aj najpa-
matnejSia.

Vasa praca si vyZaduje vela cestova-
nia po Slovensku...

Kedysi som cestoval hlavne sam, na
vlastnu pést, viakmi a autobusmi. Dnes
mam viac moznosti cestovat s roz-
hlasovym vodi¢om, ¢o je pohodinejsie.
Vela kontaktov mam takych, Ze ludia
ma uz poznaju a ked pridem vlakom,
nerobi im problém prist ma vyzdvihnut
na stanicu. Kedysi som sa tomu strik-
tne vyhybal, myslel som si, Ze musim
prist sdm priamo na miesto ¢inu, aj ked’
to bude 2 a pol kilometra od stanice.
Ale zistil som, Ze je to zbyto¢na strata
Casu. Najma, ked som videl, Ze moji
vidiaci kolegovia nemaju absolutne
Ziaden problém respondentov poziadat,
aby im prisli oproti. Pre€o by som mal
byt papezskejsi ako papez? Nezneuzi-
vam to, to nie, ale Setrime si navzajom
Cas.

Ked'si dohadujete rozhovor, asi ne-
poviete respondentovi do telefonu, ze
ste nevidiaci. Ako potom reaguju?
Parkrat som na to upozornil a ludia

sa uz dopredu obavali. Odvtedy to
rad$ej nerobim. Mozno je to pre nich
taky narazovy Sok, ale va¢sinou velmi
rychlo uplynie. V¢era som bol napriklad
nahravat s panom, ktory podla mna
cely ¢as nevedel Uplne presne, ¢i vidim
trosku, alebo vobec, ako to so mnou
vlastne je, kam sa pozeram. Az na konci
sme sa o tom porozpravali. Netreba ludi
dopredu strasit.

Aké spravanie od vidiacich upred-
nostriuju nevidiaci? Co vy osobne
vitate?

Spravne ste sa opravili. Je to totiz velmi
individudlne a ja si ddvam velky pozor
na to, aby som nebol nejakym hovorcom
nevidiacich. Kazdému vyhovuije nie¢o
iné. Ja som typ Cloveka, ktory - teraz to
poviem trochu tvrdo — chce mat pokoj.
Mnohi moji kamarati su ,,osvetari“. Sad-
nu si napriklad vo viaku a spolusediacim
rozpravaju o Zivote nevidiacich. Ja nie.
Ja si rad vytiahnem pocditat a pracujem.
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Moja slepota sa sice neda vyciarknut,
ale snazim sa nezahlcovat tym okolie.
Vel'mi ocenim, ked mi niekto poméze na
osemprudovke alebo na tazkej krizo-
vatke, ale inak by ma potesilo, keby
ludia viac dali na mna, & pomoc naozaj
potrebujem. Skusim to priblizit. Ked'
som bol v Nérsku, stretol som sa tam

s jednym panom, ktory postupne stracal
zrak a vravel mi, ako to u nich funguje.
Vraj keby lezal na krizovatke v hroznom
stave, ludia mu nepomozu, kym ich
nepoziada. Tam tak velmi dbaju o td
osobny priestor ostatnych, Ze jednodu-
cho treba dat najavo, Ze potrebujeme
pomoc. U nas je to naopak. Pani vyjde
z kostola, zbada ma a zac¢ne nahlas,
najlepsie na cell ulicu, aby to vsetci
poculi, komentovat: ,,Chudacik mdj, taky
mlady a uz toto. Ako ti pomézem...“ To
mi nevyhovuje. Som vdacény za chvile,
ked sa nemusim pri kontakte s ludmi
zaoberat tym, Ze nevidim. Jednoducho
sa rozpravame alebo niec¢o spolu robime
tak ako ostatni. Toto sa vSak da dosiah-
nut len pri ludoch, s ktorymi sa streta-
vam a spolupracujem CastejSie.

Viem, Ze technika je dnes na takej
urovni, Ze nevidiacim dokaze velmi
poméct..

Ako som spominal, uz po¢as mojej
vysokej Skoly boli pocitace s dobrymi
programami. Ja som si na prednaskach
a seminaroch robil poznamky do note-
booku. Dnes si vSetci vSetko odfotia,
neviem, ¢i si niekto robi eSte klasické
poznamky. Technika ide obrovskymi
krokmi. Moji kamarati pouZzivaji napri-
klad aplikécie typu Be my eyes, kde

su registrované stovky dobrovolnikov

z celého sveta. Nevidiaci méze na-
mierit mobilom na nejaké miesto alebo
vec a vidiaci ¢lovek z druhého konca
zemegule mu povie: tak tato muka je uz
po zaruke, to vyhod. Alebo navigéacie.
Podl'a GPS sa dnes da n3jst vSetko. Je
to Uzasné.

A ako vnima nevidiacich spolo¢nost?
Posunuli sme sa v tomto smere?
Urcite sa postoj spolo¢nosti zlepSuje. Aj
tak sa vSak nevidiaci ¢lovek musi obrnit
hrosou kozu, pretoze stale pocujete roz-
ne poznamky. Ja, povedzme, neviem, na
kolko rokov vyzeram, no predpokladam,
ze nie na desat. Ale ludia mi velmi ¢asto
tykaju. Pod, kam ta zoberiem? Moji
neskor oslepnuti znami toto velmi tazko
znasajl. Ze sa zrazu zmenia z vy na
ty. Ale toto sa nedeje len ndm, nie sme
jedina skupina l'udi, ktora toto zaZiva.
Raz som bol v Detve s jednou inteligent-
nou 21-roénou diev¢inou, Rémkou, na
poste. Len tak jej tykali, a eSte k tomu
pohrdlivym spdsobom. Pytam sa jej —
Zuzka, vy sa poznate? Ona, Ze nie, ale
Ze sa jej to stava ¢asto. Jednoducho,
na Slovensku sa istym skupinam ludi
tyka. Niektori moji kamarati si to snazia
racionalizovat, vravia si, Ze bud vyzeraju
mlado, alebo ako rovesnici ¢loveka,
ktory im tyka... Ale ja neverim tomu, ze
si ludia v beznom styku tykaju, aj ked’
vyzeraju na rovnaky vek. Kedysi, ked' ma
to viac iritovalo, som sa zvykol ohradit,
ale dnes sa tym uz nezapodievam. Je to
neprijemné, ale myslim si, Ze toto sa tak
skoro nezmeni.

Eva Sladkova

SPOLAHLIVE
RIESENIE STREDNE.J
AZ TAZKEJ INKONTINENCIE
NA KAZDY DEN

“Depem
Celofarebné underwe
natahovacie nohavicky | ===

® Anatomicky tvarované nohavicky
o . " Sapi bl
pre zeny i pre muzov o

Depend|

underwear

® Dostupné v savostiach Normal,
Super a Maximum

® Savost Maximum je vhodnd na nocné pouzitie
® Vysoko savé jadro rychlo uzatvara tekutiny
® ZvysSeny pas pre vacsi pocit istoty pri noseni

® Obliekaju sa ako spodna bielizen

Priedusné plienkové nohavicky

® Maximalne pohodlie vdaka jemnym bavlnenym
materidlom

® Dostupné v savostiach Normal, Super a Super Plus
® Savost Super Plus pre lepsi spanok pocas noci

® Styri samolepiace pasky pre opakované pouzitie

® Postranné lemy zabranuju pretekaniu

® Prakticky indikator vlhkosti

Viac informacii na www.depend.sk



ASOCIACIA
POSKYTOVATELOV
SOCIALNYCH SLUZIEB

PONUKA
UNIKATNE
KURZY

Asociacia poskytovatelov

socialnych sluzieb v SR '
PRE VEDUCICH

PRACOVNIKOV,
SOCIALNYCH PRACOVNIKOV,
OPATROVATELKY A SESTRY
V SOCIALNYCH SLUZBACH,
OD 2 RENOMOVANYCH
ODBORNIKOV

‘._ | Karolina Maloh FRIEDLOVA o
, BAZALNA STIMULACIA V SOCIALNYCH SLUZBACH

Naucte prijimatel'a socialnych sluzieb vnimat svoje telo, seba, okolity svet a komunikovat s nim.
Podnecujte ho aj pri jeho obmedzeniach v rozvoji a sebestacnosti.

PhDr. Karolina Malor: Friedlova je 1. certifikovanou lektorkou konceptu bazalnej stimulacie v Ceskej a Slovenskej
republike. APSSVSR je partnerom INSTITUTu Bazalni stimulace podle Prof. Dr. Frohlicha, s.r.0, vzdelavacej instittcie
s licenciou pre vzdelavanie v krajinach EU a vo Svajéiarsku a Nérsku.

10. - 11. marec 2020 CLEN NECLEN

Zakladny kurz bazalnej stimulacie

MODUL I. (2-driovy kurz/12 vyucovacich hodin po 45 minut) ‘ e ‘ 19

Alena KUBES
KINESTETIKA: OPATROVANIE A OSETROVANIE BEZ NAMAHY

Vdaka jedineénému kurzu Aleny Kubes zvysite kondiciu a pohybové schop-
nosti opatrovatelov a sestier a prispejete tak k ich samostatnosti. Stvordiiovy
kurz renomovane;j trénerky Aleny Kubes je rozdeleny na dve dvojdriové cCasti,
a Ucastnikom tak umozruje vyskusanie si poznatkov nadobudnutych v prvej
&asti v praxi. Udastnici kurzu ziskaju nielen praktické tladené materily ale aj
medzinarodny certifikat.

| CLen [NEGLEN

Cena 4-dnového kurzu 260 € 300 € 1. dast | 30.-31.8.2020 | 1.-2.4.2020 |22.-23. 6.2020 | 21.-22.9. 2020

2. cast | 25. - 26. 5. 2020 | 27. - 28. 5. 2020 | 7.-8.9.2020 | 9.-10. 11. 2020

priloha

sociacie poskytovatelov socialnych sluzieb v SR
februar/2020

ULAHCIME ,
ZATAZENEMU PERSONALU LUCIA DIMUNOVA

Asociacia poskytovatelov OPIOIDY
socialnych sluzieb v SR SU DOBRY POMOCNIK, ALE ZLY PAN! MIROSLAV FERENCIK

OBJAVME
MEDZIGENERACNY DIALOG EVA SLADKOVA

JE TO HADAM PRVYKRAT PO '

30-TICH ROKOCH, KED SA TEMA

DLHODOBEJ STAROSTLIVOST! -
A SOCIALNYCH SLUZIEB, AKO AJ b i

SLOVO ,OPATROVATELKA- KY*
SPOMINA ASPON OKRAJOVO
V PREDVOLEBNEJ KAMPANI.

useli sme sa pribliZit k perso-
M nalnemu a finanénému dnu,

aby sa zUfaly hlas odkazanych
obc¢anov a ich pribuznych, ¢i poskyto-
vatel'ov sociélnych sluzieb odrazil a za-
znel az do stranickych central? Ci uz
staronovych, alebo Uplne novacikov-
skych? ... Ale budi$, radSej neskoro,
ako nikdy - povedal by klasik. A tak sa
slovné spojenia: zabezpecéime ,,rov-
nocenné postavenie verejnych a neve-
rejnych poskytovatelov®, ,rovnoprav-
nost odkazanych obcanov®, &i ,,Fond

odkazanosti... sklofiuju v programoch AKO VI DIA SOCIALN E S LUZBY

viacerych politickych stran. Neskromne , = . .
treb: t, Ze je to hl

et e e . POLITICKE STRANY A CO ODPORUCA
mepesecespense NOVE) VLADE PRAX?

a SocioFoéra, ktoré boli v Sireni osvety

o= CAKANIE NA ZEMETRASENIE

Prave preto nas prekvapilo, Ze na ' 4 A4 I 4
sy e\ SOCIALNYCH SLUZBACH
oslovenych relevantnych politickych

stran len polovica. Teda SNS na vset-

ky anketové otazky odpovedala len v zaujme rieSenia zlepSenia sociélne- a Smer nereagovali vobec. Naopak,
jedinou citaciou: ,Slovenska narodna ho postavenia obyvatelov SR a najma strany - Za ludi, PS - Spolu, Dobra
strana sa aj v tomto volebnom obdo- odkazanych obc¢anov na akukolvek volba, SMK a Sme rodina odpovedali
bi, ale aj do budtcnosti velmi vyrazne socialnu pomoc, sluzbu, podporu.” na jasne zadané anketové otazky.
angazuje v oblasti socidlnych veci Strany: KDH, KU, Most - Hid, SAS Pozrite si odpovede:
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Priority Asociacie poskytovotelov socialnych sluzieb v SR
a poziadavky na politické strany, ktoré sa budu uchadzat
o doveru obc¢anov v parlamentnych vol'bach 2020

1. ZruSenie v zakone o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. podmien-
ky suladu poskytovatela s komunitnym planom a koncepciou rozvoja
socialnych sluzieb danej samospravy na priznanie finacného prispev-
ku v odkazanosti z MPSVR SR pre prijimatel'a/klienta u neverejného
poskytovatel'a socialnych sluzieb. Tato podmienka sa méze tykat len
priznania finacného prispevku na prevadzku od danej samospravy pre
neverejného poskytovatela.

2. Zrovnopravnenie sposobu financovania verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov socialnych sluzieb - odstrihnutie verejnych zariadeni
od rozpoctov zriadovatelov/samospravy, a ich zmena z rozpoétovych
na prispevkové organizacie, aj voéi financovaniu od zriadovatel'a/
samospravy aj voci financovaniu z MPSVR.

3. Jasne zakonom o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. stanovit
povinnost samospravy prispievat cez finanény prispevok na prevadz-
ku zabezpecenie sluzby pre ob¢ana s odkazanostou poskytovatel'o-
vi, ktorého si ob¢an (s vydanym rozhodnutim o odkazanosti) vybral

a urcenie sankcii pre obce, ktoré si tuto povinnost neplnia.

4. Zavazok o prijati Zakona o dlhodobej starostlivosti v prvej polovici
volebného obdobia s reSpektovanim pripomienok odbornej praxe —
odbornikov a stavovskych organizacii z oblasti zdravotnictva a so-
cialnych sluzieb a prizvanie zastupcu APSS v SR do pracovnej
skupiny na tvorbu zakona.

5. Zmena legislativy v oblasti sluzieb krizovej intervencie v Zakone
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

v § 783, 0ds.10 a § 78aa. Zmenou zabezpecit dostato¢né financovanie
tychto sluzieb (nocl'aharen, utulok, zariadenie nidzového byvania, do-
mov na polceste) zac¢lenenim financovania tychto sluzieb do Nariadenia
vlady SR ktorym sa ustanovuje vyska finanéného prispevku na posky-
tovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré st od-
kazané na pomoc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili
déchodkovy vek, s pravidelnou valorizaciou, tak ako je to u socialnych
sluzieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou. Zakladna vyska
prispevku bude vychadzat z vysky lll. stupna odkazanosti.

6. Zavedenie zakonného poistenia pre pripad odkazanosti v starSom
veku (zalozenie Fondu odkazanosti)

PS SPOLU

Uplatnime princip rovnakého pohladu na socialnu
sluzbu bez ohl'adu na zriadovatel'a. ZruSenie povinnej
naviazanosti na komunitny plan (kde vo velkej Casti
obci nie je spomenuta dlhodoba starostlivost) iba pre
sukromnych poskytovatelov, je jeden z prikladov.

Ano, prispevok
na odkazanost
predsa nemoze
byt podmieneny
stladom s komu-
nitnym planom
obce.

Za Ludi

Ano, my sme vo
vSeobecnosti za
to, aby financ¢ny
prispevok v odka-
zanosti bol nasme-
rovany priamo na
¢loveka podla jeho
potrieb. Zaroven
vnimame potrebu
a vyznam existen-
cie komunitnych
planov.

Dobra vol'ba

Ano. Dobr4 volba bude presadzovat novy zakon

o socialnych sluzbach, kde takato podmienka

v ziadnom pripade nesmie byt. Samosprava neméze
rozhodovat o naroku ob¢ana na prispevok a pomoc
Statu v odkazanosti. Rozhodovat bude reélne jedine
obcan. Ten ziska poukaz na financie z verejnych
zdrojov podla stupiia odkazanosti a sam si vyberie
druh sluzby aj registrovaného poskytovatela a tomu
Fond odkézanosti preplati financie podla poukazu.

SME rodina

Presadime dosledné viaczdrojové financovanie a uplat-
nime princip rovnakého pohladu na socialnu sluzbu bez
ohl'adu na to, ¢i sa jedna o verejného ¢i neverejného
poskytovatela.

Financovanie socialnych sluzieb nastavime tak, aby boli
spokojni zamestnanci a zamestnankyne v socidlnych
sluzbach. Zariadenia verejnych ¢i neverejnych zriado-
vatel'ov, musia byt schopné naplnit mzdové poziadavky
a odvodové povinnosti. Jednym z cielov je navrat opat-
rovateliek a opatrovatel'ov na Slovensko.

Ano, sme za
zrovnopravnenie
financovania ve-
rejnych a neverej-
nych poskytova-
telov socialnych
sluzieb.

Ano, sme za zrov-
nopravnenie verej-
nych a neverejnych
poskytovatelov
socialnych sluZieb.

Ano, sme za rovnopravne postavenia aj financo-
vanie verejnych aj neverejnych poskytovatelov.

V novom zakone o socialnych sluzbach chceme
presadit to, aby verejné zariadenia mali vlastnu
pravnu subjektivitu a boli odstrihnuté od rozpoc-
tov zriadovatel'ov a uchadzali sa o finanéné zdroje
rovnako ako neverejni. Lebo len vtedy zistime sku-
tocnu cenu zabezpecenia socialnych sluzieb a len
vtedy skutone zrovnopravnime poskytovatel'ov
bez ohl'adu na zriadovatela a teda zrovnopravnimi
odkazanycha obcanov.

Prispevok od $tatu a samospravy péjde za obc¢a-

nom a obciankou, s preferenciou sluzieb v domacom
prostredi. Nositelom financii ma byt ¢lovek a ten si ma
rozhodnut, sluzby ktorého zariadenia vyuzije.

Ano, ale navr-
hujeme zaroven
zvysit participaciu
Statu cez Upravu
daniovych prijmov
samosprav, t.j.
okrem kompe-
tencii a povin-
nosti legislativne
zabezpecit aj
finanéné zdroje
pre samospravy.

Tak ako sme uviedli
v odpovedi na
otazku cislo 1, sme
za nasmerovanie
prispevku priamo
na klienta.

Ano. KedZe niekolko rokov obce a mesta nie st
schopné podielat sa na financovani zabezpece-
nia socialnych sluzieb a malé obce aj z redlnych
dovodov nedostatku zdrojov, Dobra volba je za
navratenie sluzieb podmienenych odkazanostou
na kraje, pricom obciam a mestam by zostala len
terénna opatrovatel'ska sluzba. Cely proces sa
zjednodusi pre obcana aj pre samospravy. Sme za
jasnejSie definovanie povinnosti spolufinancovania
samospravy v novom zakone o socialnych sluzbach.
Mienime tiez zjednotit posudkovu ¢innost a dat ju
mimo samosprav.

ANO, pri zmene
legislativnych
opatreni a ak sa
zmeni nastavenie
podielovych dani.

Pripravime novy zakon o socialnych sluzbach a zakon
o dlhodobej zdravotnej starostlivosti v spolupraci so
Sirokym okruhom odbornikov a odborni¢ok. Zjednotime
a zjednodusime systém posudkovej ¢innosti.

Jednoznacéne ano,
v naSom voleb-
nom programe

v r. 2016 sme uz
navrhovali prijat
takyto zakon.

Ano, je to jedna
z nasich priorit.

Ano. Prijatie Zakona o dlhodobej starostlivosti, ale
aj nového Zakona o socialnych sluzbach je prioritou
Dobrej volby uz v prvej polovici volebného obdovia.
Sme pripraveni realizovat ho v spolupraci s odbor-
nikmi z praxe, vratane zastupcu APSS v SR.

ANO, pri vy-
tvoreni zakona
v ktorom bude
zohladnené
zdravotnictvo aj
socialna oblast
a presne sa vy-
medzia kompe-
tencie.

Zasadne zvysime prispevky od $tatu s naviazanim na
stupen odkazanosti (v desiatkach miliénov eur ro¢ne).

Ano, na zaklade
podnetov z regio-
nov povazujeme
za potrebné
urychlene riesit
klientov hore me-
novanych skupin.

Suhlasime s takou-
to zmenou financo-
vania.

Ano. Sme prirpaveni presne na tto zmenu v le-
gislative a financovani a budeme trvat na navyseni
zdrojov na sluzby krizovej intervencie a garantovanie
tychto zdrojov zo strany statu.

ANO

Zavedieme odkazanostny déchodok v druhom a tre-
fom pilieri na financovanie dlhodobej starostlivosti pri
odkazanosti.

Ano, vo volebnom
programe SMK
uz aj v roku 2016
bola zapracovana
tato zmena.

Ano, sme za zria-
denie fondu resp za
viaczdrojové finan-
covanie, v ziadnom
pripade vs$ak nie za
zvysenie odvodové-
ho zatazenia.

Vo volebnom programe Dobrej volby je zriadenie
Fondu odkazanosti prioritou. Do Fondu odkazanosti
musi S§tat prispievat o 30 % viac, nez prispieva dnes
a musia don prispievat aj zdravotné poistovne, od
ktorych budeme ziadat 150 mil. eur ro¢ne na dihodo-
bu starostlivost.

KDH, KU,
Most-Hid,
SAS,
SMER - SD

K otazkam sa nevyjadrili




ODPORUCANIA PRE NOVU VLADU SR
OD ODBORNEJ PRAXE V SOCIALNYCH SLUZBACH:

1. Nova legislativa

Zavazok novej vlady prijat zakon o dihodobej starostlivosti

do prvej polovice volebného obdobia. Zakon, ktory zabezpe-
¢i zjednotenie zdravotno - socialnej dlhodobej starostlivosti

a jasne stanovi kedy je ob¢an pacientom a kedy prijimate-
l'om socidlnej sluzby a kedy je jeho starostlivost hradena zo
zdravotného poistenia a kedy z rezortu socidlneho. Prijatie
nového zakona o socidlnych sluzbach, ktory bude kompatibil-
ny s novym zakonom o dlhodobej starostlivosti a so zriadenim
Fondu odkézanosti, ktory zabezpeci radikalnu zmenu financo-
vania sociélnych sluZieb.

2. Fond odkazanosti

Zriadenie FONDU ODKAZANOSTI, kde bude prispievat stat,
samosprava a zdravotné poistovne a ob¢an dostane poukaz
podla stupria odkazanosti, ktory si uplatni na sluzbu, ktoru
si vybral u registrovaného poskytovatela socialnych sluzieb,
ktorého si vybral. Takto bude garantovany vyber sluzby

a poskytovatel'a obéanom. Nositelom verejného prispevku
bude obc¢an, nie poskytovatel ¢i samosprava a ob¢an bude
rozhodovat na ¢o, a komu ho da vyplatit. Viazanost prispev-
ku MPSVR SR na suhlas samospravy so stladom s komu-
nitnym planom, ¢i koncepciou rozvoja socialnych sluZieb
ako aj ,objednanie si, ¢i neobjednanie si“ poskytovatela zo
strany samospravy na zabezpecenie poskytovania socialnej
sluzby odkazanému obc¢anovi bude irelevantné. Politiky sa
musia prisposobovat ob¢anovi a jeho potrebam, nie obcan
politikam.

3. Viac verejnych zdrojov na dihodobii starostlivost’
Navysenie financii zo strany $tatu na dihodobu starostlivost

0 30% a garantovanie financii zo strany zdravotnych poistovni
na dlhodobu starostlivost do vysky 150 milidnov Eur rocne.

4. Planovanie a zahezpecenie zdrojov vzhl'adom na demo-
graficky narast. A to v zabezpeceni poskytovania sluzby ako aj
v zahezpeceni investicnych zdrojov na vznik novych miest.

- Prijat do zaciatku roku 2022 legislativu, ktora bude garanto-
vat zabezpecenie financii na dihodobu starostlivost az do roku
2050: bud formou vzniku nového zakonného poistenia v odka-
zanosti, alebo novou Statnou davkou v odkazanosti. Pripadne
kombinaciou oboch rieseni.

- Prijat také legislativne opatrenia, aby bol aj sikromny sektor
motivovany budovat nové miesta pre dlhodobu starostlivost,
¢o sUcasné nastavenie priestorového vybavenia, legislativy

a financovania neumozriuje, lebo nie je zabezpecena navrat-
nost investicie.

- Zabezpecit dostatok investi¢nych zdrojov na obnovu budov
aj verejnych zariadeni socialnych sluzieb, kedZe tato potreba
bola ignorovana vyse 20 rokov.

5. Zjednotenie posudkovej ¢innosti

Zjednotit posudkovu ¢innost do nezavislej institlcie, aby
posudky nevydavala samosprava, ktora je na druhej strane aj
poskytovatelom socialnych sluzieb.

6. Prijat’ siibor opatreni na stabilizaciu personalu v socialnych
sluzbach:

a) Zo zvyseného prispevku statu do FO zvysit platy opa-
trovateliek o 300 E uz od roku 2021 a zabezpecit postupné

vyrovnavanie regiondlnych rozdielov v platoch opatrovateliek.
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b) Pripravit harmonogram navySovania miezd ostatného per-
sonalu v socidlnych sluzbach od roku 2022, aby sa vytvorili
predpoklady na generaénd vymenu personalu. (vytvorenie
zdrojov z nového zakonného poistenia v odkazanosti)
c) Do prvej polovice volebného obdobia pripravit sibor
opatreni na stabilizaciu persondlu v socialnych sluzbach a na
motivaciu mladej generacie pracovat v socialnych sluzbach:
- dariové a zdravotné bonusy
- prednost najomného alebo sluzobného byvania
- zvy$ovanie vzdelania a umoznenie zahrani¢nych vymen-
nych stazi
d) Motivovat bonusovym programom vSeobecnych i od-
bornych lekarov, ktori sa ujmu starostlivosti o odkazanych
v zariadeniach socialnych sluzieb.
e) Poskytnut pravnu ochranu pre riadiacich a vykonnych
pracovnikov v sociélnych sluzbach.
f) Zabezpecit pravnu subjektivitu aj verejnym zariadeniam
socialnych sluZieb a politickl autonémiu riadiacim pracovni-
kov v tychto zariadeniach
7. Upravit’ kompetencie samospravy v socialnych sluzbach
a garantovat’ ich podiel na financovani FPP
Zmenit rozdelenie kompetencii samospravy v suvislosti so
zabezpecéenim socidlnych sluzieb, tak aby sa samosprava
podielala na financovani FPP vo vSetkych druhoch sluzieb
navratenim ZOS a ZPS do kompetencii krajov, ¢im sa zjed-
nodusi proces aj vo vztahu k obc¢anovi aj vo vztahu k posky-
tovatel'om.
8. Garancia financovania terénnej opatrovatel'skej sluzby aj
Statom
Garantovanie rozvoja terénnej opatrovatel'skej sluzby aj po
skonceni eurofondov zo strany miest a obci a zabezpecenie
Statneho prispevku na terénnu opatrovatel'sku sluzbu aj zo
strany Statu — dorovnavanie financovania najma v malych
obciach.
9. Realne nastavenie financovania krizovej intervencie
Do zaciatku roka 2021 naplanovat sanéciu financovania krizo-
vej intervencie zo strany $tatu a v novom zakone o sociélnych
sluzbach zabezpecit financovanie krizovej intervencie na Urovni
vyspelej krajiny.
10. Spravodliva a efektivna kontrola kvality sluzieb, nie
pausainy hon na éarodejnice
Zabezpecit spravodlivé a efektivne kontroly kvality so-
cidlnych sluzieb s odmietnutim pausalizovania zo strany
kontrolnych a monitorovacich organov a institdcii, ako aj zo
strany médii.

Asociacia poskytovatel'ov socialnych

sluzieb v SR (APSS v SR), Slovenska katolicka
charita, Evanjelicka diakonia ECAV na Sloven-
sku, Komora opatrovateliek Slovenska (KOS),

Asociacia sestra a pacient, Asociacia odbor-
nych pracovnikov socialnych sluzieb,
Asociacie manazérov a auditorov kvality
socialnych sluzieb.

OD ODBORNE!}
PRAXE
V ZDRAVOTNICTVE:

1. Politicky leadership

Slovenské zdravotnictvo potrebuije jasnu viziu, koncepciu

a zrozumitelné pravidla hry, ktoré nebudu predmetom politic-
ko-obchodnych dohdd.

2. Predvidatel'nost’ prijmov, vydavkov a investicii

Je potrebné rozpoctovo prioritizovat oblasti v sulade s demo-
grafickym trendom a nastavit predvidatelné finanéné pro-
stredie, ktoré vytvori stabilné podmienky pre vSetky zG¢ast-
nené subjekty.

3. Stabilné regulacné prostredie

Zavedenie transparentnosti a predvidatelnosti v procese
prijimania legislativnych zmien prostrednictvom povinného
pripomienkovania poslaneckych navrhov zakonov a uplatnenie
rovnakych principov ako pri viadnych névrhoch zakonov bude
mat pozitivny dopad na vSetky subjekty v zdravotnictve.

4. Dostupnost’ inovacii

Pre zvySenu dostupnost inovacii signatéri navrhuju zavedenie
systematického vyhodnocovania dopadu novych technoldgii,
napr. formou HTA agentury a sledovanim trendov vyvoja tzv.
skenovania horizontu.

5. Strategické rozhodnutia a politiky postavené na kvalitnych
reprezentativnych datach

Prehodnotenie a zjednotenie metodik vykazovania, spracova-
nia a interpretacie Udajov prinesie benefity vSetkym subjektom
zdravotnickeho systému

6. Pacient na prvom mieste

Autori odporuéani navrhuju zavedenie “navigacného systému
pacienta” s uréenim jasnych zodpovednosti (vratane prislus-
nych nastrojov, aby tuto zodpovednost bolo mozné aj reali-
zovat) pre vSetkych aktérov (regulator — zdravotna poistovna

— poskytovatel zdravotnej starostlivosti). Pacienti sa musia stat
rovnocennymi partnermi v rozhodovacich procesoch.

7. Definicia naroku pacienta

Postupnymi krokmi (napr. zadefinovanim naroku asporn v ¢aka-

cich dobach, ¢i administrativnych sluzbach) je mozné na-
Startovat postupny posun smerom k potrebnému jasnejsiemu
vymedzeniu naroku pacienta.
8. Motivacné prostredie pre zdravotnikov
Klucové je vytvorenie stabilnych pracovnych podmienok pre
zdravotnickych pracovnikov, ktoré budi motivaciou pre ich
zotrvanie v sektore, pre kazdodennu pracu i pre ich navrat
zo zahranicia. Osobitna pozornost sa méa venovat motivacii
Studentov zdravotnickych povolani a ich udrzaniu v systéme
slovenského zdravotnictva.
9. Prepojenie zdravotného a socialneho systému
Zdravotny systém by mal byt schopny nasmerovat pacienta na
prislusné miesta v socidlnom systéme a naopak, s minimalizo-
vanim byrokratickej, komunikacnej a inej zataze pre pacienta.
10. Efektivnost’ a verejna kontrola
Slovenské zdravotnictvo potrebuje jasne pomenované, mera-
telné ciele v oblasti zdravia aj so stanovenym ¢asom dosia-
hnutia. Tie by sa mali dotykat ako medicinskych a zdravotnych
ukazovatelov, tak finan¢nej efektivnosti. Samozrejmostou by
mal byt benchmarking so zahrani&im (minimalne s Ceskou
republikou) a zodpovednost konkrétnych subjektov za dosaho-
vanie tychto vysledkov.

Spracovala Eva Gantnerova

Asociacia nemocnic Slovenska, Institut zdravotnej
politiky, Asocidcia na ochranu prav pacienta SR, Urad
verejného zdravotnictva SR, DOVERA zdravotna pois-
tovna, AIFP - Asociacia inovativneho farmaceutického

priemyslu, Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety, Asociacia sukromnych lekarov SR,
Zvaz ambulantnych poskytovatel'ov, Asociacia Stat-
nych nemocnic, Americka obchodna komora v SR.
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SU DOBRY POMOCNIK,
ALE ZLY PAN

LUDSKA POPULACIA STARNE, POCET SENIOROV DRAMATICKY RASTIE A EXISTUJE
ODHAD, ZE V ROKU 2050 POCET SENIORQV, CIZE LUDI NAD 65 ROKQV, VZRASTIE
Z0 17,5 % NA 36,3 % A TYCH NAD 85 ROKOV BUDE UZ V ROKU 2030 O 64 % VIAC.
NIE JE PRITOM TAJOMSTVOM, ZE BOLEST U SENIORQOV, RESPEKTIVE JEJ LIECBA,
SA NIEKEDY BAGATELIZUJE. JE PRAVDA, ZE SENIORI MAJU ZVYSENY PRAH
BOLESTI ASI O 20 % V POROVNANI S MLADYMI, AK VSAK BOLEST U SENIORA
VZNIKNE, MA ROVNAKU KVALITU A INTENZITU, AKO U MLADYCH.
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xistuju dokonca aj také nazory,
E Ze bolest k starobe akosi patri

a seniori ju musia jednoducho
pretrpiet, naudit sa s rou zit. S tym-
to tvrdenim odborna verejnost vSak
nemoze suhlasit — a Uspesnd kontrola
bolesti, tak ako aj u mladych pacien-
tov, je zavisla od precizneho vysetrenia
pacienta (zistenie uz pritomnych ocho-
reni — anamnézy, fyzikalne vysetrenie)
a navrhnutia adekvatnej lieCby bolesti
- farmakologickej, prostrednictvom
liekov od bolesti a nefarmakologicke;j
lieCby. Liecba bolesti u seniorov je
komplikované niekolkymi faktormi - je
to jednak pritomnost zavaznych pridru-
Zenych ochoreni a jednak naduZzivanie
inych lieciv." Bolest mozu sprevadzat,
a aj ju znasobovat faktory, s ktorymi
sa u mladych nestretdvame - su to
psychosocialne fenomény, ako strata
blizkeho, pribuznych, priatelov, strata
nezavislosti, kognitivne deficity.
Neraz depresia, Uzkost, poruchy
spanku, strata na hmotnosti mézu
byt samotnymi prejavmi bolesti. Je
potrebné si uvedomit, Ze bolest nie
je vyjadritelna len verbélne (,boli ma
to..“), ale je to komplexny ,zazitok,“
ktory je sprevadzany zmenami sprava-
nia, gestikulaciou, mimikou, zmenami
v pohybovych vzorcoch, ktoré mozu byt
niekedy vyhodnotené, mylne, ako prejav
inych chorobnych stavov. Bolest u seni-
orov méze byt akdtna, nahle vzniknuta
a bolest chronicka, ktora sprevadza
pacienta dlhodobo, vyrazne ovplyviiuje
jeho kvalitu zivota. Méze mat rozne
pri¢iny — zakladné delenie podla vyvo-
lavajucej priciny je na bolest nadorovd
a nenadorovu. Bolest popritom vSetkom
nemusi byt len nepriatel, ale moéze.

Aké Qruhy) bolesti viastne
pozName

Akutna, nahle vzniknuta bolest, ma
pre organizmus zasadny a pozitivny
vyznam. Je to signél, Ze sa niec¢o
deje, ze organizmus je v ohrozeni. Je
to evoluény mechanizmus, ktorého
zmysel spociva v odstraneni priciny,
ktora bolest vyvolala. Pri¢ina bolesti
totiz priamo organizmus ohrozuje,
moze viest k jeho zahube. Ak je tato
bolest kratkodoba, je pre organizmus
prospesna. Problém je, ak trva prilis
dlho (viac ako 3 — 6 mesiacov), alebo
reakcia organizmu je prili$ silné a or-
ganizmus vycerpava.

Chronicka bolest je zva¢sa zadefi-
novana ako bolest trvajlica viac ako
3 - 6 mesiacov. Nie je pri tom uréena

len ¢asovym parametrom. Omnoho
dolezitejsie je, Ze samotny bolestivy
impulz sa dostava do Ustrania a do
popredia sa dostavaju behavioralne
aspekty bolesti — bolestivé spravanie.
Chronicka bolest sa v tomto pripade
stava diagn6zou samou o sebe, je to
samostatna choroba, choroba chronic-
kej bolesti. Mnohokrat sa v tomto
pripade stava bolest zmyslom pa-
cientovho Zivota a aj jeho pribuznych,
zasahuje vyrazne do Zivota blizkych,
negativne ovplyvriuje kvalitu Zivota
pacienta a je spojena s poruchami
psychiky, zva¢sa depresiou.
Nenadorova bolest ma rézne priciny
- moze vyplyvat z poskodenia kosti,
kibov, svalov, koze, &i vnutornych
organov a organovych systémov a aj
samotného nervového systému. Spo-
sobena moze byt zapalom, degenera-
tivnymi ochoreniami ¢i inymi chorobny-
mi stavmi (napr. cukrovka). U seniorov
ide najéastejsie o bolest chrbta a kibov

ANALGETICKY
REBRIK
WHO

1. stupen:
mierna bolest

neopioidné
analgetikum

neopioidné
analgetikum

nych kardiovaskularnych ¢i inych
ochoreni — zvyseny tlak krvi, zvySena
frekvencia srdca, zhorsenie priznakov
ischemickej choroby srdca. Ak je
bolest neadekvatne liecend, ak vobec,
méze sa pridruzit imobilita, podvyziva,
negativizmus, depresie. Objavuju sa
psychosocialne dosledky. Bagatelizo-
vanie bolesti lekarom, alebo pribuz-
nymi, Ze senior trpi bolestami, méze
dokonca viest k samolie€eniu — pa-
cient si kupuje volnopredajné prepa-
raty, kombinuje ich navzajom a takéto
pokusy moézu skonéit aZz pobytom

v nemochnici. Stretdvame sa aj s takym
scenarom, Ze si pacienti medzi sebou
vymienaju alebo poZi¢iavaju lieky,
ktoré im predpisal lekar. Pri nevedo-
mosti farmakologickych sulvislosti tak
riskuju vaznu poruchu zdravia.

V lieGbe chronickej bolesti sa lekar
riadi a postupuje po tzv. analgetickom
rebriku. Analgeticky rebrik ma tri stup-
ne, postupujeme od prvého stupienka

3. stupen:
silna bolest

silné opioidy

2. stupen:
stredne silna bolest

slabé opioidy +

neopioidné
analgetikum

+ adjuvantna terapia

pri artrozach, osteopordze (rednutie
kosti) i reumatickych ochoreniach, ¢i
bolest spdsobena ochorenim cievneho
systému. Pomerne ¢astymi su tzv. poly-
neuropatie pri cukrovke alebo bolest,
ktora nasleduje po akitnom pasovom
opare (tzv. postherpeticka neuralgia).
Nadorova bolest je Specificky typ
bolesti — oznacujeme ju aj ako ,totélna
bolest,“ nakol'ko postihuje mnohopo-
¢etné dimenzie — fyzicku, psychologic-
ku, socialnu a duchovnu.

Zasady lieCby bolesti

U seniorov

Nelie¢ena bolest u seniorov ma znac-
né nasledky. NelieGena bolest méze
viest k ndrastu somatickej i psychic-
kej chorobnosti. Pacienti m6zu mat
vystupriované priznaky uz pritom-

k tretiemu (v sic¢asnosti sa uz aj tento
pristup modifikuje, pre zjednodusenie
uvadzame klasicky obraz analgetické-
ho rebrika, tak ako ho pozna vacsina
zdravotnickej verejnosti).

Na prvom stupni sa nach&dzaju neopi-
oidové analgetika, ktoré sa pouzivaju
na lieCbu bolesti slabej intenzity (inten-
zitu bolesti urci lekar pri podrobnom vy-
Setreni pacienta). Patria sem lieky, ktoré
oznadujeme ako protizapalové lieciva
(tzv. nesteroidné antiflogistika — napr.
ibuprofen, indometacin, diklofenak,...),
paracetamol a metamizol. Tieto lie€iva
maju okrem analgetického aj iné Ucinky
— timia zvy$enu telesnu teplotu, péso-
bia protizapalovo alebo liecia kfcovitu
bolest. Niektoré st vol'nopredajné,
niektoré na lekarsky recept. Je vhodné,
ak si ich pacient kupuje sam, aby o ich
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pouziti vedel jeho lekar, nakolko mézu
byt zdrojom r6znych komplikacii —
najma ak sa pouzivaju v kombinaciach
navzajom, vo vysokych davkach, ¢i
prili§ ¢asto alebo dlho.

Na druhom stupni analgetického
rebrika sa nachadzaju slabé opioidy —
sU urcené pre pacientov, ktorych trapi
bolest stredne silnej intenzity. Patri
sem predovs§etkym tramadol.

Na tretom stupni analgetického
rebrika sa nachadzaju silné opioidy,
tieto pouzivame, ked' Ziadna ina lie¢ba
nezabrala, ked prvy a druhy stuperi
analgetického rebrika je neucinny.

Co sU opioidy

Pojmy opiat a opioid sa zvyknu
zamienat.

Zjednodusene - opiat je liek, ktory
je vyrobeny - extrahovany - z 6pi-
ovej Stavy makovic. Su to teda
naturalne, prirodné chemické

latky — morfin, kodein. Od nich
(prevazne od morfia) sa chemickou
upravou v laboratériach vytvorili
ich upravené molekuly — oxykodén,
hydromorfén, ¢i burprenorfin, ktoré
su oznacené ako polosyntetické
opiaty.

Naopak, opioid je chemicka

latka, ktora bola vytvorena v che-
mickom laboratériu, pricom jej
chemicka struktura je odlisSna od
morfia. V humannej medicine su

to - fentanyl, tapendalol. Situaciu
trochu komplikuje fakt, ze telo -
organizmus - si tiez vytvara svoje
vlastné substancie, ktoré pésobia
analgeticky - a tieto sa uz nazyvaju
endogénnymi opioidmi (endorfiny,
enkefaliny, dynorfiny).

Slabé opioidy

Zo slabych opioidov je najCastejSie
predpisovany tramadol. Patri na

druhy stuperi analgetického rebrika.
Jeho vyhodou je, Ze je dostupny

v tabletach, kapsulach i kvapkach.
Pozname tramadol s predlzenym resp.
pomalym uvolfiovanim (na baleni lieku
je za napisom skratka ,SR,“ alebo
~Retard®), ale aj preparaty s rychlym
nastupom ucinkom (,Sprint). Tramadol
tak mozeme pouzit aj na lieCbu bazal-
nej bolesti — uvolfiuje sa pozvolna

- a zabezpedi tak analgéziu trvajucu

aj 12 hodin. Rychlo U¢inkujuce formy
sU zas vhodné na potlacenie narazo-
vej bolesti, kedy potrebujeme rychly
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a promptny nastup Ucinku, Gcinok
vsak trva kratsie. O vol'be tej ktorej
formy rozhodne lekar, po dokladnom
zhodnoteni bolesti, prisne individualne
u kazdého pacienta. Nebezpecen-
stvom tramadolu, pri nere$pektovani
pokynov lekara, méze byt vznik zvis-
losti. Druhym neziaddcim Ucinkom
tohto lieku je obstipacia - ¢iZze zapcha
- preto je pri uzivani tohto preparatu
nutné pacienta sledovat. Velmi G¢inna
a vyhodna je aj kombinacia tramadolu
s paracetamolom — opét v klasic-

kej tablete, alebo rozpustnej forme.
Uplatiuje sa tu kombinacia dvoch
analgetik, ktora je mimoriadne Uc¢inna
a relativne bezpec¢na.

Silné opioidy

Silné opioidy sa v porovnani s os-
tatnymi analgetikami (najma protiza-
palovych liekov — ako napr. ibuprofen,
indometacin, diklofenak, ...) vyznacduju
naozaj nizSou toxicitou, ak su predpi-
sované a uzivané spravne. Indikujeme
ich vtedy, ked prvé dva stupne anal-
getického rebrika zlyhali. Ak bolest nie
je adekvatne timena monoterapiou &i
kombinaciou viacerych analgetik prvé-
ho a druhého stupna, alebo ak sa tieto
analgetikd z urcitych dévodov nemézu
pouzit (napr. pri anamnéze vredovej
choroby Zalidka a dvanastornika je
pouZitie protizapalovych liekov, tzv.
nesteroidnych antiflogistik zakazané).
Tu je namieste poznamenat, Ze lie¢ba
opioidom nie je vzdy vymahatelnym
pravom pacienta, alebo povinnostou
lekara opioid predpisovat. Vzhladom
k povahe lieku, je velmi dolezita
dovera lekéra voci pacientovi a na-
opak. Pacient musi byt informovany

o povahe lieku, aké obmedzenia

v jeho zZivote moZze uzivanie tohto
lieku znamenat. Lekar musi poznat
psychosociélnu situaciu pacienta.
Musi si byt isty, ze pacient alebo jeho
pribuzni sU schopni zabezpecit resp.
zvladnut bezpecné uZzivanie lieku,

tak ako bol naordinovany. Prekézkou
moze tak byt — osamelost pacienta,
poruchy zraku, pohybového Ustrojen-
stva ¢i mentalne deficity, najcastejsie
demencia alebo silna depresia - tieto
mozu viest k omylu pri uzivani lieku,
¢i uz v pocte tabliet, kvapiek, naplasti,
alebo si pacienti jednoducho pomylia
Cas aplikacie lieku.

Ak existuju prekazky, ktoré toto
nezarucuju, lekar nemoze realizo-
vat lie€bu bolesti silnymi opioidmi.
Dal$ou prekazkou méze byt podozre-

nie, ze pacient liek neuziva, alebo ho
dokonca zneuziva — kde on alebo jeho
pribuzni s liekom obchoduju a ne-
pouzivaju ho tak primarne na lieCbu
bolesti. Toto su najcastejsie dovo-

dy, kedy sa lie€ba opioidmi nesmie
iniciovat.

Pacient by mal navstevovat iba
jedného lekara, ktory mu bude pred-
pisovat tieto lieky.

Dal$ou podmienkou lekara vodi pa-
cientovi je, aby bol schopny absolvo-
vat pravidelné kontrolné vySetrenia,
kde bude lieCba opioidmi prehod-
nocovana a $pecialna pozornost sa
bude venovat vyskytu neziaddcich
ucinkov tychto lieciv. Vyhoda opi-
oidov spociva aj v tom, Ze maju rozne
aplika¢né formy — existuju vo forme
tabliet — rychlo ¢i pomaly Ucinkujucich,
vo forme naplasti, slizni¢nych filmoyv,
sprayov, injekénych foriem.

Opioidy u seniorov

Vo vSeobecnosti mézeme povedat,
Ze opioidy patria k najbezpecnejSim
analgetikam.

Samozrejme, ak su predpisované

z ruk fundovaného lekara, ktory

ma s takouto lie¢bou u seniorov

skusenosti. Na druhej strane sa
vyzaduije aj od pacienta, alebo

jeho pribuznych, respektovanie rad
lekara a disciplina pri ich uzivani. Je
neZiadlce, a aj nebezpecné, aby si
pacient sdm menil svojvol'ne davku
lieku alebo posuval davkové inter-
valy, tak ako nema. Vtedy sa naozaj
moze ukazat aj druha nebezpecna
tvéar opioidu a pacient zrazu celi
zavaznym dosledkom svojho neroz-
vazneho konania. Znakom Uspesnej
lieCby bolesti nie je len samotna Ulava
od bolesti, ale aj zlepSenie kvality
Zivota - zlepSenie mobility, spanku,
umoznenie vykonavania zakladnych
dennych aktivit alebo aj inych ¢innosti
nad ramec, ktoré pacient kvoli bolest
vykonavat nemohol

Neziadlce UcCinky opioidov
U seniorov

Zavaznym problémom moze byt ne-
predvidatelnost vyskytu neziaducich
ucinkov opioidov u seniorov, a to

¢o do kvantity, tak i kvality. Preto je
namieste vzdy opatrnost - lieCba

sa zacina redukovanymi davkami,
davkovy interval sa méze predlzovat,
v porovnani s lie¢bou u mladych pa-

cientov. Hovorime o takzvane;j titracii
lieku — kde pozvol'nym navySovanim
davky lieku, sa snazime najst presnu
davku opioidu $itl na mieru pacienta,
kedy sa prejavi optimalny analgeticky
ucinok lieku pri ¢o najnizSej miere
vyskytu vedlajsich Gc¢inkov lieku.

Asi najvaznejsie obavy maju pacienti
z Utlmu dychacieho centra v mozgu.
Je to zrejme najznamejsi ucinok opi-
oidov — av$ak pri dodrzani pravidiel
uzivania lieku — tento nehrozi. Opatr-
nost je vS§ak namieste, ak pacienti
uzivaju aj iné lieky, ktoré mézu utimo-
vat toto doblezité regulacné centrum
Vv mozgu - napr. lieky na spanie. Su
nevhodné pri Udaji o alkoholizme.
Omnoho zavaznejsi neziaduci U¢inok
opioidov je zdpcha - obstipacia. Je
spbésobena znizenym pohybom criev
a moze mat vel'mi neprijemné do6-
sledky — nahle prihody brusné, ktoré
povedu pacienta az na operacny stol.
Riesenie zapchy v tomto pripade
patri naozaj do rdk odbornika, ktory
sa moze pokusit ovplyvnit zapchu
farmakologicky, odporu¢enim Upravy
rezimu (pitny rezim, pohyb, zmena
stravovacich navykov) alebo opioid
Uplne vylugit.

:

Dal$im neprijemnym désledkom pri
dlhodobom uzivani opioidov, hlavne

u seniorov, mbze byt toxické poso-
benie opioidov na centralny nervo-

vy systém — hovorime o opioidmi
indukovanej neurotoxicite. Pacienti

su ospanlivi, prediZuje sa ich reakéna
doba, zabudaju, maju problém s kon-
centraciou, spankom, ¢i prijmom po-
travy. Je to zavazny neZiaduci U¢inok
- ktory ak je odbornikom odhaleny,

je plne reverzibilny — ¢ize po vysadeni
opioidu sa funkcie nervového systému
pacienta vracaju do takého stavu, aké
boli pred aplikaciou tohto lieku.

Vznik zavislosti na opioidoch je takisto
fenomén, s ktorym sa algezioldg
stretava u svojich pacientov, a aj

u seniorov. Znovu sa apeluje na nut-
nost pravidelnych kontrolnych vyset-
reni u Specialistu venujlceho sa lieCbe
bolesti, a ak sa takyto priznak odhali,
je nutné zakrocit, neraz aj v sucinnosti
s psychiatrom.

Je nutné poznamenat, ze vSetky
spomenuté neziaduce ucinky
opioidov sa nemusia prejavit —
ak je pacient v rukach skusené-
ho lekara, ktory problematiku
liecby bolesti opioidmi dokonale

pozna, vie tieto ucinky odhalit
uz v zarodku a vie ihned reago-
vat. Pacient sa tak nenachadza
v ohrozeni a lie¢ba opioidom
moze byt upravena tak, aby pre
neho naozaj znamenala prinos
a nie skazu.

Opioidova kriza

Opioidové kriza naozaj hiboko
zasiahla, nielen odborny, svet. Tato
kriza sa ¢asto oznacuje ako epidémia
opioidov a rovnako ako epidémia in-
fekénych choréb, ma svoju prirodze-
nu histériu.

V Spojenych statoch, kde bola tato
krajina krizou najviac zasiahnut3,
vznikla spojenim dobre mienenych
snah o lieCbu bolesti lekarmi na
jednej strane, s agresivnym marke-
tingom farmaceutickych vyrobcov na
strane druhej. Charakteristika ame-
rického systému zdravotnej starost-
livosti, regulaéného rezimu, kulttry

a socialno-ekonomickych trendov
prispeli k tejto krize. Hovori sa, ze
zaklady krizy vznikli v osemdesiatych
rokoch minulého storocia. Zacalo sa
to oznacenim bolesti ako ,piata vital-
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na funkcia,“ nasledovala agresivna
informacna kampan, ktora priam
ukladala za povinnost monitorovat
intenzitu bolesti podobne ako tlak
krvi, pulz, i po€et dychov u pacien-
ta. To by vSak nebolo az tak zlé.
Horsia bola reakcia jednak lekarov,
jednak farmaceutickych firiem. Opi-
oidy, ktoré dovtedy boli rezervované
viac menej pre umierajlcich pacien-
tov na rakovinu, sa zrazu objavili ako
bezny liek na lieCbu pooperacnej
bolesti, ¢i bolesti po jednoduchych
miniinvazivnych vykonoch, alebo na
bolest zubov. Pacienti odchadzali

s modrym receptom do lekarni prak-
ticky odvsadial' - ¢i to bol obvodny
lekar, dermatolég, zubar alebo gyne-
kolég. Zaroven - informacna kam-
pan smerovala k tomu, ze opioidy
sa vykreslili ako neskodné, ni¢im
nezatazené lieky od bolesti, ktoré
nemaju takmer Ziadne neziaduce
Ucinky — ani pri dlhodobom uzivani.
Teraz je zrejmé, ze odborné ve-
decké studie, financované far-
maceutickymi gigantmi, zamerne
nadhodnocovali ich vysledky,

aby lekari na tieto vysledky, €i uz
vedome, alebo nie, reflektovali ich
neuvazenym predpisovanim. Na-
sledne sa preskripcia v 90. rokoch
navysovala, vyvijali sa nové moleku-
ly opioidov. Farmaceutické firmy
intenzivne lobovali u zdkonodarcov,
sponzorovali organizacie lekarov

i pacientov, zdérazrovali bezpec-
nost tychto lieciv.

Lekari mali v tom ¢ase eSte pomer-
ne malu skusenost s dlhodobou
lie€bou bolesti opioidmi, mohli sa
naozaj opierat iba o informacie,
ktoré im poskytovali ur¢ité zdroje.
Ak hovorime o lekaroch, islo predov-
Setkym o lekarov, ktori nemali $pe-

Pravdou teda ostava, ze ak
hovorime o opioidovej krize,
mame na mysli prevazne Spojené
Staty americké. V Eurépe sa musi,
najma odborna verejnost, z tejto
krutej situacii v USA poucit a vy-
varovat sa nedoziernych chyb,

ktoré sa v americkom zdravotnic-
tve vo vztahu k opioidom udiali.
Vacsina eurdépskych krajin je
izolovana od americkej epidémie.
Dévodom su kultirne rozdiely
medzi obidvomi krajinami, ako aj
rozdielne zdravotnicke systémy.
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cializaciu v lieCbe bolesti (algezioldg).
Boli to vSeobecni lekari, chirurgovia,
gynekoldgovia, ortopédi, rehabilitaéni
lekari ¢i chiropraktici. Trh bol teda
nastaveny jednoznacne tak, aby pre-
skripcii liekov naozaj ni¢ nebranilo.

A toto vyhovovalo farmaceutickym
spolo¢nostiam.

Historicky sa lekari vo vacsine
eurdpskych krajin zaujimali o bolest
podrobnejsie ako ich kolegovia z USA:
Neboli pripraveni predpisovat opioidy
tak masivne. Pokyny na predpisovanie
liekov su stanovené prisnejSie a aj
prisnejsie dodrziavané a poistovacie
spolo¢nosti vahaju s uréitymi spdsob-
mi lieCby.

Podstatnym problémom v USA
bolo, Ze vd'aka masivnej medial-
nej kampani na opioidy, pacient
prichadzal k lekarovi uz s tou

myslienkou, Ze ma pravo tento
liek dostat, a ze lekar ma povin-
nost mu opioid predpisat. Toto
sa v Eurépe, a ani na Slovensku,
nedeje.

Méame vytvoreny, v tomto ohlade,
efektivny zdravotny systém.

Pacient s bolestou, ¢i akutnou alebo
chronickou, smeruje k obvodnému
lekarovi. Ten zrealizuje zakladny diag-
nosticky proces, eventualne oslovi
prislusnych Specialistov (ortopéd,
traumatol6g, neuroldg, chirurg, on-
koldg,...), aby zistili podstatu bolesti

a kauzalne ju liecili (vyriesili jej pricinu).
Zaroven, tito Specialisti uz zacinaju,
inicializuju, lieCbu bolesti s vyuZzitim
analgetik prvého a druhého stupna
analgetického rebrika (analgetika
tretieho stupienka rebrika, cize silné
opioidy, nepredpisuijl). Ak pacient, aj
napriek tymto snahdm trpi bolestou, je
nasledne odoslany vSeobecnym leka-
rom, alebo inym odbornym lekarom,

k dalsiemu Specialistovi, a to k také-
mu, ktory sa zaobera lie¢bou bolesti —
k algeziolégovi. Ten uz potom vyuzije
vSetky moznosti su¢asnej mediciny,
aby liecil jeho bolesti efektivne,
moderne, Uspesne a zodpovedne.

Na zéklade precizneho algeziologic-
kého vySetrenia potom rozhodne, ¢i

a ak vobec, je lie¢ba silnym opioidom
potrebna.

Riesenia opioidovej krizy

Riesenim krizy je — nedovolit, aby

vznikla, a to edukaciou na oboch
stranach.

Na strane zdravotnikov — prisposo-
benie Studijnych osnov na lekarskych
fakultach, ¢i inych zdravotnickych
$kolach, dolezité je kontinualne
postgradudlne vzdelavanie. Je nutné
stanovovat presné principy a pravidla
lieCby bolesti, predovsetkym nenado-
rovej bolesti. Je potrebné zaviest
opatrenia na zamedzenie zneuzivania
preskripcii opioidov — monitoring,
optimalne regulacné opatrenia.
Nemenej dolezita je informovanost
laickej verejnosti o problematike, je
potrebné vysvetlit a priblizit prob-
lematiku lieCby bolesti opioidmi tak,
aby bolo zretelné jej nezastupitelné
miesto v lie€be bolesti.

Verejnost musi poznat a pochopit
dévody, preco ku krize doslo. Nesmie
dojst k situacii, ked sa liecba opi-
oidom, pod odbornym dohladom,
stane pre pacientov na zaklade nein-
formovanosti verejnosti s naslednou
legislativnou reakciou, nedostupna!
Pacient musi reSpektovat poky-

ny lekara — uzivat liek tak, ako je
predpisané. Mal by si precitat vsetky
informacie, tykajuce sa lieku, ktory
uziva a pytat sa lekara, na vSetky
fakty, ktorého ho zaujimaju. Pri pred-
pise nového lieku by mal informovat
lekara o tom, Ze uziva opioid.

Ak liek nelcinkuje tak ako si pred-
stavoval., ak mu neprinasa lepsi zivot
— treba to oznamit lekarov a Ziadat

o zmenu alebo Upravu liecby.

Na zaver dodajme len tolko

— opioidy st dobrym pomocni-
kom, ale zlym panom.

U seniorov maju svoje miesto

v lieébe bolesti — pri spravhom
pouziti vedia navodit optimalnu
kontrolu bolesti, zvysuja kvalitu
Zivota seniora. Ich pouzitie
vSak patri skutoc¢ne do ruk
lekara, ktory ma s ich pouzitim
skusenosti a vie v€as odhalit aj
ich negativne uc€inky na kvalitu
Zivota pacienta, a véas zakrogit.
Idedlne je, ak liecbu bolesti opi-
oidmi rieSi Specialista na lieCbu
bolesti - algeziolog.

MUDr. Miroslav Ferencik
Ambulancia chronickej bolesti
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Prakticka prirucka pre bezdomovcov

Bratislavski bezdomovci dostali pomoc v podobe prirucky.
Informoval o tom splnomocnenec bratislavského primatora pre
ludi bez domova a sociélne byvanie Sergej Kara. Prirucka bola
vytvorend v spolupraci so zdruzenim Sant'Egidio Slovakia a so
Slovenskou katolickou charitou. Ako prirucka poméze? Prehl'ad-
ne sumarizuje najdoélezitejSie oblasti pomoci a podmienkami ich
vyuzitia. Ludia bez domova sa dozvedia, kde najdu ubytovanie

a noclah, ako sa dostanu do konkrétnej nocl'aharne ¢i ubytovne
a za akych podmienok m6zu ubytovanie vyuzit. Prirucka obsahuje
aj zoznam zariadeni, kde sa ludia bez domova mé6zu najest, umyt,
Ci osatit. Nechyba ani mapka hlavného mesta so zakreslenymi
pitnymi fontanami ako a informacie o linkach tiesriového volania.
Priru¢ku uz rozdavaju bratislavski mestski policajti a v najblizSej
dobe ju budu distribuovat aj pomahajicim organizaciam, nemoc-
niciam a zachrannym zlozkam.

Grant pre mladé talenty NOVINKY

Talentované deti a mladi ludia maju

do 24. februdra Sancu uchadzat sa

o finanény prispevok na rozvoj svojho
talentu. Slovnaft a Stredoeurépska nadéacia
im rozdelia granty v oblasti umenia, vedy

a Sportu v celkovej hodnote 66 000 eur.
Grantovy program Talenty Novej Eurépy je
urceny pre vSetkych od osem do 25 rokov.
Finanénu podporu mézu vyuzit na zakupenie
hudobného nastroja, Sportového vystroja
alebo vedeckého vybavenia ¢i na Ucast na
sutaziach, workshopoch a kurzoch, kde
prezentuju nielen seba, ale aj Slovensko.

O udeleni grantov pre hudobnikov, hercov,
vytvarnikov, vedcov a $portovcov budu
rozhodovat odborné poroty. ,,Dvanast rokov
grantového programu nas utvrdilo v tom, Ze
talent je len ¢astou Uspechu. Ak nadané deti
budeme podporovat v dalSom rozvoji a moti-
vovat ich, maju vacésiu Sancu dosiahnut to,
¢o chcu,“ uviedla vykonna riaditelka Stredo-
eurépskej nadacie Szilvia Czuczor.

ZvySuje sa pocet pracujicich dochodcov
Pocet ludi v dochodkovom veku, ktori pracujd,
narasta. Ku koncu decembra 2019 ich bolo
267 326, o je o vysSe 13 000 viac ako v roku
2018. Pracovat m6Zu poberatelia starobného
déchodku, predc¢asného starobného dochodku
s maximalnym roénym prijmom 2 400 eur a po-

beratelia invalidného déchodku. Iba déchodca,
ktory si privyraba na dohodu a jeho prijem je
do 200 eur mesacne, moze vyuzit odvodo-

vU Ulavu, pri ktorej neplati Ziadne poistné na
socialne poistenie.

Text a foto: TASR
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PRIBEHY
O NASEJ

LUDSKOSTI

oli ¢asy, ked sme spali aj

B na zemi. Som rada, Ze teraz
’ byvame v byte a spime
v posteliach. Je to byt po starej
panej, ktora zomrela a jej dedi¢i ho
prenajimaju socidlnym pripadom,
teraz nam. TakZze mame strechu
nad hlavou, deti maju v $kole obedy
a vdaka pomoci mojej rodiny im
viem kupit aj zeleninu. Pomaha mi
cela rodina, za ¢o som vdacéna. Ale
na ¢o naozaj nemame peniaze, je
lieba psoridzy pre syna Dominika
a to ma velmi mrzi,” hovori Denisa,
ktora veri, Ze s pomocou dobrych
l'udi sa jej potrebnych 3 200 eur
podari vyzbierat.

,Mala som 24 rokov, ked sa mi naro-
dili prvé dve deti, dvoj¢ata Michal

a Patrik. Boli to chcené deti a ja
som sa tesila na rodinny Zivot. Taky
obycajny Zivot s muzom a detmi,

so vSetkymi radostami a starosta-
mi,” spomina Denisa. Lenze muz

ju po Styroch rokoch opustil, ozenil
sa s inou a ona ostala na chlapcov
sama. Vtedy este nezufala. Nasla si

A JEHO MAME

TAZKY OSUD. BYT MATKOU, KTORA SAMA VYCHOVAVA DETI, JE NAROCNE.
BYT OSAMELOU MATKOU, KTORA SAMA VYCHOVAVA ZDRAVOTNE POSTIHNUTE
DIETA, ZATIAL CO OSTATNE DETI TIEZ POTREBUJU NADSTANDARDNU
ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST, TO JE UZ KRUTY OSUD. ,BEZ POMOCI

RODINY BY SOM TO NEZVLADLA, DAVAJU NAM POTRAVINY, OBLECENIE, JA
DOSTAVAM PENIAZE AKURAT Z URADU PRACE A TO STACI LEDVA NA NAJOM...
CESTOVANIE ZA LEKARMI TIEZ NIE JE ZADARMO, DCERKA POTREBUJE
PLIENKY... A NAJST SI TERAZ PRACU? TO JE NEMOZNE,” HOVORI DENISA,
MATKA STYROCH DET{ Z HANDLOVEJ.

podnajom a vychovavala chlapcov
bez otca. Neskér si nasla aj nového
priatela a v roku 2007 sa im narodila
dcérka Natalia.

Epilepticka Natalka

,Natalka bola zdravé dieta. Po
jedenastich mesiacoch, bola v prave
v choditku, v8ak prisiel prvy zdravot-
ny $ok. Celd ofialovela a my sme
nevedeli, ¢o sa deje. Plakali sme,
ozivovali ju, boli sme Uplne bezradni.
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Na ten strach nikdy nezabudnem,”
spomina Denisa na prvy priznak
choroby u jej dietata. Po vySetreni

v nemochnici transportovali malt Na-
talku vrtulnikom do Banskej Bystrice.
»Vobec sa nehybala, len spala. Bolo
to vel'mi zufalé. Po tyzdni v umelom
spanku diagnostikovali Natalii epilep-
siu a neskor aj poskodenie mocového
mechura. A tak hoci ma dnes Natalka
12 rokov, stale je plienkovand,” doda-
va mama Denisa.

Psoriatik Dominik

Napriek véetkému rodina pokracova-
la vo vzajomnom suUZziti dalej, az do
roku 2012, kedy sa rozrastla o malého
Dominika. Vtedy sa s Denisou roz-
iSiel aj druhy partner. ,,Asi nezvladol,
ze bude mat dalSie dieta, opustil ma
tehotnu,” hovori Denisa. A poriadny
zvrat mal este len prist. Matka sama
vychovavajlca $tyri deti - uz to je
poriadna zZivotna vyzva. Ked ale deti
nie su zdravé, ich vychova a materidl-

ne zabezpecenie su o to narocnejsie.
,Bol rok 2017. éokujﬂci zvrat v celom
Zivote mojich deti, aj mojom,” hovori
Denisa. Dominikovi objavili na oboch
oc¢kach nalez. V januari 2018 absolvo-
val prvlu operaciu oboch ociek a dalsie
operacie ma este pred sebou. V tom
istom ¢ase sa mu objavila na hlave aj
psoriaza, ¢o je zakerné kozné ochore-
nie. ,Z hlavy sa psoriaza rozsirila do
usi a rozmnozuje sa po celom tele.

V zime nemdze chodit, neexistuje

aby sa Siel sankovat, alebo Smykat...
V zime akurat prejde do skoly a aby
sa mu spoluziaci nesmiali, ze ¢o to
ma na hlave, ma aj po¢as vyucovania
Ciapku,” hovori Denisa, s tym, Ze je

to ozaj tazké. Lieky nezaberaju. ,Je
nadej na lieCbu psoridzy. Excimetricky
laser na sukromnej klinike v Bratislave.
Na potrebné oZarovania a cestovné
néaklady by sme potrebovali 3 200 eur.
Tato liecba je sice Uc¢inng, ale aj draha
aja si ju nemo6zem dovolit,” priznava
Denisa. Keby sa psoridzu podarilo
vyliecit, Dominik by nemusel sedavat

v Capici v triede a von s kamaratmi by
mohol ist aj v zime.

Na CT sledovany Misko

A neprijemnym $okom v roku 2017
nebol koniec. ,MiSko, dnes gymnazis-
ta, nam tiez pripravil krusné chvile.
Magnetickou rezonanciou mu zis-

tili nador v hlave a momentalne je
sledovany neurolégmi a $pecialistami.
Nador uz sa nastastie nezvacsuje,

a tak vSetci verime, Ze pdjde o nez-
hubné ochorenie. KedZe je nador na
tazko dostupnom mieste, vzorky nam
budu odoberat az teraz, v aprili. VSetci
sa modlime, aby to bolo v poriadku.
Je dobry Ziak, miluje futbal a chcel by
hrat v reprezentacii. A opat - musi-
me pravidelne dochadzat z Handlo-
vej za lekarmi do Banskej Bystrice

a Zvolena, kde ho pravidelne sleduju.
Nie je to zadarmo,” hovori Denisa.

Prosim o prispevok

na liecbu

Denisa sa snazi zvladat zivot, hoci ho
ma skutocne tazky, ¢o najoptimistic-
kejsie a je rozhodnuté bojovat a najst
sposob na lie€bu Dominika. Aj podla
ludi z jej okolia sa
snazi robit pre deti,

¢o je v jej silach. Ma
v8ak mantinely, ktoré si
nespodsobila sama, ale
priniesol jej ich Zivot.
sNechcem vyzerat ako
nejaka zobracka. Ale

CO JE PSORIAZA?

Psoriaza je ochorenie imunitné-
ho systému, ktoré sa prejavuje
najma na kozi. Pri tomto ocho-
reni sa vytvaraju hnedocerve-
né loziska, ktoré sa nasledne
olupuju. Koza sa pri psoriaze
olupuje sedem az desatkrat
CastejSie ako za normalnych
okolnosti.

Bolest a tazkosti spojené

s koznymi léziami m6zu do vel-
kej miery narusat spolo¢ensku
a pracovnu aktivitu chorého.
Fyzické a dusevné vplyvy pso-
ridzy mozno prirovnat k ocho-
reniam ako rakovina, artritida,
hypertenzia, choroby srdca,
diabetes a depresia.

viem, Ze lieCba psoridzy pre Dominika
je dolezita. Skisam sa preto obratit na
dobrych ludi a verim, Ze s ich pomo-
cou sa nam podari lieCbu zabezpedit,”
hovori Denisa.

Lenka Dale

Cislo Gétu na liebu pre Dominika:
SK84 1100 0000 0029 1261 6149

,,bakujcavm dobrym dusiam, ktoré nas pribeh
oslovi. Dakujem aj vam, ze ste ho zverejnili,”
uzatvara Denisa rozhovor.
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ekné casy, ale Zial', davno prec.
P Uz po 50. to nie je ako byvalo

a po 70-tke, Skoda hovorit.
Nohy tazké, unavené, vecCer opuc-
hnuté ¢asto s neprijemnym pocitom
az bolestou. Co sa to stalo, &o to
méze byt, ¢o s tym mozno robit?
V medicine v$ak ani na jednodu-
ché otazky necakajte jednoduché
odpovede a uz vébec nie jednodu-
ché riesenia. Pric¢in méze byt naozaj
vela resp. nielen jedna, ale aj viacero
sUcasne. Ak sa to nemoze pripi-
sat cukrovke, poruche prekrvenia
dolnych kongatin cize zasobenia
Cerstvou okysli¢enou krvou, alebo
bolesti nevychadzaju z kolena bedra
¢i chrbtice, najcastejSou pricinou je

TAZKE

chronicka vendzna nedostato¢nost.
Jej vznik je relativne pochopitelny.

Uz predstava, ze Zilova krv prudi

z noh k srdcu, teda ,hore kopcom® je
dost bizarna. Priroda vSak vymyslela
viacero domyselnych mechanizmov
na podporu tzv. venézneho navratu.
Prilahlé svalstvo predkolenia a ste-
hien funguje Ciasto¢ne ako pumpa,
ktora posunie krv trochu vyssie/blizsie
k srdcu. Aby sa ta ista krv nevratila
spat, mame v Zildch ventily — chlopne,
ktoré prave takémuto spatnému toku
brania. Ked'je hadi¢ka mlada, pruzna,
bez kordzie a zvetrania a chlopne plne
funkcéné, vsetko funguje ako ma. Ve-
kom v8ak sa vSak elasticita ciev zhor-
Suje, vytvaraju sa cievne rozsirenia

NOHY,

AHKE RIESEN
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tzv. kicové Zily ¢i Uplne nepriechodné
Useky. Chlopne sa ¢asom ¢i pre-
konany-mi zapalmi destruuju a ich
ucinnost klesa. Ak k tomu prirdtame
niekedy viac, inokedy menej vyraz-
na srdcovu slabost a s riou spojené
zadrzanie vody/krvi pred srdcom,
dostaneme nase dobre zndme bolavé
a opuchnuté nohy, ktoré hlavne vecer
uz do nasich oblibenych topanok
veru nijako nedostaneme.

Co teda pomaha”?
Najjednoduchsie riesenie - ist k leka-
rovi, dostanem tabletky a kompresiv-
ne panduchy. Zial, také jednoduché
to nie je. Bez zmeny Zivotného Stylu,
dostato¢ného pohybu, spravneho
pouzivania kompre-
sivnych pancich
a vyuzivania Ulavovych
poldh, pasivnej pod-
pory Zilového navratu
a spravnych topanok
to nepdjde. Chédza je
najprirodzenejsim pod-
porovatel'om Zilového
- navratu a 10 000 kro-“
kov denne k prevencii
kardiovaskularnych
ochoreni pomaha aj zilovému navratu.
Kompresivne pancuchy resp. pod-
kolienky su v Sirokej ponuke. Maju
mat spravnu kompresivnu triedu &ize
najnizsi efektivny tlak veduci k poza-
dovanému ucinku. Ale pozor, skoro
vzdy sa vyskytuje chyba! Pan¢uchy
sa nenavliekaju vecer, ked su uz
nohy opuchnuté a bol'avé. Pancuchy
sa navliekaju hned rano, od palcov
nahor a nosia cely deri! Pan¢uchy
opuchom zabrariuju, pan¢uchy ho
neliecia! Vyhovorky pre nenosenie
¢i neskoré navlecenie pancuch su
masovo rozsirené a spektrum vyhovo-
riek takmer nekonecné. Zvyknut sa
da na vsetko!

Za odmenu, vecer pri televizore €i pri knihe, si
moézeme pancuchy vyzliect a vylozit nohy nahor,
do ul'avovej polohy. Existuju zilové i hojdacie
stolicky prave na unavené nohy, kde si sklon

a vysku polohy n6éh optimalne nastavite a mier-
ny pohyb ,,pumpuje“ krv nahor. Vyhodné su i tzv.
Zilové vankuse, ktoré optimalne polohuju dolné
kon¢atiny a ul'ahCuju zilovy navrat. A rano, Sup
do pancuch... no, nie je to l'ahké?

MUDr. Branislav Macek
z portalu: samostatnastaroba.sk

SESTRY A OPATROVATELKY SA PRI SVOJEJ PRACI DENNE STRETAVAJU ,
S ROZLICNYMI DRUHMI PSYCHICKYCH | FYZICKYCH STRESOROV. ICH PRACOVNA
NAPLN A SAMOTNE SESTERSKE CINNOSTI PREDSTAVUJU VYSOKE RIZIKO

FYZICKEJ ZATAZE. PRACUJU S TAZKO CHORYMI, IMOBILNYMI A CHRONICKY
CHORYMI PACIENTMI, KTORI SU CASTO ODKAZANI NA ICH BEZPROSTREDNU
POMOC. MEDZI RIZIKOVE FAKTORY FYZICKEJ ZATAZE SESTIER RADIME:

1. fyzické poziadavky prace - sestry
musia pri praci vyvinut znac¢nu silu

pri prenasani, polohovani, dvihani
pacienta, pri vykonavani hygieny, pri
manipuldcii s pradlom a pod.; ¢asto-
krat pracuju vo vynutenych polohach
napr. dlhodobom predklone,

2. zariadenie a vybavenie — nevhodné
postele (velmi nizke, Siroké), nevhod-
né umiestnenie pomocnych zariadeni
(madiel, ovladacov),

3. pracovné techniky a zariadenia

— nedostato¢né technické vybavenie
pracovisk (zdvihaky, podlozky, skizné
dosky) a nevhodné, rutinne zauzivané
pracovné postupy samotnych sestier,
4. individualne faktory — telesna kon-
stitacia, hmotnost, fyzicka zdatnost
sestry.

Fyzicka zataZ patri medzi rizikové fak-
tory pracovného prostredia, ktoré ma
legislativne stanovené povolené normy
manipulacie s bremenami. Pripust-

ny hygienicky limit pre hmotnost
ruéne manipulovatelného bremena

pri zdvihani a prenasani stanovuje
Nariadenie vlady SR ¢. 281/2006 Z.

z. 0 minimalnych bezpecnostnych

Prevencia fyzickej zataze:
1. Zo strany zamestnavatel'ov:

a zdravotnych poziadavkach pri ru¢nej
manipuldcii s bremenami. U muzov

je to 30-50 kg a u zien 5-15 kg. Tento
limit je stanoveny podla vekovych
kategérii. Co je véak najpodstatnejsie,
pacient nie je definovany ako bremeno
a preto pri praci sestier a tiez opatro-
vateliek tieto vSeobecné legislativne
nariadenia nie su uplatnitelné.

- pravidelné hodnotenie pracovnych rizik zameranych na fyzicku zataz,

- zabezpecenie pomécok na 'ahSiu manipulaciu s pacientom (klientom),

- pravidelné aktivne vyhl'adavanie a overovanie si odbornych odporu-
¢ani zameranych na prevenciu fyzickej zataze napr. praktické odporu-

¢ania Eurépskej agentury pre bezpec¢nost a ochranu zdravia pri praci
(EU-OSHA).
2. Individudlny pristup sestry, opatrovatelky k vlastnému zdraviu:
- pravidelné a dlhodobé cvi¢enie zamerané na spevnenie svalov chrbti-
ce, cviky jogy, tzv. Skola chrbta, McKenzieho metéda, SM systém...,
- dodrziavanie ergonomickych zasad prostredia a pohybu

Manipuldcia s pacientom sa u sestier
a dalsich zdravotnickych pracovnikov,
vratane opatrovateliek, uvadza ako
najcastejsia pricina bolesti chrbtice
najma v krizovej oblasti, dalej su popi-
sované rézne blokady stavcov, bolesti
dolnych koncatin a pod. Tato opa-
kovana zataz méze viest k ohrozeniu
zdravia alebo vzniku choroby z po-
volania. Je potrebné si uvedomit, Zze
fyzické problémy sa ¢asto premietaju
aj do psychickej oblasti a m6zu sa
prejavovat nespavostou, nervozitou
a vyustit az do syndrému vyhorenia.
Fyzicka pracovna zataz je fenomén,
ktory sa dotyka sestier a opatro-
vateliek, ale aj pacientov. Stratégia
spravneho zvladania je dolezita pre
zdravie persondlu a najma pre kvalitu
poskytovanych sluzieb nasej popula-
cie. Lebo zdravy personal je stabilny
personal a stabilny personal znamena
spokojny prijimatel' sluzby.

doc. PhDr. Lucia Dimunova, PhD.
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PRIATEL'STVQ SENIOROV S MLADYMI LUDMI
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zrejme vzniklo ako
odpoved na aktivitu sa-
mospravy bratislavského

Starého Mesta, ktoré v roku 2017
zrusilo Denny stacionar na Zahrebskej
ulici. UZ vtedy sa tam stretavali ludia
rézneho veku, prijiemne a zmyslupine
travili spolu volny ¢as. ,,Rad hovorim,
ze Zrejme vzniklo vlastne kvoli priatel-
stvu. V stacionari Zahrebska si niektori
z nas vytvarali Uzasné vztahy, mali sme
krasne ritualy s l'udmi, ktori tam boli,
robili sme si napriklad spolo¢nu kavu,
klebetili sme o politike, bulvari, spievali
sme pesnicky, hovorili si vtipy. Vznikli

medzi nami krasne medzigeneracné
vztahy. A ked sa jedného dria mestska
¢ast rozhodla stacionar zatvorit, boli
sme velmi nahnevani, ale negativnu
energiu sme pretvorili v nie¢o pozitiv-
ne. Zacali sme bojovat o to miesto.
Robili sme peticie, demonstracie,
chodili do médii... Stacionar sme, zial,
nezachranili, ale ta nasa energia sa
zhmotnila do OZ Zrejme,“ vysvetlu-
jete jeden zo zakladatel'ov zdruzenia
Dusan Martin¢ok. OZ Zrejme sice
nedokaze plnohodnotne nahradit
stacionar, ved tam seniori dostava-

li aj odbornu pomoc, ale ich mladi

kamarati im aspon ukazali, Ze im na
nich zalezi. Ba ¢o viac, Ze s nimi radi
travia volny ¢as a v ziadnom pripa-

de s tym nechcu prestat. ,Vac¢sinou
sa hovori, Ze mame byt so starsimi
ludmi, pretoZe st mudri a podobne,
ale to je strasné klisé. Nase spolo¢né
aktivity su totiz obojstranne obohacu-
juce. Uvediem priklad. Blizia sa volby,
vela ludi sa chysta volit extrémistov

a ako inak pochopit, Ze toto je zIé,

ako rozhovorom s ¢lovekom, ktory sa
zUcastnil napriklad Povstania. Alebo,
ktorého pribuzni zomreli v koncen-
tratnom tabore. Na zaklade takychto
rozhovorov to dostaneme az pod kozu
a vieme, ze musime bojovat za to,

aby tato spolo¢nost zostala slobodna.
A naopak. Akurat som si pisal s jednou
kamaratkou, kde som jej hovoril ako
som bol s 82-ro¢nou susedkou na
vystave moderného umenia. Je to az
trochu bizarna expozicia, také typicka
moderné umenie, kde nie celkom roz-
umies, o ¢o tam ide. Ani moja senior-
ska kamaratka celkom nechépala, ale
Zivo sa zaujimala, debatovala s danym
umelcom a bolo vidno, Ze je rada, ze
tam je,“ dodava Dusan MartinCok.

V neposlednom rade medzigeneracny
dialog prispieva aj k vacsej tolerancii

a porozumeniu. Dusan je gej, ktory dihé
roky robil na Sidom dvore v Luxembur-
gu, v krajine, ktora umozriuje aj parom
rovnakého pohlavia uzavriet manzels-
tvo. ,Toto je téma, ktora skor ¢i neskor
vzdy pride na pretras. Ved's priatelmi
rieSite aj osobné zaleZitosti. No a ja
byvam velmi prijemne prekvapeny rea-
kciami. Ziadne odstdenie. Ved to ani
nejde. Ked'sa s niekym rozpravas z o¢i
do oci o laske, to jednoducho musi byt
pre kazdého OK.“

Presne na toto vzajomné obohacovanie
sa odkazuje aj nazov zdruzenia. Ma
dva hlavné vyznamy. Ak si na druhé e
primyslime diZefi, mame slovo zrejmé.
A veru, nielen ¢lenom zdruzenia je
jasné, zrejmé, ze v nasej krajine sa
malo venujeme medzigeneracnému
dialégu a spolupraci. Druha konotacia

nas smeruje k zreniu. Mladi so seniormi
totiz moZu spolo€ne dozriet k vacsej
mudrosti a pohode. OZ Zrejme robieva
rozne kultirno-spolocenské podujatia,
kde sa stretavaju mladi so senior-
mi. Jeho vlajkovou lodou je festival
OLD’s COOL, ktory ma za sebou
tri rocniky. Je to pestra prehliadka
kultdrnych podujati od koncertov, cez
¢itacky, Strikovanie, vystavy a podob-
ne. Zaujimavou sUcastou je kviz
Medzigenerator. ,,Okolo stola sa zidu
ludia r6zneho veku a maju odpovedat
na vedomostné otazky, ktoré su nas-
chvaél zostavené tak, aby boli prirodze-
ne blizke ludom rézneho veku. Ak teda
chce dané druzstvo zvitazit, spolupraca
okolo stola je jednoducho nevyhnuta,“
vysvetluje Dusan a dodava: ,Festival
prinasa naozaj krasne momenty. Minuly
rok u nas spievala Jana Kirschner
a predskokana jej robil seniorsky zbor
Elpida z Ceska. Su to panie, ktoré majl
60, 70 plus a spievaju pop a rock. Jana
sama povedala, Ze takuto skvell pred-
skokansku kapelu este nemala.”
0Z ma tiez potulné medzigeneracné
centrum Stanica Zahreb, ktoré ponuka
napriklad pohybové aktivity alebo
Knizny klub. Nov$ou zalezitostou je
divadelny krizok. VSetky vekové kate-
goria sa dvakrat do mesiaca stretavaju
v Divadle Ticho a spol. kde sa pod
vedenim lektorky Martiny Janosikove;j
udia putavo rozpravat pribehy, teda
takzvany story telling. U&astnici planu-
ju na najblizsom festivale OLD’s COOL
vystupit s pasmom, tak makaju, aby to
do oktobra stihli riadne pripravit.
Zrejme sa vSak snazi angazovat aj vo
verejnych politikach. Jeho ¢lenovia
komunikuiju s predstavitelmi sa-
mospravy napriklad o tom, ako upravit
mesto tak, aby bolo naozaj pre vset-
kych. Seniori im rozpravaju, s akymi
problémami sa stretavaju a oni sa to
snazia dostat na rokovania komisii. Je
to vSak asi este dlh4 cesta. Zda sa, ze
buranie bariér v nas je jednoduchsie.
Aj vdaka OZ Zrejme.

Eva Sladkova
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CENTRUM AKTIVNEHO STARNUTIA
SPRISTUPNUJE POHYB SENIOROM

CENTRUM AKTIVNEHO STARNUTIA - KOMPETENCNE
CENTRUM PRE POHYBOVU AKTIVITU, PREVENCIU

A PODPORU ZDRAVIA SENIOROV (CAA) JE INOVATIVNY
PROJEKT ZAMERANY PREDOVSETKYM NA ZLEPSENIE

PODMIENOK PODPORY ZDRAVIA SENIOROV

PROSTREDNICTVOM UNIKATNEHO 'PROGRAMU
PREVENCIE A PODPORY ZDRAVIA SENIOROV'.

dvoch vedeckych timov (slovenského z Fakulty

telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského
v Bratislave a rakuskeho z Physiko- und Rheumatherapie
Gesellschaft, St. Polten), umoznila vytvorenie adekvatne;
infrastruktdry, zlepsenie podmienok pre efektivne posky-
tovanie preventivnej starostlivosti seniorov, a tym prispela
k ich lepsej socialnej inkluzii.

Dlhoroéné, uz 15 rokov trvajlca Uspesna spolupraca

Program prevencie a podpory zdravia seniorov priamo
nadvazuje na predchadzajlce spolo¢né projekty a vyuziva
poznatky nadobudnuté pri ich realizacii. Vzhladom na kvalit-
né vedecké zazemie a vysoku odbornost vystupov obsahuje
mnozstvo inovativnych prvkov.

Program pohybovej aktivity kombinuje prvky
cielene zamerané na zvySovanie Uurovne
jednotlivych zloziek humannej motoriky,
pricom jeho ciel'om je zlepsit fyzicku zdatnost
ako celok a podporit tak zdravotné benefity.
Zakladnymi obsahovymi piliermi programu su:
1. znizenie rizika a prejavov civilizacnych
ochoreni (monitorovanie krvného tlaku, BMI,
antropometrické ukazovatele)

2. znizenie rizika padov (monitorovanie
parametrov silového gradientu a vyberovej
reakcie)

3. znizenie rizika a prejavov sarkopénie

a dynapénie (vekom podmieneného ubytku
aktivnej svalovej hmoty a sily)

4. komplexné zvysenie fyzickej zdatnosti

Pohybovy program velmi sofistikovane vyuZziva prvky silové-
ho tréningu 1 x do tyZzdna s cielom zlepsit nervovo-svalové
funkcie, najma inter- a intrasvalovu koordinaciu a hyper-
trofiu. Tréning kardiovaskularneho systému a koordinac-
nych schopnosti jedenkrat do tyZzdna alternuje s cvi¢enim

v plytkej vode.

Vdaka aplikacii Specifickych cvic¢eni v ramci koordina¢ného,
vytrvalostného tréningu a cvicenia v plytkej vode sa efekt
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programu okrem

zlepsenia para-

metrov kardio-pul-

monarneho systé-

mu a koordinacie =

prejavi aj v nizom __ ' : o i SLOVO
riziku padov. Do = ~ ODBORNEJ
tréningu su tak ) N PRAXE
isto zahrnuté cviCenia, ktorych Ulohou je mini-

malizovanie rizika sekundarneho nasledku padu
(podchladenie, dekubity, panické ataky). Takyto intervencny
sUbor predstavuje velmi U¢inny nastroj pre znizovanie rizika
a nasledkov zdravotnych komplikacii spojenych so senior-
skym vekom.

Primarnym zamerom tohto projektu je poskytova-

spektru seniorov, vratane seniorov so znizenou
pohyblivostou (mobilitou), ktori by inak pohybovy
program absolvovat nemohli. Im je zaroven uréena
Specialna remobiliza¢na terapia, ktora ich mobilitu
obnovi na droven, ktoru si vyzaduje nasledny pohy-
bovy program.

Projekt Centrum aktivneho starnutia programu cezhra-
niénej spoluprace INTERREG V-A Slovenska republika —
Rakusko je spolufinancovany z Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja.

wterreg

Slovakia-Austria

Eurapean Regional Development Fund

EUROPEAN UNION

PaedDr. Veronika Tirpakova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave,
Fakulta telesnej vychovy a Sportu

primus.

GET AHEAD IN LAUNDRY

Inovativna
pracovnicka technolégia

JI/CLEANING

vsetko pre pranie, Cistenie a zehlenie

CLEANING s.r.0., Partizanska cesta 33, Banska Bystrica, tel.: 048/4198 566, e-mail: info@cleaning.sk
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