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ANNOTATION
I chose Alzheimer disease as the theme of my final thesis. My great-grandmother is suffering of this disease. So that was the reason why I chose this topic. In my thesis I focused on disease characteristics, its stages, prevence, cures and medical facilities and also on how this disease affected life of our family. As a number of people affected by dementia is increasing, it's important to have as much information  about this disease as possible in order to be able to protect ourselves and our relatives. I hope that this thesis gives you new information and that it will be valuable for you in the future, as it hopefully will be for me.
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[bookmark: _Toc481757250]Úvod
Ve své práci vás seznámím s Alzheimerovou chorobou.Zpočátku jsem nevěděla, jaké téma závěrečné práce si zvolit, dlouho jsem přemýšlela a pak moje babička přišla s návrhem, jestli bych nechtěla psát práci na tohle téma.
Přišlo mito jako dobrý nápad, protože s touto nemocí se v naší rodině potýkáme již několik let. Chorobou trpí moje prababička a pro celou rodinu je opravdu náročné sledovat, jak s nemocí bojuje a jak se její osobnost pomalu mění.
Tuhle práci píši nejen proto, abych s Alzheimerovou chorobou seznámila ostatní, ale především proto, abych se já sama o této chorobě dozvěděla něco víc. Myslím, že o této nemoci bychom měli vědět co nejvíce. Nejenže patří mezi nejrozšířenější typy demence, ale především budoucí vývoj předpokládá značný nárůst jejího výskytu. Proto je důležité, abychom cvičili náš mozek a snažili se předejít možným budoucím komplikacím.
Ve své práci vám přiblížím průběh a stádia nemoci, léčbu, zdravotnická zařízení pro pacienty s touto chorobou a také vlastní zkušenosti a postřehy. Věřím, že díky této práci získáte nové informace a bude pro vás přínosem do budoucna.


1 [bookmark: _Toc481757251]Charakteristika Alzheimerovy choroby
Alzheimerova nemoc, zkráceně AD[footnoteRef:1], je choroba, při které v některých částech mozku příčinou neurodegenerativního onemocnění zanikají neurony (nervové buňky). AD způsobuje pokles funkcí jako je paměť, myšlení a úsudek. Touto nemocí trpí většinou lidé starší 65 let, ale je možné, že se objeví i u mladších jedinců. AD poprvé popsal německý lékař Alois Alzheimer. V té době se považovala za nemoc vzácnou a ojedinělou. Nyní AD patří mezi nejrozšířenější příčiny demence - až 56 % postižených právě touto demencí.  [1: AD z angl. Alzheimer's disease] 

[bookmark: _3znysh7]Tabulka 1 : Výskyt Alzheimerovy choroby v rámci EU
	Pořadí

	Země
	Počet diagnostikovaných případů 

	
	

	Muži
	Ženy
	Celkem 
	% z populace

	1.
	Itálie
	414 975
	857 341
	1 272 316
	2,09

	2.
	Německo
	517 136
	1 054 968
	1 572 104
	1,92

	3.
	Francie
	375 843
	799 113
	1 174 956
	1,85

	4.
	Švédsko
	60 479
	112 656
	173 135
	1,82

	5.
	Belgie
	62 972
	128 309
	191 281
	1,77

	6.
	Řecko
	75 392
	126 375
	201 767
	1,77

	7.
	Španělsko
	280 149
	538 197
	818 346
	1,75

	8.
	Rakousko
	45 938
	99 494
	145 432
	1,73

	9.
	Finsko
	29 287
	62 945
	92 232
	1,71

	10.
	Portugalsko
	62 260
	120 266
	182 526
	1,71

	11.
	UK
	360 581
	677 210
	1 037 791
	1,65

	12.
	Estonsko
	5 469
	16 252
	21 721
	1,62

	13.
	Lotyšsko
	8 902
	26 812
	35 714
	1,60

	14.
	Slovinsko
	9 324
	22 711
	32 035
	1,57

	15.
	Chorvatsko
	20 394
	46 682
	67 076
	1,53

	16.
	Dánsko
	29 715
	55 847
	85 562
	1,53

	17.
	Maďarsko
	43 636
	105 291
	148 927
	1,50

	18.
	Bulharsko
	37 851
	72 042
	109 893
	1,49

	19.
	Nizozemsko
	83 247
	162 314
	245 561
	1,47

	20.
	Litva
	12 567
	34 768
	47 335
	1,44

	21.
	ČR
	45 532
	97 778
	143 310
	1,36

	22.
	Lucembursko
	2 327
	4 662
	6 989
	1,34

	23.
	Polsko
	150 371
	350 721
	501 092
	1,31

	24.
	Malta
	1 878
	3 423
	5 301
	1,26

	24.
	Rumunsko
	90 484
	179 820
	270 304
	1,26

	26.
	Irsko
	17 895
	31 574
	49 469
	1,08

	27.
	Slovensko
	17 834
	40 774
	58 608
	1,07

	28.
	Kypr
	4 333
	6 917
	11 250
	1,07

	Celkem
	2 866 771
	5 835 262
	8 702 033
	1,55



V současnosti se nějaká forma demence vyskytuje u více než osmi milionů obyvatel Evropy. Bohužel předpokládaný budoucí vývoj nárůstu onemocnění demencí je alarmující a dosáhne několika set násobků do roku 2050. 
[bookmark: _2et92p0]Tabulka 2 : Světová prognóza vývoje onemocnění Alzheimerovou chorobou
	Pořadí
	Oblast
	r. 2013
	r. 2030
	2030/2013
	r.2050
	2050/2013

	
	

	skutečnost
	prognóza
	% nárůst
	prognóza
	% nárůst

	1.
	Asie - Pacifik
	21 870 000
	39 790 000
	182
	71 840 000
	328

	2.
	Evropa
	10 930 000
	14 800 000
	135
	20 750 000
	190

	3.
	Amerika
	8 770 000
	15 800 000
	180
	30 510 000
	348

	4.
	Afrika
	2 780 000
	5 240 000
	188
	12 350 000
	444

	SVĚT CELKEM
	44 350 000
	75 630 000
	171
	135 450 000
	305



AD začíná pozvolna. Nejdříve se u nemocného zhoršuje krátkodobá paměť a není schopen se postarat o některé věci v domácnosti. U většiny lidí může být nástup nemoci spojen i s náhlým a velkým úbytkem na váze. Projevy, kterými se AD vyznačuje a rychlost, jakou postupuje, se může u každého jedince lišit. Nemocný není postupně schopen se vyjadřovat, samostatně rozhodovat, nedokončuje myšlenky a neudrží jejich sled, navíc začíná být stále zmatenější. Postižení bez zjevné příčiny mění nálady, upadají do depresí, nebo naopak mohou být podráždění až agresivní, mění se celá jejich osobnost. V posledním stádiu je člověk plně odkázán na pomoc nejbližších osob, popřípadě specializovaného odborného zařízení. Není totiž schopen se sám o sebe postarat. 

2 [bookmark: _Toc481757252]Příčina a rizikové faktory Alzheimerovy choroby
Příčiny AD nejsou zatím úplně známé. Důvodem spouštěcího mechanismu je zřejmě shoda několika faktorů. Nejvýznamnějším rizikovým faktorem je věk, kdy riziko onemocnění strmě stoupá. Dalším faktorem je již prokázaná dědičnost, kdy v rodinách zatížených výskytem tohoto onemocnění se zvyšuje riziko onemocnění. Jednu z významných rolí také hraje úbytek látky potřebné pro vedení nervových vzruchů, která se jmenuje acetylcholin. 
Průzkumy prokázaly, že častěji touto chorobou onemocní ženy než muži, což zřejmě ovlivňují nejspíše hormony. Dalším rizikem jsou samozřejmě i úrazy hlavy, otřesy mozku a rány do hlavy. 
Vědci už v dnešní době prokázali, že odolnější proti Alzheimerově chorobě je trénovaný mozek a v současnosti probíhají studie, které zkoumají vliv životního stylu na rozvoj demence. Zjistili, že i fyzická aktivita hraje významnou roli v ochraně organismu před demencí. Staré přísloví, které říká, že „ve zdravém těle zdravý duch“ zřejmě bude i prevencí proti onemocnění Alzheimerovou chorobou, neboť kdo se pravidelně hýbe, může ochránit před nemocemi své srdce, ale i mozek. 

[image: ]
Obrázek 1:  Srovnání zdravého mozku a mozku postiženého AD
2.1 [bookmark: _Toc481757253]10 příznaků Alzheimerovy choroby
Mezi nejčastější příznaky Alzheimerovy choroby řadíme především těchto deset: 
1. [bookmark: _1t3h5sf]Ztráta paměti – zapomenout občas pomůcky do matematiky nebo login na i-školu a vzpomenout si na to později je normální. Lidé s AD však zapomínají mnohem častěji a nevzpomenou si ani později. 
2. Problémy s vykonáváním běžných činností 
3. Problémy s řečí
4. Časová a místní dezorientace
5. Špatný a stále se zhoršující racionální úsudek
6. Problémy s abstraktním myšlením
7. Zakládání věcí na nesprávné místo, problémy při oblékání
8. Změny v náladě, nebo v chování
9. Změny osobnosti
10. Ztráta iniciativy, ztráta chutě do práce, nebo i do života
2.2 [bookmark: _Toc481757254]Stádia choroby
Z medicínského hlediska rozlišujeme tři stádia příznaků onemocnění.
První stádium nemoci nemusí ještě postižený pociťovat, příznaky spíše pozoruje jeho nejbližší okolí. K těmto příznakům patří zejména úbytek krátkodobé paměti, snížená rozhodovací činnost, obtížnější hledání slov, snížená plynulost vyjadřování, časté změny nálady, ztráta iniciativy a motivace, obtíže v neznámých a nových situacích, opakované dotazy, zapomínání jmen a podobně. 
Při druhém stádiu nemoci se postupně všechny příznaky zhoršují, a to mnohdy i ve velké míře. K příznakům zejména patří obtížně nacházení slov v běžné konverzaci, nesouvislé a nesmyslné věty, dezorientace v čase a prostoru, bloudění i na známých místech, opakování slov, popřípadě slovních spojení, neschopnost samostatné hygieny bez dohledu, nemožnost vést samostatně domácnost, oblékání ve špatném pořadí, nerozeznání hodin, neschopnost soustředění, hubnutí, neudržení moči apod.
V mnoha případech je toto stádium nemoci provázeno také velmi špatným psychickým stavem a depresemi jednotlivých pacientů, kteří si uvědomují postupující nemoc. V příloze č. 1 je duševní stav jedné z postižených pacientek vyjádřen pomocí autentické básně. 
Ve třetím stádiu dochází již k absolutní změně osobnosti postiženého. Toto stádium je velmi náročné nejen pro nemocného, ale zejména pro jeho nejbližší rodinu, neboť nemocný nerozeznává ani členy rodiny.  U nemocného není zachována paměť, není schopen vyjádřit své potřeby, není schopen se soustředit, není schopen se obléknout, najíst se, dodržovat hygienu. Je imobilní a z toho důvodu může docházet k značným proleženinám. Je dezorientovaný, neschopen řeči, neschopen samostatného života. Dochází k neudržení moči a stolice. 
3 [bookmark: _Toc481757255]Život s člověkem s touto chorobou
S touto nemocí se již několik let potýkáme v naší rodině. V roce 2012 moje prababička začala náhle hubnout a za pět měsíců se její váhový úbytek vyšplhal až na 30 kg. Protože již předtím absolvovala onkologickou léčbu, hledali lékaři příčinu v recidivě nádorového onemocnění. Absolvovali jsme s prababičkou desítky vyšetření, jako je gastroenterologické vyšetření žaludku, gynekologické vyšetření, mamograf, onkologické vyšetření, laboratorní vyšetření krve a moči a nakonec i kolonoskopické vyšetření střev pod úplnou narkózou. Po vyšetření pod narkózou se zdravotní stav rapidně zhoršil. Byla apatická, dezorientovaná, odmítala stravu, nebyla schopna běžných činností. 
Obvodní lékařka navrhla jako poslední příčinu takto zhoršeného zdravotního stavu psychické problémy. Navštívili jsme tedy psychiatrickou ambulanci, i když jsme nedoufali, že se tímto problém vyřeší. Vyšetření probíhalo pouhým pohovorem psychiatričky s nemocnou a v zadání jednoduchých dotazů a písemného projevu. Prababička nebyla schopna žádného písemného projevu, nebyla schopna rozpoznat a zakreslit hodiny, nebyla schopna zakreslit geometrické tvary, nevěděla, jaký je den, měsíc ani rok. Jediné, co s váháním určila, bylo jméno její dcery. 
Na základě tohoto vyšetření lékařka určila diagnózu a nasadila nejsilnější možnou medikaci. Zvažovali jsme i nasazení antidepresiv z důvodu špatných nálad nemocné, ale 
k našemu překvapení medikace byla tak úspěšná, že jsme k tomu doposud nepřistoupili. Dopředu nás ale lékařka upozornila, že i když medikace bude úspěšná, postupně se bude zdravotní stav opět zhoršovat a silnější léčba už není možná. Také nás upozornila na skutečnost, že nemocná si tohle období nebude pamatovat a mozek je trvale poškozen. 
Během měsíce a půl se její stav opravdu rapidně zlepšil, začala mít opět chuť k jídlu a do života, začala mluvit a zase byla z velké části soběstačná. Velkou oporou jí je do současnosti její devadesátiletý manžel. V tomto období jsme se všichni vrátili do normálního života. Prababička byla šťastná, sršela vtípky, pořídila si nové oblečení, jela na sraz se spolužačkami, chodila s manželem na procházky, obnovila své kulinářské umění, zkrátka si užívala života. 
Toto šťastné období trvalo do jara 2016, kdy jsme začali pozorovat, že její zdravotní stav se opět zhoršuje. Začala zapomínat, její nálada byla plačtivá, upadala do depresí, v noci byla dezorientovaná. V současnosti se velmi těžko vyjadřuje, není soběstačná ani v běžném životě, ani při osobní hygieně, nemůže být bez pomoci a dozoru druhých. Je ve všem závislá na pomoci svého manžela, který je i přes svůj vysoký věk její největší oporou, ale už situaci psychicky přestává zvládat. 
Největším problémem se stává, že mozek nemocné prababičky funguje zmateně. Nemocná prababičkase v noci neustále budí, je dezorientovaná, motoricky nestálá, což vede k nekontrolovatelným pádům a vážným úrazům. Její manžel je celou noc v pohotovosti, nevyspí se, oba jsou unavení a vyčerpaní, což celou situaci ještě zhoršuje. Zkoušeli jsme nasadit nemocné prášky na spaní, ale poškozený mozek na ně reaguje nevhodně, čímž se situace ještě zhoršuje i přes pomoc rodiny. Jelikož už situace začíná být nezvladatelná, přistoupili k variantě umístění do domova seniorů, za podmínky, že by šli oba spolu. Jejich manželství trvá už téměř 63 let a nechtějí být rozděleni. Podali si žádosti do tří sociálních zařízení v rámci okresu Blansko, které se specializují na klienty postižené nějakou formou demence včetně Alzheimerovy choroby. 
4 [bookmark: _Toc481757256]Léčba Alzheimerovy choroby
Alzheimerovu chorobu léčit nelze, ale k dispozici je celá řada léků, které zmírňují projevy a odstraňují příznaky této choroby. Léčba se tedy dělí na farmakologickou a nefarmakologickou.
Do farmakologické léčby spadá podávání léků na zmírnění depresí, léky na zlepšení metabolismu a prokrvení centrálního nervového systému, léky na tlumení úzkosti, léky na snížení agresivity a neklidu a léky při poruše spánku.
Do nefarmakologické léčby patří celá řada terapií, jako je např. stimulace zraku, čichu a dotyková stimulace, reminiscenční terapie (práce se vzpomínkami), ergoterapie (fyzické zaměstnání, ruční práce), muzikoterapie, canisterapie (setkání s vycvičenými psy), vodoléčba apod. Tyto terapie poskytují jak sociální zařízení, tak i terénní sociální pracovníci zároveň s ošetřovatelským procesem, aplikací léků a léčiv a ošetřovatelskou rehabilitací. 
5 [bookmark: _Toc481757257]Zdravotnická zařízení
V této kapitole se zaměřím na významná zdravotnická zařízení v mém okolí, která se v rámci svých služeb zabývají i péčí o pacienty trpící demencí.  Mezi ně patří SENIOR centrum Blansko, p.o., Městská správa sociálních služeb Boskovice a Domov pro seniory Černá Hora. Všechna tři zařízení v současné době zajišťují specializovanou péči pro klienty postižené některou z forem demence na svých odděleních se zvláštním režimem. 
SENIOR centrum Blansko provozuje svoji činnost od roku 2002 ve svém zařízení, které je rozděleno na Domov pro seniory a Domov se zvláštním režimem. Vzor žádosti o umístění do tohoto zařízení je uveden v příloze č.2 této práce. 
 Městská správa sociálních služeb v Boskovicích byla založena v roce 1991 a zajišťuje sociální služby v domově pro seniory, v domově se zvláštním režimem a pečovatelskou službu. 
Domov důchodců v Černé Hoře byl zřízen v roce 1950, zpočátku jen v hlavní budově zámku. V 70. letech byl pak rozšířen do celého zámku. I v tomto domě důchodců je zřízen domov se zvláštním režimem.
Domovy se zvláštním režimem zajišťují jako základní službu komfortní ubytování 
v jedno- a dvoulůžkových pokojích, u kterých může být i součástí vlastní sociální zařízení, kompletní stravování včetně diabetické a dietní stravy, která se vždy připravuje v souladu se zásadami zdravé výživy a potřeb klientů. Další poskytovanou službou je přímá obslužná péče, která spočívá v pomoci při zvládání běžných aktivit, péči o vlastní osobu a osobní hygienu. Snaží se vést klienta k maximální míře soběstačnosti a podpoře ještě zachovaných funkcí. Tuto službu poskytují odborně proškolené pracovnice v sociálních službách, neboli pečovatelky. V rámci zdravotní péče, kterou zajištují zdravotní sestry v nepřetržitém provozu, jsou zajišťovány a podávány léky a zdravotní materiál, který potřebují. Klienti taktéž využívají dostupnou rehabilitační péči a zúčastňují se ergoterapie. Nedílnou součástí poskytovaných služeb jsou i sociální služby. 
Měla jsem možnost navštívit domov se zvláštním režimem v Boskovicích, za což vděčím velmi milé a laskavé paní ředitelce, která mě provedla celým areálem. Zařízení na mě působilo velice hezky, příjemně a vesele.
Domov je rozdělen na několik pater, přičemž na každém patře jsou klienti s určitým stupněm demence. Právě dle stupně demence mají klienti s dobrým racionálním úsudkem speciální „hodinky“, na kterých si stisknutím tlačítka mohou zavolat sestru. Při jejich opuštění patra či domu přijde sestrám také upozornění, za což vděčí speciálním rámům u dveří. 
Na každém patře se nachází několik pokojů, sesterna, malá kuchyňka, kterou mohou využít návštěvy a více samostatní klienti, společenská místnost a centrální koupelna, ve které se nachází speciální vana uzpůsobená právě pro potřeby klientů. 
Vybavenost pokojů se liší stavem klientů. Klienti s nižším stupněm demence mívají na pokojích i křesla, televizi, menší knihovničky a nejčastěji i sociální zařízení. Klienti s vyšším stupněm demence mají na pokojích už jen většinou speciálně upravené postele a televizi. Většina klientů má pokoj vyzdobený různými osobními věcmi, od rodinných fotografií až po různé sošky a amulety. Cennosti si mohou ukládat do trezoru.
Co mne opravdu zaujalo, jsou společenské místnosti. Každý klient si dle svého rozpoložení a nálady může zvolit, zda se bude dívat na velkou televizi, či se zabaví různými společenskými hrami. Mohou dokonce i pohladit králíčka, kterého zde mají. Je vědecky dokázáno, že lidé s demencí reagují na zvířata velmi pozitivně a cítí se v jejich přítomnosti dobře. 
Do této místnosti mají možnost volně chodit, scházet se s rodinou apod. Dále je zde tělocvična, kaple, ve které se scházejí každé pondělí a o kterou se stará kaplan z místního kostela, aktivizační místnost, ve které se konají různé činnosti a místnost určená pro masáže. Také tu najdeme Snoezelen, což je relaxační místnost, ve které se nacházejí masážní křesla, různé svíčky a vonné oleje, různě barevně svítící dekorace a dataprojektor, kterým se promítají tematická videa, které jsou většinou zaměřena na roční období. V příloze č. 3 je uveden příklad aktivizačních činností, kterých se klienti tohoto zařízení mohou zúčastnit. 
Pro správnou medikaci je zde i lékařka, která má svoji ordinaci a poskytuje léčiva klientům.
Domov má i vlastní prádelnu a žehlírnu, což je velmi výhodné. Každý klient má svoje oblečení označeno číslem, aby nedocházelo ke ztrátám a zachovala se diskrétnost. 



6 [bookmark: _Toc481757258]Závěr
Závěrem bych chtěla říct, že Alzheimerova choroba je jedna z nejvíce závažných civilizačních chorob současnosti. Potýká se s ní čím dál větší počet obyvatel a předpokládaný budoucí vývoj je více než ohromující. Tato nemoc značně zasahuje do chodu celých rodin, ale i do ekonomiky států.
Díky této práci jsem se dozvěděla spoustu nových informací a moje vědomosti ohledně této nemoci se rozšířily. Pochopila jsem celý průběh nemoci, její následky a příčiny a z mé strany dosud ne tak pochopené změny osobnosti nemocných. 
Je důležité, aby se včas poznalo, že jde právě o demenci a postiženému se pomohlo, ať už správně zvolenou medikací, či pravidelnou terapií, protože díky nepozornosti bychom mohli naše blízké ztratit.
Ačkoli stav nemocného se postupem času bude jen zhoršovat, věřím, že nejen české, ale i světové zdravotnictví udělá vše pro to, aby lidé s touto nemocí dožili své životy s úctou, respektem a v pohodlí.
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Tuto báseň napsala žena, která zemřela v oddělení pro dlouhodobě nemocné. Personál 
nemocnice ji nalezl mezi jejími věcmi, a tak se jim líbila, že ji opsali a báseň pak putovala po celé nemocnici a dál.

Báseň stařenky

Poslyšte, sestro, když na mě hledíte,
řekněte, koho to před sebou vidíte.
Ach ano, je to jen ubohá stařena
s divnýma očima a napůl šílená.

Odpověď nedá vám, jídlo jí padá,
nevnímá, když po ní něco se žádá,
o světě neví, jen přidělává práci,
boty a punčochy napořád ztrácí.

Někdy je svéhlavá, jindy se umí chovat,
už potřebuje však krmit a přebalovat.
Tohleto vidíte? Tohle si myslíte?
Sestřičko, vždyť o mně vůbec nic nevíte.

Budu vám vyprávět, kým vším jsem bývala,
než jsem se bezmocná až sem k vám dostala.
Miláčkem rodičů, děvčátkem, tak sotva deset let
s bratry a sestrami slád život jako med.

Šestnáctiletou kráskou, plující v oblacích,
dychtivou prvních lásek a pořád samý smích.
V dvaceti nevěstou se srdcem bušícím,
co skládala svůj slib za bílou kyticí.

A když mi bylo pár let po dvaceti,
já chtěla šťastný domov pro své děti.
Pak přešla třicítka a pouta lásky dětí,
jak rostly, už mohli jsme uzlovat popaměti.

A je mi čtyřicet, synové odchází,
jenom můj věrný muž pořád mě provází.
Padesátka přišla, ale s ní další malí,
co u mě na klíně si jak ti první hráli.

Však začala doba zlá, můj manžel zesnul v Pánu,
mám z budoucnosti strach, někdo mi zavřel bránu.
Život jde dál, mé děti mají vrásky
a já jen vzpomínám na ně a na dny lásky.

Příroda krutá je, i když byl život krásný,
na stará kolena nadělá z nás všech blázny.
Tělo mi neslouží, s grácií už je ámen,
kde srdce tlouklo dřív, dnes cítím jenom kámen.

Však vprostřed zkázy té mladičká dívka žije
a srdce jí, byť hořce, tam uvnitř pořád bije.
Vzpomíná na radost, na žal, co rozechvívá,
vždyť pořád miluje a nepřestala být živá.

Málo bylo těch let a netáhla se líně,
já smířila se s tím, že všechno jednou mine.
Otevřete oči, sestřičko, teď když to všechno víte,
neuvidíte seschlou stařenu...
Teď už - MĚ uvidíte!
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SENIOR CENTRUM BLANSKO

prispévkovd organizace

Razitko/den podéni Zidosti/Eislo jednaci:

Zadatel
prijmeni

Statni prislusnost

Narozen ..
datum narozeni (den, mésic, rok)

Trvalé bydlisté

ulice, ¢islo

0 byt patro

Misto soucasného pobytu:
( nemocnice. LDN,
u pribuznych, opatrovnika)

ulice, Cislo

obec PS¢ telefon

Je zadatel prijemeem prispévku na péci: 1 ANO

aNE

Zadatel ma podanou zadost o prispévek na péci
nebo o jeho zvyseni:

o ANO
o NE

1 800.-K¢ (1. st.)
114000.-K& (1. st.)
118 000.-Ke (111, st.)
012 000.-KE (IV. st.)

o prispévek nebyl priznan
(1 dosud nepozadano

Vyuziva nyni zadatel sluzeb pecovatelské sluzby ¢i jinych terénnich sluzeb?

11 ANO

0 NE
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K F4dné vypInéné a podepsané #idosti do DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM je

tieba dolozit:

1. aktudlni Iékafskou zpravu o3etfujiciho Iékae (pouze na formular zatizeni. ktery je dolozen k zadosti).

2. zpravu odborného lékaie (psychiatra), pokud jej Zadatel navitévuje nebo je z Iékaské zpravy patrno. Ze vySetieni

Je k posouzeni z

ddosti nezbytné,

3. kopii rozhodnuti o pFiznani prispévku na péci (byl-li pfiznan),
4. je—li zadatel omezen ve zpiisobilosti pravné jednat. kopii rozhodnuti soudu v této véci,
5. je—li zadatelem udélena plna moc. kopii Giedné ovéfené piné moci nebo notéiského zapisu.

Informace o nisledném postupu:

Jakmile bude Vase Zidost dorucena do SENIOR centra Blansko, p.o., v nejbliz&im mozném terminu bude provedeno
socidlni 3etieni v misté Vaseho soucasného pobytu.

O terminu socialniho Setfeni budete vzdy predem informovani. Nasledné bude Zidost posouzena v Komisi pro zatazeni
Zzadosti do evidence zadatelii.

V piipadé. ze bude Vase Zadost schvalena, bude zadost zafazena do evidence zadatelii a o této skuteénosti budete pisemné
vyrozumeni.

V pripadé, ze bude Vase Zidost zamitnuta, tzn. nebudete spliiovat podminky k pfijeti do zafizeni, Vam bude zaslano
pisemné vyrozuméni, a to véetné odiivodnéni. V tomto pripadé Vam poskytneme dali informace o moznostech feseni
Vasi situace.

VypInénou Zidost se viemi naleZitostmi muzete pFinést osobné nebo zaslat postou na adresu:

SENIOR centrum Blansko. p.o.

Pod Sanatorkou 2363/3

678 01 Blansko

Dalsi informace Vim poskytneme na tel. &islech:

516412902, 516 414 818.724 555 911 — socialni pracovnice

516 412 899 — socialni pracovnik

516 410 206 — podatelna

e-mail: ddblansko@ddblansko.cz

Kontakty naleznete rovnéz na internetové adrese www. ddblansko.cz

Pozn. V. pripadé jakekoli zmeny. kieré se tykaji Gdaji uvedenych v této zadosti (napf. zména by hospitalizace
zadatele. zména zdravotniho stavu zadatele. popf. Gmrti zadatele apod.) jste povinni tuto zménu neprodlené nahlasit
socidlnim pracovnikiim SENIOR centra Blansko. p.o.
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Zadatel Zije:

o sam o s manzelem/manzelkou o s détmi o s druhem/druzkou

Kontaktni osoby, na které se miizeme popiipadé obratit:

Jméno a pfijmeni Piibuzensky ¢i kontaktni adresa telefon, e-mail
jiny vztah

Svépravnost (zpusobilost pravng jednat) od 1. 1. 2014 (dfive zbaveni nebo omezeni zpisobilosti k pravnim dkontm):

0 zadatel je svépravny a je schopen jednat zcela sam
0 zadatel je svépravny, ale je zastoupen zmocnéncem na zikladé plné moci
o1 zadatel ma omezenou svépravnost a soudné ustanovené zastoupeni

Kontaktni (idaje na zmocnénce (na zakladé ufedné ovéfené plné moci ¢i notar:
nebo zastupce (na zékladé soudniho rozhodnuti):

Jméno:.

Telefon:

E-mail
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Prohliseni zadatele, pFip. zmocnénce nebo zikonného zistupee:

Prohlasuji. ze jsem veskeré idaje v této Zadosti a prilohach uved] pravdive.

V souladu s ustanovenim zikona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpisii udeluji
vyslovny souhlas ke zjistovani, shromazd'ovani. uchovani a zpracovani svych osobnich a citlivych Gdaji tykajici se mé
osoby. a to az do doby jejich archivace a skartace.

Jsem si védom toho, Ze nepravdivé nebo zaml¢ené tdaje by mély za nasledek piipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody

a vyfFazeni zadosti o umisténi z evidence Zadatelii.

..dne.

vlastnoruéni podpis Zadatele™
piip. zmocnénce nebo zastupce

* pozn.: V pripadg, Ze 7adatel neni schopen se ze zdravotnich divodii podepsat. je potieba tuto skuteénost dolozit
potvrzenim od lékare

Osobnim dajem se rozumi jakykoliv tdaj tykajici se fyzicke osoby. jestlize na jeho zikladé Iz¢ primo ¢i nepfimo zjistt jeji identitu,
Citlivy fidaj je osobni tdaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém pitvodu. politickych postojich. clenstvi v politickych
strandch & hnuti nebo odborovych & zaméstnaneckych organizacich, nibozenstvi a filozofickém presvedéeni, frestné Ginnosi,
#dravotnini stavu a sexudlnim zivoté. Pokud shromazdovanc tdaje obsahujici jak citlive, tak i ostai ddaje. je nutné pii jejich
zpracovani dodrzovat ustanoveni o citlivych idajich.
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