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ANOTACE:

Cilem prace snazvem VIiv demence na prib¢h a kvalitu zivota u osob
s Parkinsonovou chorobou je popsat, jak demence ovliviiuje pribéh a kvalitu zivota
u osob s Parkinsonovou chorobou. Dil¢im cilem je popsat, jaky vliv ma nastup demence
u osob s Parkinsonovou chorobou, na osoby pecujici a vymezit rozdil mezi péci
V pfirozeném socidlnim prostiedi domova a péci v prostiedi domova pro seniory. Prace
je ¢lenéna do sedmi zakladnich kapitol. Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni pojmu jako
je stari, demence, kvalita zivota, Parkinsonova choroba, socidlni sluzby a péce. Ve
vyzkumné c¢asti byl k dosazeni vytyCenych cild aplikovan empiricko — analyticky
ptistup. Jako zakladni metoda k ziskani dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor a
zucCastnéného pozorovani, doplnéné kazuistikou osob s Parkinsonovou chorobou. Dalsi

metodu, kterou jsem pouzila, byla analyza dat.

Kli¢ova slova: staii, demence, Parkinsonova choroba, kvalita Zivota, sociilni

sluzby, péce

ANNOTATION:

This thesis aims titled The influence of dementia on the course and quality of
life in persons with Parkinson’s disease to describe how dementia influences the course
and quality of life in persons suffering from Parkinson’s disease. A partial goal is also
to assess how the onset of dementia in persons with Parkinson’s disease influences their
caretakers and to specify the differences between care in the natural social environment
at home and in the environment of a nursing home. The thesis is composed of seven
chapters. The theoretical part defines the terms old age, dementia, quality of life,
Parkinson’s disease, social services and care. In the research part of the text, an
empirical-analytical approach was employed to achieve the goals. The basic method for
data collection was a semi-structured interview and observations of the author,

complemented by case studies of the persons with Parkinson’s disease.

Keywords: old age, dementia, Parkinson’s disease, quality of life, social services, care
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1. Uvod

» Plredstavte si Zivot jako hru, kde 24 hodin denné Zonglujete s péti micky: prdace,
rodina, zdravi, pratelé a smysl Zivota a snaZite se je udrZet ve vzduchu.*

(Dave Logan)

Kazdy ¢lovek si pieje prozit svij zivot tak, aby mohl na jeho konci fici ,, bylo to
dobré*. Lid¢ se jiz diive zajimali o otazku kvality Zivota, ale nazyvali ji jinak, nez my
dnes (Kftivohlavy, 2004). V soucasnosti, mizeme sledovat zvySeny narlst zajmu
0 ,.kvalitu Zivota“ ve vsech sférach a oblastech lidského byti. Otazka kvality zivota
postihuje velmi Siroky ramec zkoumani a do zna¢né miry se tyto oblasti prolinaji
a ovliviiuji. Pozornost se zaméfuje na béznou lidskou populaci, kde se zkouma
spokojenost lidi v riznych dimenzich kvality Zivota. Duraz je kladen pfedev§im na
osobni pojeti vztazené k dosahovani zivotnich cilii a pIlnéni plant, ale také na pocit
osobni pohody. Vyznamnou oblast zajmu tvofi skupina lidi, ktefi jsou ovlivnény svoji
spolecensko - socialni situaci, napt. nezaméstnani, lidé chudi nebo socialné¢ vylouceni,
kde je otazka kvality Zivota vztahovana k plnéni cili a plani a osobni pohodé¢ spise, nez

ke zdravi.

V ramci snahy o zkvalitnéni Zivota a zlepSeni zdravotni péce se vyzkumy také
vice zaméfuji na kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi. Oblast pozornosti se pak obraci na
specifické skupiny lidi, naptiklad osoby s postizenim, chronicky nemocné, osoby
zavislé nebo seniory. Starnuti je celozivotni proces, ktery za¢ina jiz od narozeni. O stafi
mluvime jako o jedné z etap lidského Zivota, kterd s sebou pfinasi rizna specifika a

situace, se kterymi se ¢lovek diive nemél moznost setkat.

Stejné tak, jako je kazdy ¢lovek individualita a musi se na néj takto pohlizet, je
I proces starnuti z fyziologického hlediska u kazdého jedince jiny. U nékoho probiha
rychleji, u nékoho je pribéh pozvolnéjsi. Také citéni a vnimani sama sebe je u kazdého

Cloveéka jiné a je ovlivnéno mnoha faktory. Jinak vnima staii cloveék zdravy a jinak na

sebe nahlizi ¢lovék nemocny. Zdravy €lovek vétSinou vnima nemoc jen okrajové, ma



zasahne vyraznéji do Zivota nebo do Zivota jeho rodiny. Pak se musi vyrovnat
s odlisnou predstavou nemoci a skute¢nou realitou. Péce o pacienta nebo piibuzného

trpiciho demenci v kombinaci s jinou chorobou neni nic snadného.

Primérni divod pro volbu tématu bakalaiské prace ,,Vliv demence na prabéh
a kvalitu zivota u osob s Parkinsonovou chorobou® a dikladnéjsi studium problematiky
byl osobni. Kdyz Parkinsonova choroba (taktéZz Parkinsonova nemoc) zasahla zivot nasi
rodiny, nikdo netusil, jaky bude pribéh a co vSe nemoc ovlivni. | pfes stile se
zkvalitilujici zdravotni a socialni péci je jest€ mnoho co zlepSovat v ptistupu k ¢lovéku
jako jedine¢né osobnosti. Chtéla bych, aby vefejnost vice pochopila, Ze diagndza
syndromu demence a Parkinsonovy choroby neznamena nutné konec aktivniho Zivota,

upoutani na ltizko, ¢i ztratu svépravnosti a sobéstacnosti.

Cilem prace je zjistit, jaky vliv md demence na kvalitu zivota osob
s Parkinsonovou chorobou a jaky vliv ma na osoby pecujici. Prace je ¢lenéna do tii
hlavnich ¢asti. Ukolem prvni, teoretické &asti, je pfiblizeni problematiky syndromu
demence, Parkinsonovy nemoci (dale jen PN) avymezeni pojmu ,kvality zivota®.
Druhd cast je vénovana samotnému vyzkumu, kdy zjistuji pomoci rozhovori
a pozorovani, chci zjistit, jak demence ovliviiuje 0soby s Parkinsonovou nemoci a jak
vnimaji kvalitu Zivota po nastupu kognitivni poruchy. Dalsim dil¢im tikolem je potom
zjistit, jak nastup demence u osob s PN ovliviiuje osoby pecujici a porovnat tuto péci
Vv domové€ pro seniory a péci v rodinném prostiedi. Treti Cast je vénovana zhodnoceni

vysledkd.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Starnuti

Proces starnuti zacina od chvile, kdy se ¢lovék narodi. Dienstbier (2009, s. 15)
definuje starnuti jako: ,, Prirozeny proces, pri kterém jsou postupné ohrozZeny organy
a funkce téla i psychika jednotlivce . V této vyvojové etap¢ jedince, dochéazi k ibytku
fyzickych i psychickych schopnosti. Jako pfi¢iny téchto zmén jsou uvadény poruchy
schopnosti déleni bun¢k a jejich genetické opotiebeni. U kazdého jedince dochazi
K opotiebeni organi nestejnomérné. Také zacatek tohoto ,,opotiebeni* zac¢ina u kazdého
Vjiném véku a ma odliSny prib&h. Starnuti je znacné individualni proces. Platenik
(2015) popisuje starnuti jako pokles vitality s vékem a zvySeni nachylnosti organismu
k chorobam. Na molekularni trovni miazeme starnuti vymezit jako neschopnost

obnovovat neomezen¢ dlouho spravnou strukturu biomolekul.

Kroutilova Novakova (2011) uvadi jako mozné vnitini pficiny starnuti genetické
pfedpoklady, poruchy metabolismu a poruchy interakce mezi jednotlivymi clanky
regulacniho systému. Mezi ty vnéjsi pak fadi vliv prosttedi, Zivotni styl, zdravotni péci,
ekonomické podminky a celkovou zivotni Groven. Smetana (2013, s. 51) fika ze:

., Starnuti se nam jevi jako posledni faze Zivota®.

Proces starnuti se da ovlivnit zplisobem zivota, piedev§im vyvarovani se
rizikovému chovani a omezeni rizik, které piisobi negativné na délku pteziti jednotlivce.
Mezi nejcastéjsi projevy starnuti, které nemusi byt vizudlné patrné na prvni pohled,
fadime aterosklerozu, artrozu, Alzheimerovu nemoc, stafeckou demenci, stafecky
diabetes, zhorsujici se sluch a zrak apod. Mezi ptiznaky starnuti, které jsou naopak
patrné pouhym okem, fadime napiiklad Sednuti a ubyvani vlasi a ochlupeni, pfibyvajici
vrasky V obliceji, povisla a vysusena kize apod. Vysledkem procesu starnuti je pak

stari.



2.2 StaFi — senium

Po mnoho staleti, napfic vSemi kulturami, byly staii lidé, uctivani pro svoji
moudrost. Pokud se uz stary ¢lovék nebyl schopen o sebe postarat, bylo samoziejmosti
mu pomoci. Dnes, je trend spise opacny. Stafi je pojimano jako posledni ontogenetické
obdobi v zivoté¢ cloveéka. Pro bliz§Si vymezeni stafi je dilezité osvétlit nckteré
pojmy, piedev§im pojem vek. Pfi urCovani stafi obecné, se uziva vék chronologicky,
ktery je vSak nedostacujici ke stanoveni realného zestarnuti, skute¢ného staii a zmén
V jeho prubéhu. Kalendaini (chronologicky) vék je doba, ktera uplynula od narozeni
jedince. Vymezit biologicky vék neni zas tak jednoduché, jelikoz proces starnuti je
procesem komplexnim. Nejpiesnéji se jevi definice, kdy biologicky vék odpovida stavu

organovych systémii nebo funkénimu stavu organismu (Doubal a kol., 1997).

2.3 Periodizace stari

Periodizace stari dle WHO:

60 — 74 let - rané stafi

75 — 89 let - vlastni stafi

90 let a vice - dlouhovékost

Holmerova, JuraSkova, Zikmundova (2003) uvadi déleni stafi dle etap na:
65 — 74let — mladi seniofi

75 — 84let — staii seniofi

85 let a vice - velmi stafi seniofi

Véda, kterd se zabyva starnutim lidi, ale i Zivo€ichil se nazyvé gerontologie a ma
velmi Siroky rozsah. Mezi problémy, kterych se dotyka, jsou biologické, 1ékarské,
socialni a demografické aspekty starnuti (Doubal a kol., 1997). Nej¢astéjsi déleni uvadi
Kroutilovd Novakova (2011) na gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou

(geriatrii).
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2.4 Demence

Nazev slova pochazi z latiny (de — mimo, mens — ducha). S popisem demence se
poprvé setkavame asi pred 2500 let v dilech antickych ucenct. Lékarsky obsah ziskal
pojem v 18. stoleti, pravni podobu pak nachazime ve francouzském obcanském
zakoniku ,, Code Napoleon®, a to pocatkem 19. stoleti. Pfelomovym z hlediska pojmu
demence se stava rok 1906, kdy Alois Alzheimer jako prvni popsal piipadovou studii
pacientky s demenci (Koukolik, 2004). Pojem demence je zminovan v mnoha
odbornych publikacich, a neni zcela jednoduché vybrat jednu jedinou definici, ktera

byla nejvhodné;jsi.

2.4.1 Vymezeni pojmu

Demenci si vétSina lidi spojuje se stafim, nejedna se vSak o normalni privodni
znak starnuti, ale o projev nemoci (Kobérska, 2003). V zemich zépadniho svéta se fadi
mezi jednu z péti hlavnich pii¢in smrti a je oznaovana za ,,nemoc stoleti” (Buijssen,

2006).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, s. 185) zni definice demence
takto: ,,Demence je syndrom, zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivai povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich
funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné

Mu také predchdzi | zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace “.

Vokurka, Hugo a kol (2005, s. 172) popisuji demenci jako: ,,chronicky, trvaly

¢

ubytek dusevnich funkci a schopnosti*.

Sovak (2000, s.61) pak definuje demenci jako: ,pozdeji vznikly tipadek
duSevnich schopnosti rozumovych i povahovych. Toto sniZeni je trvalé nebo alespon

‘

déle trvajici .

Cohen (2002, s.45) pak popisuje demenci jako , nevratnou deterioraci

I3

kognitivnich funkci“.
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Zakladnim kritériem syndromu demence je trvani po dobu nejméné Sesti mesicti
a pokles rozumovych schopnosti (Pavlovsky, 2012). Demence je syndrom — coz
chapeme jako soubor piiznakii nebo rysi objevujicich se v kombinaci. Nemoc se
vyznacuje vzdy ztrdtou paméti a to meni i prib¢h pacientova zivota. Kazdy syndrom ma

svij vlastni pribéh a ma své vlastni ptic¢iny (Buijssen, 2006).

Svoboda, Ceskova, Kucerova (2006, s. 107) demenci vymezuji jako: “ SniZeni
drive vyssi urovne inteligence. Pokles az ztrata intelektovych schopnosti, které drive

dosahovaly vyssi urovné. Zmeény jsou progredujici a ireverzibilni“.

2.4.2 Vyskyt

V posledni dobé miizeme sledovat vzristajici trend prudkého zvySeni poctu
pacientli s demenci. Tento stav je predevSim duasledkem zvySujici se stfedni délky

zivota. (Buijssen, 2006).

V Ceské republice je odhadovéan celkovy pocet pacientii s demenci nad sto tisic.
Podil poétu jedincti s demenci a podtu vech jedincti v populaci je asi 1% (Ceskova,
Ptikryl, 2013). V disledku tohoto onemocnéni jsou vSak postizeni 1 pecujici rodinni
ptislusnici, ktefi predstavuji stejné velkou ¢i jesté vétsi skupinu. Jsou denné v kontaktu
s ¢lovékem postizenym demenci a konfrontovani s disledky nemoci. Proto je tieba, jim

také vénovat primeienou pozornost (Holmerova, Jarolimova, 2007).

41

Ptestoze se o demenci mluvi jako o ,,nemoci stari vyskytuje se ziidka i u lidi
mladSich 65 let. Ve v€kovém rozmezi mezi 45. a 54. rokem se demence projevi
u 0,025% populace (Buijssen, 2006). Cetnost vyskytu demence se znaéné zvysuje spolu
s vékem. V populaci lidi nad 65 let je vyskyt u 5 % jedinci. Ve veékové skuping nad 85
let je to uz 30-50% nemocnych trpicich demenci. V dnesni dobé je demence nejcastéjsi
onemocnéni v zemich EU. Ve vyspélych zemich je pomér osob starSich 60 let

k mlad$im 1:3, ve svété je tento pomér 1:4 (Ceskova, Ptikryl, 2013).
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Atroficko — degenerativni demence tvofi nejméné 60% vSech demenci.
Nejcastéji je to demence u Alzheimerovy nemoci. Vyznamny dil, do 20%, tvoii

vaskularni demence, nejcetnéji se mizeme setkat s demenci multiinfarktovou.

V 10% jsou zastoupeny demence sekunddrni a smiSené formy pak tvoii 10—-15%
(Pidrman, 2007). Udaje o percentualnim zastoupeni jednotlivych forem demence jsou
naobr. 2.1.

Demence

M atroficko-degenerativni
demence
m vaskuldrni demence

m sekundarni demence

B smisené formy demence

Obr. 2.1 Percentualni zastoupeni jednotlivych forem demence

2.4.3 Priciny vzniku

V minulosti se uvazovalo o rtznych davodech vzniku demence, ale doposud
neni zcela znama presna pficina, pro¢ se demence objevuje. Ve vyvoji nemoci, hraji
dilezitou roli genetické faktory. Je dokézano, Ze piibuzni lidi s demenci maji dvakrat
vys§i riziko vzniku demence, neZ ostatni lidé. Svoji roli hraje i starnuti, jelikoZz se
demence primarn¢ vyskytuje u lidi starSich. Vyssi riziko vzniku demence je také u lidi,
kteti diive utrp€li poranéni lebky a u lidi s chronicky vysokym tlakem (Buijssen, 2006,
s. 18).
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Vokurka, Hugo (2005) rozliSuje tfi skupiny onemocnéni mozku zodpovédné za
vznik demence. Prvni skupinou jsou poruchy prokrveni mozku, pievazné duasledky
aterosklerdzy (ischemicko-vaskuldrni demence). Do druhé skupiny onemocnéni fadime

jiné chorobné stavy, v jejichz disledku vznika tzv. symptomatickd demence.

Jedna se naptiklad o rizné otravy, alkoholismus, nebo AIDS. Tteti skupinu
atropicko - degenerativnich onemocnéni mozku tvoii Alzheimerova nemoc a nékteré
vzacnéj$i choroby. Sovak (2000) povazuje za nejCastéjsi priciny vzniku demence
difuzni organické poruchy mozku. Nejcastéji se vyskytuje v disledku Alzheimerovy
nemoci, ale objevuje se tfeba i v priab&éhu Parkinsonovy choroby a mnoha jinych

onemocnéni (Kobérska, 2003).

U diagnostikované Parkinsonovy choroby se vyviji demence v prib&hu nemoci,

dosud se vsak neprokazaly zadné odlisné klinické projevy.

2.4.4 Priznaky demence
Jirdk (2009) popisuje ti1 zakladni oblasti postiZeni:

e postizeni kognitivnich funkci
e postiZzeni aktivit denniho Zivota

e abehavioralni pfiznaky

wevr

atypickym rysem u demence je ubytek poznavacich funkci, zejména pak paméti

a intelektu. Pidrman (2007) popisuje i dal$i symptomy demence, a to:

= poruchy osobnosti

= poruchy chovani a emotivity

= apraxie a afazie

= psychotické ptiznaky

= poruchy pozornosti a motivace

= poruchy orientace

14



» poruchy chapani a abstraktniho mysleni

= ztrata sobéstaénosti

Primarné byvaji postizeny poznavaci funkce. Zpocatku to byvaji poruchy
paméti. Jirdk (2004) popisuje cCastéjSi poruchy kratkodobé paméti. Jedna se
0 vzpominky, které nejsou casove prili§ vzdalené, mluvi se o casovém ramci dne, tydne
az mésice. Objevuje se neschopnost vybavit si a zapamatovat jména, ¢isla, pojmy a
potize s hledanim osobnich véci. V pozdéj$im stddiu nemoci poruchy ptechazeji i na
dlouhodobou pamét’ a ovliviiuji vzpominky ze vzdalené minulosti. Obtizné byva
vybaveni si starych vzpominek, mohou byt nepfesné, ve Spatném cCasovém sledu.

U téchto lidi pak miiZze nastavat dezorientace jak v Case, tak v prostoru.

Mezi dalsi projevy této poruchy fadime potize se ziskdvanim novych védomosti,
dezorientace v lidech, opakujici se dotazy. Casto dochazi ke smysleni minulych
udaélosti, tzv. bajiva lhavest, kterym dana osoba véfi, ale po Case vlivem poruchy opét
zapomina. Dale se projevuji stale cCastéji paranoidni piedstavy, uzkost, sniZzena
schopnost racionalniho uvazovani, Gisudku a feSeni nastalé situace (Zgola, 2003).
Ne u vSech demenci je jako prvni postizena pamét’. V piipadé demence u Parkinsonovy
choroby jsou nejdiive postiZzeny vykonové funkce. U demence Pickovy choroby se pak

jako prvni zpravidla projevuji poruchy chovani (Jirdk, 2009).

2.4.5 Postizeni aktivit denniho zivota

Aktivity denniho Zivota jsou poruseny v zavislosti na stupni demence pacienta.
A tmérmné se zhorSuji vlivem postupujici nemoci. V pocatecnich fazich se zhorSuji
profesni aktivity a opada z4jem o volnoCasové aktivity a konicky. V prabéhu zhorsujici
se nemoci jsou postizeny i instrumentalni aktivity denniho Zivota. Jedna se napf.
0 sniZeni schopnosti telefonovat, hospodafit s financnimi prosttedky, obsluhovat domaci
spotiebice, brat 1€ky apod. V pokrocilé fazi demence jiz miizeme pozorovat postiZeni
zékladnich dennich aktivit a jsou odkazani na pomoc druhé osoby. Pacienti nejsou
schopni se obléknout a svléknout, vykonat zékladni osobni hygienu, samostatn¢ se

najist a dochazi i k problémuim s inkontinenci (Jirak, 2009).
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2.4.6 Psychologické a behavioralni priznaky

Nastup téchto piiznakii neni zcela presné vymezen, miiZze se projevit uz
Vv pocatcich nemoci, ale tfeba také az v pozd¢jSich stadiich. S prfiznaky demence
V oblasti chovani se pacient i okoli nejobtiznéji vyrovnava. Nejcastéji se projevuji jako
stavy obcasného neklidu nebo mohou mit raz trvaly, kdy se mohou spojit i se stavy
uzkosti a strachu. Pokud je prubéh neklidu vyrazné silnéjsi, mize vyustit az v agresivitu
pacienta namifenou proti pecujici osobé a jeho okoli. Nejcastéji, je to agresivita slovni,
ale vyjimkou neni ani fyzické napadani osob. Casté jsou utéky zdomova a snaha

upoutat na sebe pozornost (Jirak, 2004).

Ve stiednim a pokroc¢ilém stadiu demence se zainaji objevovat stale Castéji
i psychotické piiznaky v podob¢ bludt a halucinaci. Pacienti vidi osoby, které jsou jiz
davno mrtvé nebo viibec na daném misté nejsou. To vede k velmi stresovym situacim
vyvolavajicim strach (Jirak, 2009). Ve snaze utéci pied bludy velmi casto padaji
a dochézi ke zranéni. Typické v tomto stadiu jsou i poruchy spanku a poruchy emoci.

Situace je tak pro né a pro pecujici osoby naro¢na a je tézké se s ni vyrovnat.

2.4.7 Déleni demenci

Je vice zpusobl jak demence délit. Nejdulezitéjsi je vSak vcasnd a spravna

diagnostika a urcéeni etiologie demence.
Kolibas (2005) uvadi déleni demenci dle véku, kdy zacinaji na:

e Presenilni - Pickova choroba a ostatni frontotemporalni demence

e Senilni - Alzheimerova choroba a vaskularni demence

Dle Pidrmana (2007) je zékladni déleni demenci na primarni, sekundarni

a smisené.

Primarné degenerativni demence - majici nejveétsi zastoupeni, déli se na:

> Alzheimerova nemoc

» demence s Lewyho télisky
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» frontotemporalni demence

Sekundarni_demence - maji mnoho pfi¢in a popsano bylo vice jak 70 skupin. Mezi

nejcastéji vyskytujici se patfi:

vaskularni demence
multifaktorova

subkortikalni (mikroangiopaticka)
toxicka demence

metabolickd demence

demence pfi Parkinsonové chorobé

demence pii Huntingtonové chorobé

V V.V V V V VYV V

demence pii nadorech CNS aj.

SmiSené demence - zahrnuji 10 — 15% vSech demenci

Dalsi mozné déleni demenci je podle lokalizace patologického procesu v mozku
na kortikalni (vyznacuje se postizenim kiry) a subkortikalni. Podle intenzity délime
postizeni kognitivnich funkci na lehké, sttedné tézké a tézké (Kolibas, 2005). Demence

1ze délit také na ireverzibilni a reverzibilni.

2.4.8 Demence u Parkinsonovy nemoci

U Parkinsonovy choroby se jako prvni projevuji neurologické piiznaky jako
akineze, svalova rigidita, tremor, poruchy stoje a chiize. K témto zakladnim ptiznakim
se pozdgji pfipojuji poruchy vegetativnich funkci a poruchy psychické, z nichz
nejzavaznéjsi je demence. Rozvoji demence u 0sob s Parkinsonovou chorobou muize
V pocateéni fazi predchazet lehka porucha poznavacich funkei (Jirak, 2004). Ta se u 20
— 40% pacientti rozvine do demence a u pacientd v pozdni fazi Parkinsonovy nemoci to

je az 78,2% (Rektorova, 2008). Lehka porucha kognitivnich funkci postihuje jen
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nékteré pacienty, ale mize se rozvinout v deprese, které se pak projevuji jako
pseudodemence. U pacienta s lehkou poruchou poznavacich funkci jsou patrné

problémy s motivaci, naruSena je schopnost planovani a provedeni akce (Jirak, 2004).

Rozvoj demence pacienttt s PN vyrazné ovliviiuje své okoli, pfi¢emzZ nejvice
,,postizeni“ nemoci jsou pecujici osoby. Pokud je o pacienta pe¢ovano v rodinném
prostiedi, jsou kladeny vysoké naroky na psychicky stav 0sob, které se o né&j staraji.
Rodina je vystavena velmi stresovym situacim. Tento stav pak urychluje umisténi
pacienta do domova s pecovatelskou sluzbou. Demence vyznamné ovliviiuje imrtnost

pacientli s PN, zvyseni je az dvojnasobné (Rektorova, 2008).

2.4.9 Faze demence

Glenner (2012) popisuje tii faze demence

Pocinajici, mirna demence

V této fazi obvykle nemusi byt pfiznaky zprvu jesté rozpoznany. Mohou byt
pfisuzovany aktudlnimu stavu, Gnavé ¢i jiné nemoci. Jednotlivé pfiznaky se pak mohou

prolinat napfi¢ jednotlivymi fazemi. U kazdého jedince se pak projevuji odliSné. Mezi

hlavni ptiznaky se fadi:

zhorseni kratkodobé paméti a mirné zhorSeni fecovych schopnosti (afazie)
* sniZeny rozsah pozornosti

= zmatenost

* naruSend schopnost racionalniho uvaZovani a isudku

= deprese, uzkost a uzavienost

obtiZe pti obsluze pfistroji a pomicek.

Rozvinuta demence

Ptiznaky, které se projevily ve fazi prvni, jsou nyni jeSté vice patrné. Nové

muzeme pozorovat dalsi pfiznaky jako napft.:

e dezorientovanost na znamych mistech
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e perseverace (ulpivani mysleni) nebo repetitivni chovani
¢ neklid a agitovanost

e hypertonie

e problémy s vnimanim a jemnou i hrubou motorikou

e problémy s kontinenci a chozenim na toaletu

e problémy pfi aktivitach denniho zivota

e zhorSeni dlouhodobé paméti

Terminalni (pokroc¢ila) demence

V této fazi je nutnd neustala péce a dohled. Pfiznaky, které se projevuji:

= halucinace a bludy

= neschopnost udrzet moc a stievni inkontinence
*  hubnuti

= obtize s polykdnim, ¢asté duseni

* neschopnost uvédomovat si okolni déni a reagovat na podnéty

2.4.10 Lécba

Pii 1éCeni demenci je prosazovana piedevsim farmakologicka 1écba, ale
vyznamnou roli zastavaji i postupy bez uziti 1€kt zejména pak z oblasti psychoterapie.
Oba postupy by se mély prolinat a dopliovat. Farmakologicka 1é¢ba se soustiedi na
nedostatky v neurotransmiterovych systémech, snazi se posilit metabolismus neurond
a 0 zlepSeni krevniho zasobeni. Snahou je podavat takove léky, které posili ochranny
ucinek proti volnym radikdlim z vngjSiho prostfedi a léky které zvysi obsah kysliku

Vv tkénich aj. (Vokurka, Hugo, 2005).

Mezi dulezit¢é nefarmakologické piistupy patii predev§im podpora rodiny
a pacienta v prvni fazi nemoci a pfistup k informacim. Nefarmakologické pristupy se
zamétuji pfedev§im na zachovani a zlepSeni kognitivnich funkci. Vyznamnou roli maji
cviceni paméti a kognitivni rehabilitace, orientaci v realité a metoda reminiscence. Dale

se zaméfuji na zachovani a zlepSeni sobé&stacnosti v aktivitdich denniho Zivota. Velky
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vyznam maji metody aktivizacni, které motivuji pacienty s demenci k zaclenéni se do
kolektivu, podnécuji jejich zajem 0 Cinnosti, smysluplné vypliiuji volny ¢as, zabramuji
hospitalismu, zlepsuji jejich dovednosti, komunikaci s okolim a zlepSuji jejich emo¢ni

stav (Holmerova, Jarolimovéa, Sucha, 2007).

2.4.11 Lécba demence pri Parkinsonové nemoci

Pokud je zjisténa demence u pacientdl s PN, je tfeba postupné vysadit
anticholinergika. Objevi — li se psychoticka porucha, je tieba vysazovat postupné i dalsi
antiparkinsonské 1éky. Hlavnim tkolem 1é¢by je oddalit zhorSovani kognitivnich funkei
a zpomaleni jejich pribéhu. Dal$im tkolem je pak lécba poruch chovani, deprese
a chorobné uzkosti. Dlraz se klade na zlepSeni dovednosti provadét bézné denni
aktivity. Na zakladé téchto poznatkd, se pro 1é6¢bu demence pifi PN uziva v Ceské

republice ptipravek rivastigmin (Rektorova, 2008).

2.5. Parkinsonova nemoc

Mnoho lidi o Parkinsonové nemoci jiz slySelo, ale pokud zasdhne do jejich
Zivota, vznika nova situace, se kterou se musi vyrovnat. Nemoc zcela zméni nejen
jejich zZivot, ale také zivot blizkému okoli a pfedevs§im jejich roding€. Ve chvili, kdy je
poprvé vyicena diagndza, Si mnoho lidi ani neumi predstavit, co toto onemocnéni
znamena, a jaké bude mit disledky. Realita se vétSinou pak lisi od pfedstav. Nemoc je
pliziva a pozvolna, proto je vzdy pro pacienta diilezita podpora a pochopeni okoli. Déle

pak védomi, ze v tomto boji neni sam.

Parkinsonova nemoc je chronické onemocnéni, které se pozvolna rozviji od
stanoveni prvni diagndzy a miize trvat 1 n¢kolik desitek let. Zatim nejsou zcela zndmy
pfi¢iny vzniku a nelze ji proto vylécit. VCasnd a spravna diagnostika vSak muze
napomoci k mirnéni ¢i potlaceni piiznakit i v dlouhodobém casovém horizontu
(Roth, 1999). PN je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje pfedevsim osoby

vys§iho veku a souvisi se zanikem konkrétnich struktur neuronti.
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Bonnet, Hergueta (2012, s. 13) popisuji PN jako: ,, Ztratu dopaminergnich
neuronti v oblasti bazalnich ganglii. Kazdé jadro ma podnécujici nebo potlacujici viiv
na svého souseda ‘. Bazalni ganglia pak do jisté miry ovliviiuji pohybové schopnosti,

rozumové schopnosti a emoce.

Sovak (2000, s. 238) vysvétluje Parkinsonismus jako: ,.degenerativni
onemocneéni bazalnich ganglii, prevazné palida a substantia nigra (cerné hmoty)

spojené s ubytkem dopaminu v postizené tkani.

Vokurka, Hugo (2005, s. 653) definuje PN jako: ,,neurologické onemocnéni

6«

postihujici extrapyramidové slozky regulace hybnosti .

2.5.1 Historie nemoci

Pfed rokem 1817 jsou Kk dispozici jen strohé a nepodlozené informace o existenci
PN. Jako prvni popsal do té¢ doby neznamé nebo velmi vzacné onemocnéni v roce 1817
londynsky prakticky 1ékai James Parkinson v knize An Essay on the Shaking Palsy
(Roth, 1999). Az v roce 1865 A. Trousseau dokazal existenci formy Parkinsonovy
nemoci bez tfesu a popsal jako prvni akinezi. J. - M. Charcot v roce 1872 vysvétlil
rigiditu (Bonnet, Hergueta, 2012). Velkym prilomem v 1é¢bé byl rok 1867, kdy byl
poprvé k 1é¢bé pouzit 1€k beladona. Az roku 1911 byla vyrobena L-DOPA, ktera je
dodnes zakladem v 1écbé ptiznakti PN. V roce 1958 biochemik Carlsson dokazal, ze
dopamin se nachdzi v bazalnich gangliich. A na zéklad¢ jeho objevu se zacina s 1é€bou

L-DOPOU (Roth, 1999).

2.5.2 Priciny nemoci

Presné pfiiny nemoci zatim nejsou zcela objasnény. Védecke studie a hypotézy
hledaji vazbu mezi Parkinsonovou chorobou a genetikou (dédi¢nosti). Prokazana
souvislost vyskytu PN v roding, je jen asi v 10% vSech pfipadd. Jako dalsi mozna

pti¢ina vzniku nemoci, jsou uvazovany volné radikaly a toxiny v Zivotnim prostiedi,
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které maji velky vliv na odumirani bunék produkujici dopanim (Roth, 1999). Mezi
ptiiny o kterych se v soucasnosti uvazuje, jsou spatfovany Vv problematice oxida¢niho
stresu, tvorby endogennich toxinti v mozku a jejich ptisobeni na bufiky bazalnich
ganglii, nadmérného hromadéni urcitych proteinti v postizenych neuronech. (Vokurka,
Hugo, 2005).

2.5.3 Vyskyt

Po Alzheimerové nemoci je Parkinsonova nemoc druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni. Vyskyt nemoci vzrusta spolu s vékem a objevuje se
nejcasteji u osob star§iho véku. Asi 1,5x €astéji onemocni PN muzi nez Zeny. (Klempif,
2013). Choroba se projevuje vétSinou kolem padesatého az Sedesatého roku. Vzhledem
k obtizné diagnostice nemoci, nejsou zcela presné statistiky, v kolika letech se nemoc
piesné objevuje. Muze dochazet, ke Spatné diagnostice nebo se na nemoc piijde, az
V jeji pokrocilé fazi, vlivem jinych nemoci. Nékteti pacienti mohou mit prvni potize jiz
pred Ctyficatym rokem, ale tyto projevy nemusi byt nutné spojovany s PN. Budeme — i
uvazovat vyskyt nemoci u osob star§ich 60let pak &inni az 1% populace. V Ceské

republice je pocet nemocnych PN odhadovan kolem 12tisic (Roth, 1999).

2.5.4 Piiznaky nemoci

Parkinsonova nemoc se mize projevovat mnoha riznymi ptiznaky. I pribéh
a manifestace nemoci je u kazdého pacienta odlisna. Rozvoj PN je pozvolny, nékolik let
pred tim, nez se projevi prvni neurologické pfiznaky, se mohou objevovat zmény
necharakteristické (Klempit, 2013). U pacienti se mohou projevovat poruchy
spankového cyklu, mikrografie, bolesti zad a ramen, pocity ztraty vykonnosti a tize
koncetin, deprese aj. Tyto ptiznaky se mohou objevovat i vV ramci jinych onemocnéni
a proto nejsou charakteristické jen pro PN. Az pozdé&ji se projevuji Ctyfi zdkladni
ptiznaky charakteristické pro Parkinsonovu chorobu (Roth, 1999). Pro rozvoj

neurologickych ptiznakl je typicky asymetricky zacatek (Klempif, 2013). V pribchu
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nemoci, pak =zlstavd vice postizena prvné zasazend strana. Zakladni pfiznaky
Parkinsonovy choroby jsou klidovy tremor, rigidita, zpomalenost a omezeni pohybt,
poruchy stoje a chlize. Kromé zakladnich ptfiznak se objevuji i jiné, a to poruchy
funkce vegetativniho systému, psychické poruchy a senzitivni a senzorické poruchy

(Rektorova, 2003).

2.5.5 Klidovy ties (tremor)

Tremor patii mezi typické ptiznaky PN, je ptevazné klidového charakteru a pfi
pohybu se vétSinou zmirni nebo témét vymizi (Klempit, 2013). Klidovy ties je patrny
predev§im na koncetinach, a zpravidla za¢ina nesoumérné na prstech hornich koncetin.
V priibéhu onemocnéni se ties piesouva i na dolni koncetinu stejné stany téla a poté i na
stranu druhou. U malého poctu lidi, jsou ptiznaky pouze na jedné strané téla a nemuseji
nikdy pfejit na stranu druhou. Hlava ziistava ve vétsiné piipadl bez tiesu. Frekvence se

pohybuje v rozmezi 4 — 6 kmitd za sekundu (Roth, 1999).

Rektorova, Rektor (2003, s.27) popisuji tfes jako: ,pravidelny, rytmicky,
oscilujici pohyb vytvareny postupnou repetitivni kontrakci agonistii a antagonistii“.
Ttes byva vétSinou hruby, ale pravidelny a mizi pii spanku. Pii relaxaci se snizuje, Gsili

a tenze naopak tfes iniciuji.

V pokrocilé fazi muize byt tfes viditelny 1 pii pohybech. Pacienti se za tyto
ptiznaky mnohdy stydi a Spatné je snaseji. Ties muze postihnout i oblast jazyka, rtd
akrku. ZhorSeni tfesu je patrné pii rozruseni, Strachu, stresu, ale i radosti
a o¢ekavani. Divodem je pravdépodobné hladina acetylcholinu a jeho vlivu na

nerovnovahu pfenosu neurotranSmiterti (Roth, 1999).

2.5.6 Svalova ztuhlost (rigidita)

Rigidita je velmi nepfijemny piiznak, ktery pacientim znesnadiiuje normalni

pohyb a je velmi tézké se s ni vyrovnat. Za¢ina Stejné jako tremor Casto nesymetricky.

23



Neni znam presny princip vzniku, ale uvazuje se o tom, ze souvisi s deficitem dopaminu
V bazéalnich gangliich. Nedostate¢ny tlumivy ucinek ma vliv na ¢asti mozku, které
udrzuji svalového napéti (Roth, 1999). Svalova ztuhlost se nejvice projevuje na svalech
ohybajicich trup a koncetiny, coz zplisobuje, Ze pacienti maji trup a hlavu v predklonu.
Horni koncetiny jsou vétSinou ohnuté. Svalova ztuhlost ovliviiuje rychlost pohybu
a pacient musi vynalozit mnohem vétsi Gsili K jeho vykonani (Rektorova, Rektor, 2003).
U svalové ztuhlosti je zfetelné zvySeni posturalniho tonu. P#i pasivnim pohybu
konCetiny je patrny tzv. fenomén ,,ozubeného kola“ - zérazy v prubéhu pohybu

(Sovak, 2000). Rigidita se béhem pasivniho pohybu téméf neméni.

Rigidita maze také ovlivnit svalstvo nohou, obli¢eje, krku nebo jinych ¢asti téla.
Ma za nasledek bolest svalt a jejich rychlou unavitelnost. Pohyb je pomaly, omezeny,
a to zejména pii pokusu o prechod z klidové polohy. Naptiklad byva tézké se zvednout
ze zidle nebo se otocit v posteli. Ztuhlost a slabost svalii obliceje a krku mulize Cinit
potize pii mluveni a polykani. Také ¢asto vyvolava dudeni a kasel. Re¢ se stava makéi
a monotonni. Ztrata pohybu svali v obli¢eji zptsobuje fixni, prazdny vyraz obliceje,

Casto nazyvan "Parkinsonova maska".

(parkinsons-disease-symptoms, ©2005-2016 )

2.5.7 Zpomalenost a omezeni pohybt

Ptesné principy vedouci k obtizim znesnadiiujici pohyb nejsou doposud znamy,
ale ptrisuzuje se nedostatku dopaminu. Pfiznaky se projevuji v celkovém pohybovém
projevu, ale znesnadnuji pacientim uz samotnou piipravu a zacatek pohybu. Obtizné je
pohyb zahajit, vstat, udélat prvni krok. Casto musi pomoci jina osoba. Omezeny jsou
automatické pohyby. Pro mnohé se stavaji velmi nepfijemné problémy s neschopnosti
zménit polohu v dobé€ spanku. Tato skutecnost se stava problémem i pro pecujici, kteti
jsou nékolikrdt za noc vzbuzeni a ,nuceni“ pomoci se zménou polohy pacienta
(Roth, 1999). Obtizné je provést vice pohybti naraz. Zmény jsou patrné i v obliceji, kdy
stale Castéji chybi mimika. Zpomaluje se fe€, je monotonni a ticha (Rektorova, Rektor,
2003).
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2.5.8 Porucha stoje a chiize

Vlivem postoje v predklonu ma pacient pii chtizi a stoji tendence prepadavat. Pti
chlizi ma pacient pocit tahu vpfed a obtizné byva zastavit. Neschopnost vyrovnavat
vychylky trupu pii pohybu se nazyvaji, pulze. Chiize je typickd malymi kracky a spise
Sourava, dolni koncetiny jsou pokréené, horni koncetiny jsou pfipazené.
(Rektorova, Rektor, 2003). Jednim z priznakl je tzv. freezing, kdy pti chizi dochazi

k pferuSeni, zmrazeni pohybu (Klempit, 2013).

Vyskytuje se mnoho dalsich piiznakd, ne tak typickych pro pacienty s PN. Casté
jsou psychické potize jako deprese, delirium, psychéza. Pokud je deprese zjisténa je
nutné ji véas 16¢it. Casto se mizeme setkat i s potizemi vegetativniho charakteru jako je
nadmérné slinéni, poceni a mastna pokozka. Zavaznym problémem je i zacpa nebo
sexudlni poruchy, které do jist¢ miry ovliviiuyji 1éky podavané pii PN
(Rektorova, Rektor, 2003). V pozdé&jsim stadiu nemoci se projevuji tzv. pozdni hybné
komplikace, které jsou spojeny s fluktuaci projevujici se stavem wearing off, pfi
poklesu hladiny 1ékd a pozdé€ji jsou patrné i dyskineze pii zvysSené hladiné 1éku
(Klempift, 2013).

2.5.9 Lécba

Jako neinvazivni metody 1écby PN se v ¢asném stadiu nemoci podavaji rizné
preparaty. Pokud pacient netrpi kognitivni poruchou, nejCastéji se aplikuji agonisté
dopaminu. K nasazeni preparatu L-DOPA se pfistupuje v pfipad¢, Ze je potieba rychle
zmirnit ¢i potlacit vedlejsi pfiznaky PN. K dnes jiz méné aplikovanym 1ékiim se tadi
také anticholinergika, ktera se uzivaji k potlaceni uporného klidového tfesu (Ruzicka,
2004). Vétsina dostupnych 1¢éki, které maji ovlivnit nebo potlacit ptiznaky PN,
vyvolavaji vedlejsi ucinky nebo nejsou vhodné, pokud ma pacient jiné zdravotni

komplikace. Podle stavu pacienta se tedy musi upravovat i medikace.

25



V pokroc€ilych stadiich nemoci, kdy neni moznost farmakologicky zajistit
pacientovi pfijatelnou kvalitu Zivota, je moznost pfistoupit K vyuziti invazivnich metod
1éCby. Nejcastéji vyuzivana metoda je DBS (Deep Brain Stimulation). Hloubkova
mozkova stimulace je chirurgicky zdkrok, ktery se uziva pii 1écbé neurologickych
symptomt, nejcastéji invalidizujicich motorickych pfiznakti PN, jako je ties, svalova
ztuhlost a problémy s pohybem a chiizi. Tento zakrok se také pouziva k 1é€bé pozdnich

hybnych komplikaci, jako jsou dyskineze. (deep brain stimulation [b.r.])

Kromé DBS je dal$i moznosti 1é¢by aplikace apomorfinu — agonisty D1 a D2
dopaminovych receptori pumpou, nebo 1éEba enteralni levodopou (Klempit,
Havrankova, Jech, 2015). Spolu s L-DOPA se podava také inhibitor COMT entacapon,
ktery brzdi jejimu odbouravani. K 1é¢bé fluktuaci, dyskinezi a snizené odpovédi na L-
DOPA se ve formé infuzi podava amantadin (Rektor, 2004). Pii neschopnosti piijmu
potravy, z divodu ochabnuti polykacich svalt a svali krku, se pfistupuje k implantaci
PEG.

Spolu s 1écbou medikamentdzni je velmi dilezita i 1écba nefarmakologicka.
Nejvétsim problémem lidi s PN v pokrocilejsi fazi nemoci, jsou hybné komplikace.
Proto se jako velmi u¢inna 1éc¢ba osvédCilo aktivizacni cviCeni vsed€. Za pouziti
pomucek (malé mice, dievéné tyce), ale i bez nich se protahuji a posiluji horni i dolni
koncCetiny. Dilezita slozka aktivizace, kterou je nutné procvi¢ovat a udrzovat, je pameét.
Zde pomahaji tréninky paméti, rizné kvizy a hadanky. Nedilnou soucast 1€cby tvori

psychologicka intervence.

2.6 Kvalita Zivota

V posledni dobé je kvalité Zivota vénovana velka pozornost. Kazdy ¢lovek chee
dobie a byl s nim spokojen. Vymezeni kvality Zivota neni snadné. V odborné literatuie
se s pojmem kvality Zivota setkavame jiz zaCatkem 20. stoleti v USA, kdy S$lo spiSe
0 pojeti ekonomické a sociologické. AZ na zacatku 21. stoleti se oblast vyzkumu
zamg¢fila na kvalitu Zivota vztazenou k smysluplnému proziti Zivota a podporu Zivotnich

podminek, které k tomu budou napomahat (Ludikova, 2014).
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V poslednich letech se kvalita Zivota zkouma napfi¢ védnimi obory, mezi néz
patii napt. filozofie, ekonomie, sociologie apod. Zamétuje se také na oblasti zdravotni
péce, vzd€lavani, komplexnich sluzeb a rodiny. Je mnoho autord, ktefi se kvalitou
zivota zabyvaji a tudiz i mnoho pohledld a definic. Pro ilustraci zde uvedu n€kolik

definic.

Dle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota definovana jako ,,to, jak
clovek vnima své postaveni v zivote V kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym

ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdjmum®’.

Vokurka, Hugo (2005, s. 469) popisuji kvalitu zivota jako ,,individudlni vnimani
vlastni Zivotni situace ve vztahu k systéemu hodnot, kulture, Zivotnim cilum, ocekavani a
k beznym zvyklostem . Do uréité miry je kvalita Zivota zavisla na zdravi, psychickém
stavu, stupni nezavislosti, ekonomickém aspektu, socidlnich vztazich a celkovém
zivotnim prostfedi. Holmerova (2014, s. 86) definuje kvalitu Zivota takto: ,.Jedna se o
komplexni a zastreSujici pojem, do znacné miry subjektivni, ktery zahrnuje jak vnimadni
viastniho zdravi a funkcniho stavu, tak socialni interakce a celkovou spokojenost

S vilastnim Zivotem *.

2.6.1 Kvalita Zivota vztazena ke zdravi

vvvvv r

Pro vyzkum kvality zivota jsou nejdalezitéjsi faktory vztahujici se ke zdravi.
Jejich vyznam je dulezity predevsim pro kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi health-
related quality of life. Jsou to faktory psychologické, socialni, ekonomické, spiritualni a
vztahové. Pii vyzkumu kvality Zivota se uZziva pfistupil kvantitativnich, kde se daji
ziskand data kategorizovat, méfit a statisticky hodnotit nebo kvalitativnich, kde vyzkum
sméiuje vice do hloubky. Zkouma jednotlivé osoby, jejich ptibehy a faktory ovliviiujici
kvalitu Zivota. Mezi nejcastéjsi metody uzivané pii vyzkumu kvality Zivota se v dnesni
dobé ukazuji dotaznikova Setfeni a strukturované rozhovory. NejCastéji pouzivanymi
dotazniky ve vyzkumu jsou dotazniky kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace
WHOQoL s riznymi variantami. Napiiklad pro seniory je verze WHOQoL OLD apod.
Dalsimi dotazniky jsou napiiklad SQUALA,Q-LES-Q, SEIQOL, SF 36 a mnoho jinych.
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Vyzkum kvality zivota u osob s demenci je ovlivnén hlavné stupném ptitomného
kognitivniho deficitu. U leh¢ich forem demence se da pouzit dotazniki WHOQoL OLD
nebo zkracena verze WHOQoL BREF. Pro lidi v pokro¢ilém stadiu demence, se voli

v

nebo QALID ¢&i DAD (Luzny, 2013).

2.7 Komunikace

Slovo pochézi z latinského komuniké — sdé€leni, ale mize mit vice vyznamdu.
Znamena napiiklad uméni mluvit, uméni naslouchat a uméni mlcet. Kazdy clovek je
jiny a vnimé selektivné, proto by sdéleni mélo respektovat Clovéka, se kterym
komunikujeme, jak obsahem, tak formou. Sdéleni by mélo respektovat mentalitu
pacienta, jeho postaveni, potfeby, motivy a jeho aktualni stav. Zakladnim prostfedkem
komunikace je fe¢ (Stépanik, 2005). P¥i komunikaci dochazi k vyméné informaci a je
prostfedkem K vzajemnému ovliviiovani lidi. Komunikace je dovednost, kterou
zdokonalujeme cely zivot, a patii k dilezitym prostfedkiim dorozumivani se mezi lidmi
a jeji kvalita ovliviiuje i kvalitu vztahti mezi pacientem a oSetiujici osobou. Mezi
zakladni formy komunikace patfi verbalni a nonverbalni komunikace

(Kelnarova, Matéjkova, 2009). Ve stati se zhorSuji smysly jako sluch a zrak, coz miize

vvvvvv

2.7.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je nejcastéjsi zptisob dorozumivani. Vybiral (2005, s. 106)
ji definuje jako “dorozumivani jedné i vice osob pomoci jazyka nebo jinych znakii
jazykového systéemu . NejCastéji je realizovana za pomoci jazyka, fe¢i a slov.

RozliSujeme formu zvukovou a psanou (Kiivohlavy, Mares, 1995).
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2.7.2 Neverbalni komunikace (nonverbalni)

Jinak také mimoslovni komunikace, sdélujeme ji 60 — 80% informaci a také
touto cestou muzeme o ostatnich lidech mnoho informaci ziskat. Neverbalni
komunikaci ¢lenime na mimiku, gesta, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku, fe¢
o¢i, upravu zevnéjsku, paralingvistické projevy, chronemiku, zachazeni s predméty,

vung téla a Gprava prosttedi Kelnarova, Matéjkova, 2009).

2.7.3 Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

AAK se pokousi kompenzovat projevy poruchy a postizeni feci, jazyka nebo
psani. Alternativni komunikace vyuziva prostfedki, které maji nahradit mluvenou fec.
V augmentativni komunikaci se snazi podporovat jiz existujici komunikacni
schopnosti, které vSak nejsou dostatecné pro bézné dorozuméni. (Co-je-aak-9 ©
2009/2011)

2.7.4 Komunikace s lidmi s demenci

Zasady komunikace s lidmi trpicimi demenci dle Kobérské (2003)

» vytvoreni vhodnych podminek pro komunikaci
» brat v avahu aktualni ¢innost pacienta, pfipojit se k nému a poté navazat prvni

kontakt

A\

sledovat jak verbalni projevy, tak i neverbalni projevy pacienta, pifijimat jeho
iniciativy

pouzivat vice komunikacnich prostiedkli najednou

pokud pacient nerozumi, je nutné vysvétlovat jinymi zptsoby

dualezité je povzbuzeni k ¢innosti, chvalit spiSe za konkrétni véci

pouzivat pro pacienta bézna a znama slova

YV V V VYV V

pouzivat jednoduché, kratké véty, instrukce by mély byt jednoznacné a piesné,

komunikovat jako s dospélym!
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» pfi rozhovoru se drzet jednoho tématu, pfi ¢innosti mluvit o tom co se dé&je
V soucasné chvili
» zbyte¢né a nevhodné se nedotazovat, na véci na které pacient nedokaze

odpovedét

2.7.5 Komunikace s lidmi s Parkinsonovou nemoci

Podle Schwarzové (2008, s. 43) ,,muze Parkinsonova nemoc mnoha zpisoby
ovliviiovat komunikaci. Snizeni schopnosti mluvit je zpiisobeno bud nemoci samotnou,

anebo uzivanim léku .

Komunikace s lidmi s PN se odviji podle postupu samotné nemoci. V prib&hu
V pribéhu nemoci dochdzi k naruSeni koncentrace a chybi schopnost logického
uvazovani. Re¢ je ¢asto bez mimiky a miize byt $patné pochopena. Hlas je chraptivy,
uspéchany nebo vahavy. Zasady, které uplatiiujeme pii komunikaci s lidmi s PN jsou
pfedevSim trpé€livost, porozuméni aktudlni situaci nemocného, empatie, aktivni

naslouchani (Kaldbové, 2013).

2.8 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou zakotveny v zakon¢ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
Zakon fyzickym osobam V nepiiznivé Zivotni situaci upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory prostiednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Podstata
zakona je zaloZena na respektovani lidskych a obcanskych prav, rovnopravnosti,
zachovani lidské distojnosti a dobrovolnosti. Ddle zdkon motivuje uZivatele
k samostatnosti a setrvani v pfirozeném socialnim prostiedi. A také podporuje principy

individuélniho pfistupu k uzivatelim (Kroutilova Novakova, 2011).

Sluzby socidlni péce pomahaji pii zajisténi celkové sobéstacnosti 0sob
zabezpecenim zakladnich Zivotnich potfeb. Cilem sluZzeb je posilit nebo nahradit

sob&stacnost téch 0sob, jez se o sebe nedokazou plné postarat vlivem své nemoci.
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Sluzba se zamétfuje predevSsim na ukony denni hygieny, Gdrzby domacnosti, zajiSténi
stravy, bydleni, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, prosazovani prav a zajmi,
poskytovani informaci, terapie a vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni sluzby (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2003).

Podle délky trvani lze sluzby délit na dlouhodobé, sttednédobé a kratkodobé.
Dlouhodobé sluzby jsou takové, kde neni pfedem urcena horni hranice trvani. Do této
skupiny se fadi domovy pro seniory a obCany se znevyhodnénim, chranéné bydleni,
osobni asistence, peCovatelskd sluzba, penziony a tisiova volani. Sttednédobé sluzby
maji pfedem piesné stanoveno ¢asové obdobi, kdy jsou uskute¢tiovany. Zpravidla je
horni hranice 1 rok. Mezi tyto sluzby patii azylové bydleni, bydleni na pul cesty,
chranéné dilny, komunitni centra, stacionaie, terapeutické komunity a respitni péce.
Sluzby kratkodobé jsou pak uskutectiovany neprodlené, nebo do 1 mésice. Zejména jde

0 denni centra, krizovou pomoc, nocleharny, kontaktni praci a poradenstvi

(Kozlova, 2005).

Socidlni sluzby jsou poskytovany ve formé terénni, ambulantni a pobytové.
Zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péfe a sluzby socidlni prevence.
V piirozeném socialnim prostfedi jsou poskytovany sluzby terénni. ZaloZeny jsou na

principu navstév, ptikladem je napft. asistentska a peCovatelska sluzba.

Formu ambulantni sluzby, kdy uZivatel dochdzi do zafizeni, ale neni zde
ubytovany, piedstavuji napf. centra dennich sluzeb nebo denni stacionafe. V rdmci
pobytovych sluzeb je uzivatelim poskytovano mimo jiného i ubytovani, tuto sluzbu
nabizeji tieba domovy pro seniory, tydenni stacionafe nebo domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim (Kroutilova Novakova, 2011).

2.8.1 Domov pro seniory

V domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby pobytové, a to predevSim

obcaniim, ktefi jiz maji sniZenou sobéstacnost a potiebuji pomoc druhé osoby.

Dle zékona 108/2006 Sb. je povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb
v domovech pro seniory zajistit, aby klientim, kterym poskytuje pobytové sluzby, byla

zajisténa odpovidajici zdravotni péce. Mezi zdkladni ¢innosti pobytové sluzby se fadi
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mimo jiné poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pifi béznych dennich aktivitach,
hygiené, zprostfedkovani kontaktu s ostatnimi klienty a zaméstnanci, ale 1 S vn&j$im
okolim, aktivizacni a terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplathovani prav a zajmu

(Pikola, Riha, 2010).

2.8.2 Péce 0 0sobu v piirozeném socialnim prostiredi

Kazdy ¢loveék ma uréité vazby na sviij domov, na misto kde vyrastal a kde
velkou ¢ast svého zivota prozil. Zvlasté starsi clovek mé k domovu vybudovany velky
citovy vztah. Osoba, ktera ma zdravotni omezeni nebo Shizenou sobé&stacnost a je
zavisla na druhé osob¢, by i pfes to, méla mit pravo rozhodnout, kde bude zit. Pravo
zvolit si pfirozené prostfedi pro zivot jsou zakotvena v tmluvach a chartach prav.
Kroutilova Novakova (2011, s. 50) oznacuje pfirozené socialni prostiedi jako: ,, rodinu,
domdcnost osoby a socidalni vazby kdalsim osobam a mistiim, kde osoby pracuji,

vzdelavaji se, realizuji bezné aktivity .

Domaci péfe v piirozeném prostfedi, ktera je poskytovana rodinnym
ptislusnikem S sebou pfinaSi mnoho zmén. Tyto zmény se tykaji jak samotné osoby
pecujici, kdy je vystavena velké psychické 1 fyzické zatézi, tak bliz§iho okoli. VSe se
piizptisobuje pozadavkim osoby, o kterou je peCovano. PeCujici osoba na sebe bere
veSkerou zodpovédnost za kazdodenni péci. Poskytuje duchovni, emocni, télesnou
a socialni podporu (Kroutilovd Novéakova, 2011). Velkou pomoci pii pé¢i o nemocné
muze byt rodindm respitni (odleh¢ovaci) sluzba. Zékon ji definuje takto: ,, Odlehcovaci
sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi; cilem
sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek “.(§ 44 zakona 108/ 2006
Sb.)[online]
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3. Metodologicka ¢ast

Pro vyzkumnou ¢&ast prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Tento pfistup
ziskava presny popis a vhled pii zkoumdani jedince nebo udalosti. Vyzkum probiha
Vv pfirozeném prostiedi a dobfe reaguje na mistni podminky ¢i zmény prostiedi.
Umoznuje studovat procesy a navrhovat teorie. Zakladni metody kvalitativniho
vyzkumu jsou pozorovani, rozbor dokumentd a textd, rozhovor a audio ¢i videozaznam.
Metody se daji pouzivat samostatné nebo v kombinaci s jinymi. Vzhledem ke
stanovenym cilim prace a zjisténi daného problému jsem pouzila metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se o rozhovor pomoci navodu, u kterého je
mozné volné prizpGsobovani otazek, sohledem na danou situaci.a umoziuje

dotazovanému vice prostoru pro vyjadieni svych zkuSenosti a postoji (Hendl, 2005).

Dal$i metodou pouzitou v mém vyzkumu, bylo zac¢astnéné pozorovani. V ramci
tohoto pozorovani neni pozorovatel jen pasivni pfijemce informaci, ale aktivné se
ucastni situaci, kde se projevuje pfedmét vyzkumu. Je v osobnim vztahu

S pozorovanymi a je ucastnikem plynule vznikajicich situaci (Hendl, 2005).

Data byla zaznamendvana pomoci audiozdznamu a zdznamového archu. Pii

interpretaci dat jsem pouzila volnou deskripci.

3.1 Cil prace

Cilem prace je popsat, jak demence ovliviiuje pribéh a kvalitu zivota u osob
s Parkinsonovou chorobou. Dil¢im cilem je popsat, jaky vliv ma nastup demence u osob
s Parkinsonovou chorobou, na osoby pecujici a vymezit rozdil mezi péci v pfirozeném

socialnim prostiedi domova a pé¢i v prostiedi domova pro seniory.

3.2 Ukoly prace
Pro dosaZzeni nami zvoleného cile a za ucelem kvalitniho zpracovani bakaléaiské

prace, byly stanoveny nasledujici ukoly:

1. Seznameni se s odbornou literaturou
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Vybér vyzkumnych souborti
Sbér dat

Porovnani dat

o &~ WD

Zhodnoceni dosazenych vysledkil vyzkumu

3.3 Vyzkumné metody a postup reSeni

Ke zjisténi daného problému jsem pouzila metodu polostrukturovaného
rozhovoru, za¢astnéného pozorovani a analyzy dat. Setfeni jsem doplnila o kazuistiku
0sob s demenci u PN. Vyzkum probihal v obdobi tinora a bfezna 2016 na dvou mistech.
Pro vybér mista Setfeni (DS) bylo kritériem, aby zde bylo zifizeno oddéleni vyhradné
pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Tomuto kritériu nakonec nejvice vyhovoval Domov
pro seniory Haje (dale jen DS Haje). Druhym mistem Setfeni, byl domov osoby
s Parkinsonovou chorobou.

Otazky jsem volila z oblasti, které mne zajimaly nejvice. U klientd to byly
otazky predevsim z oblasti komunikace, traveni volného Casu, zdravi a kvality péce.
V otdzkach pro pecujici persondl mne zajimaly oblasti kvality péce, komunikace,
kvality Zivota. V prvni fazi vyzkumu jsem uskutecnila nékolik navstév v DS Haje
a pozorovala klienty pii béznych dennich aktivitach a aktiviza¢nich cviceni. Aktivit
jsem se sama ucastnila, abych si vybudovala leps$i vztah s klienty. Také jsem
uskutecnila navstévu u seniorky v jejim domové€, abych lépe poznala prostiedi, ve
kterém zZije. V druhé fazi vyzkumu jsem uskutecnila rozhovory s klienty DS Hjje.
Rozhovory probihaly v odpolednich hodinach, kdy jiz byli odpocati po obé&dé.
Respondenti byli sezndmeni s tématem mé bakalarské prace. S jejich svolenim jsem si
rozhovory nahravala, z divodu kvalitngjsiho zpracovani dat. Rozhovory se zaméstnanci
probihaly v dob& poledni pauzy. Rozhovor s osobou pecujici v prostiedi domova jsem
uskute¢nila v odpolednich hodinach. Setfeni jsem doplnila charakteristikou mista, kde

vyzkum probihal a kazuistikou osob s demenci u PN.
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3.4 Vyzkumné soubory

Setteni bylo provedeno s klienty a zaméstnanci DS Haje. Zde jsem oslovila
celkem dva Kklienty, které jsem volila ndhodné¢ a tfi zaméstnance, konkrétné

aktiviza¢niho pracovnika, pracovnika obsluzné péce a zdravotni sestru. Dalsi ¢ést

ey

vyzkumného souboru tvofila osoba s demenci u PN zijici v pfirozeném rodinném

prostiedi a jeji peCovatel. Vyzkumny soubor tedy tvofril celkem 7 osob.

Otazky pro klienty DS Haje a osobu v prirozeném socialnim prosti‘edi, o kterou

pecuje rodinny prislusnik.

(otazky jsou upravené tak, aby korespondovaly s formou a mistem péce)
* Jak se citite? Mate v soucasnosti néjaké obtize?

* Jste tu spokojen/a?

* Jste v kontaktu s rodinou? Jezdi za Vami navstévy a jak Casto?

* Jste spokojen/a s péci, kterou Vam zde poskytuji?

* Chybi Vam zde néco?

* Mate néjaké konicky?

* U¢astnite se néjakych aktivit, akci?

* Jak vychazite s lidmi, ktefi o Vas pecuji?

* Mate néjaké cile, kterych byste chtél/a dosahnout?

Otazky pro rodinného prisluSnika pecujiciho o osobu v pFirozeném socidlnim

prostiredi domova a pro personal DS Haje
(otazky jsou upravené tak, aby korespondovaly s formou a mistem péce)

* Je pro Vas tato prace naro¢na, v ¢em konkrétné?
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* Mél/a jste nékdy syndrom vyhoreni?
* Relaxujete a jakym zpisobem?

* V ¢em spatiujete nejvétsi tiskali péce o lidi s demenci u PN a vnimate néjaky

rozdil pred nastupem demence a nyni?

* Jaké metody komunikace s pani M./klienty vyuZivate? Uplatiiujete také nékteré

alternativni metody komunikace?
* Hledate Vy sam/a nové informace v dané problematice?
* U&astni se rodina na péc&i?
* Je nutna specificka uprava prostiedi pro lidi s demenci u PN, jaka konkrétné?
* Co povazZujete za Vas nejvétsi uspéch pii péci, co se Vam povedlo?
* Co si predstavujete pod pojmem ,,kvalita Zivota*?

* Co by se dalo podle Vas zlepSit v Kvalité péce o lidi s demenci u PN?

Charakteristika mista Setfeni (bydlisté pani M.)

Pani M. bydli se svoji rodinou na vesnici v dvougenera¢nim domku se zahradou.
Nejblizsi veétsi mésto je vzdalené 5 km a vefejna doprava neni pfili§ frekventovana.
Obchod s potravinami je zde jeden, s omezenym vybérem zbozi a oteviraci dobou.
Spodni ¢ast domu obyva pacientka, rodina pak bydli v horni &asti budovy. Setieni
probéhlo v misté bydlisté pani M. Rozhovor s pecujici osobou, byl situovan do
obyvaciho pokoje, kde byl nejvétsi klid. Rozhovor s pani M. probihal Vv jejim pokoji,
aby se citila dobfe a nebyla rozrusena jinymi podméty. Zamérné jsem volila dobu
odpoledni, kdy jiz byla odpocatd po odpoledni svacin€¢ a méla dost sil a naladu na

rozhovor.
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Kazuistika - Pani M. (81 let)
Rodinna anamnéza

Otec vyucen jako obchodni pfiruci, pracoval jako Skolnik na zékladni Skole.
Matka byla zena v domdacnosti a pomdhala s praci ve Skole. Pani M. je ze sedmi déti.
Vyrtstala na malém mésté s rodi¢i. Pozdéji se provdala a piest¢hovala s manzelem
a rodic¢i na vesnici do dvougenera¢niho domu. M4 tii dospé€lé déti. U zadného z doposud
Zijicich sourozencii, ani déti se neprojevila zadna zdvaznd nemoc. V roce 2003 se
objevily prvni nespecifické obtize. Nasledujici rok se do domu pfistéhovala dcera

s rodinou, aby v piipadé¢ potieby mohla vypomoci. V roce 2009 pani M. ovdov¢la.

Osobni anamnéza

Rany psychomotoricky vyvoj v norm¢. Zakladni Skola absolvovana bez vétSich
problémi. Od mladi trpéla pani M. opakovanymi revmatickymi horeckami. Byla ji
diagnostikovana ICHS (Angina pectoris) a Artréza (osteopordza) nosnych kloubil.
V roce 2003 se dostavuji prvni obtize, pani M. si stézuje na pocity vnitfniho tfesu
dolnich koncetin a hornich koncetin ( DK, HK). Popisuje bolesti svali, celkovou tinavu
a pocity nedostatecnosti dechu. Subjektivni pocit rigidity v zacatku nemoci neuvadi.
V zacatcich nemoci se projevovala akineze, a to pfedevsim obtize pii zahajeni pohybu.

Co se tyc€e psychické stranky, nebyla vidét zasadni zména.

Zdravotni rovina

V roce 2003 chronické bolesti nosnych kloubii a polytopni algicky vertebrogenni
syndrom. V roce 2004 je jiz patrny jemny povsechny klidovy i staticky tremor DK, HK,
brady. Chuize je pomala antalgicka, asymetrické drzeni téla, potize s mo¢enim, vypadky
paméti, halucinace, pady. Diagnostikovan je frustni parkinsonsky syndrom
S pravostrannou prevahou, jemny posturdlni a intencni tremor, polyneuropaticky
syndrom DK. Rok 2005 - 2007 ptetrvava jemny ties obou HK spise kineticky, rusi pfi

jidle a cilenych pohybech, pohybova diskoordinace na obou HK bez stanovené ptevahy.
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ZhorSuje se ties, nestabilita, retropulse a anteropulse s opakovanymi pady, zhorSeni
vertebrogennich obtizi. Tremor oboustranné¢, hypokinéza a rigidita oboustrann¢. Vstava
s dopomoci pro bolest kloubti a hypokinézu, chize v semiflexi bez souhybu, drobné
kricky. Zacatek roku 2008 - 2009 pani M. pocit'uje zhorSeni tfesu a dostvuji se obtize
pii polykani. Rok 2010 — 2011 — dominantni je tfes HK, dale dyskineze DK vs.
polékové, instabilita chiize. Diagnoza je Idiopaticka PN, anxiosné depresivni syndrom
pii zakladnim onemocnéni. Rok 2012 — 10. 2. 2016 Dyskineze DK, tfes, instabilita
chuize vede k padim, pohyb jen pomoci choditka nebo holi, patrné malé krucky se
sklony k ptepadavani. Jsou jiz patrné vypadky paméti, zmatenost, stavy uzkosti,

strachu. Cim dal ¢ast&jsi jsou i halucinace. Problémy s komunikaci, nepoznava blizké,

které déle nevidéla. Pacientka je Casto apatickd, jakoby bez zajmu vici okoli.

Unor 2016 pacientka si vlivem padu zlomila predlokti. Po operaci se celkovy stav
zhorsil, pacientka nemluvila, nebyla schopna pohybu. Byla apatickéd bez zajmu o okolni
svét. Piesunuta byla na odd¢leni nasledné péce. Po 19 dnech propusténa na zadost dcery
do péce v domacim prostiedi. Aktualné se stav pani M. zlepsil, komunikuje, je schopna
s dopomoci se postavit, ale neni schopna sama stat. Dokaze se s obtizemi najist a napit.
Objevily se problémy pfi polykani stravy i v rozmélnéném stavu. Zavaznym problémem
je obstipace. Pani M. ale jevi zdjem o okoli, navstévy ji vzdy potési. Jsou patrné stavy
zmatenosti. S péci v soucasné dobé pomahaji pracovnice Diakonie. Rano piijizdi

a pomohou pani M. s hygienou a snidani a v poledne pfivezou obé&d.

Kazuistika - Pan A. (74 let)
Rodinna anamnéza

Otec — karcinom plic. V deseti letech infekéni hepatitida. U déti se neprojevila zadna

wevr

Osobni anamnéza

Puvodnim povolanim byl elektrikaf. Dvakrat rozvedeny, ma tii déti (dva syny a

dceru). Po rozvodu ztratil bydleni a zil stfidave u déti v Praze. Dostavuji se prvni
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potize s paméti. Do domova ho pfihlésil syn a byvald manzelka. Nejprve zde byl na
pfechodny pobyt a od roku 2015 je v DS Haje na dvoultizkovém pokoji, od ledna roku

2016 je na oddéleni pro Parkinsoniky na jednoltizkovém pokoji.
Zdravotni rovina

Rok 2013 - 2014 - Parkinsonova nemoc ve stadiu pozdnich hybnych a
psychickych komplikaci. Pan A. si stézuje na velmi zivé sny. Dostavuji se problémy pii
rozchéazeni, pak jiz je chiize dobra, ale se sklony k padim. V noci trpi zrakovymi
pseudohalucinacemi. Patrny je tremor, bradykineza akralni na HK, rigidita neni téméf
vibec. Sklon k hypotenzi.

Rok 2016 - Pan A. trpi malnutrici, pravdépodobné zpisobenou viedovym
onemocnénim zaludku. Typicka je parkinsonskd chiize s tendenci k piepadavani, je vSak
zatim schopen chodit o holi. ZhorSeni hybnosti nastdva vétSinou v odpolednich

hodinach. Je patrna rigidita HK bradykineza, semiflexe, mirné chorea trupu a $ije.

Pan A. je zatim schopen se sam najist a napit. Jiz se ale dostavily problémy
s inkontinenci, a je tfeba pouzivat plenky. Vyménu plenky zvlada sam. Je velmi aktivni
V Ucasti na aktivizacnich cviceni, snazi se zapojit do kulturniho i sportovniho déni v DS
Haje. Projevuji se sklony k toulani, které jsou pro ného krajné nebezpecné. Patrna je

deprese a demence.

Kazuistika - Pani B. (79 let)
Rodinna anamnéza

Otec malignita plic. Matka malignita Zaludku. Sestra malignita pankreatu. Déti bez

zavazné diagndzy.
Osobni anamnéza

Piivodnim povolanim byla pani B. uéetni, je vdova a ma syna a dceru. Zila
s manZelem a rodi¢i Vv byté. Po smrti rodict se piestéhovali k rodicim manzela. Po

jejich smrti zGstali v tfipokojovém byté. Po revoluci o bydleni pfisli z divodu navraceni
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majetku v restituci. Nastalou situaci vyfesili odchodem do DS Haje. Zde byli ubytovani
od roku 2011. Pivodné byla na jiném oddéleni spole¢né s manzelem, o kterého se i
Castecn¢ starala. Od tnora 2016 je prelozena na oddéleni A3, kde jsou klienti
s Parkinsonovou chorobou. Je ubytovana na jednolizkovém pokoji. Dlouho popirala
svilj stav a zanedbavala cviCeni pro Parkinsoniky. Obtizné spolupracovala a léky si
ordinovala sama. V soucasné dob¢ se jiz snazi spolupracovat a navstévuje aktivizacni
cviceni a jiné aktivity porddané v DS Hgje. Je pohybliva, dle aktudlniho stavu

s kompenzacni pomuckou francouzské hole. Pokud je stav horsi je potieba voziku.
Zdravotni rovina

Rok 2011 — 2015 pani B. vnima zhorSeni motoriky, rano hor$i hybnost,

zpomaleny start, bez fluktuaci. Patrna je parkinsonicka chlize (malé kricky).

Rok 2016 — dochazi k vyraznému zhorSeni stavu, pani M. je dezorientovana,
Casto se dostavuji pady se ztratou védomi. Vyrazné se projevuje rigidita DK a

dyskineze. Zvednuti je mozné jen s dopomoci, t€Zka instabilita.
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4. Vysledkova ¢ast

Hodnoceni Setieni u klientii DS Héje a osoby V pfirozeném socialnim prostredi, o

kterou pecuje rodinny prislusnik.
Jak se citite? Mate vV soucasnosti néjaké obtize?

V prvni otdzce, kterd se zaméfovala na subjektivni vnimani svého celkového

zdravotniho stavu, uvedli vSichni dotazovani seniofi, Ze se citi docela dobre.

Pani M. a pani B. v sou¢asnosti vnimaji jako nejvétsi obtiz to, ze ¢asto padaji. Pani B.

uvedla, Ze ma Casté bolesti a je stale unavena. Pan A. uvedl, ze ho zlobi zaludek.
Jste tu spokojen/a?

Klienti DS Haje uvedli, ze jsou docela spokojeni. Pan A. uvedl, ze ma urcité
vyhrady, ale Ze je vSude néco. Pani M. uvedla, Ze je spokojend doma, ze se ji

V nemocnici nelibilo.
Jste v kontaktu s rodinou? Jezdi za Vami navstévy a jak ¢asto?

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou v kontaktu s rodinou. Cetnost navitév je
minimalné 1x tydné u kazdého a vétSinou se sttidaji. Pani B. uvadi, Ze az dvakrat tydné
za ni piijde navstéva, vétSinou dcera. Za pani M. jezdi sourozenci, pan faraf, déti a

navstévuji ji také sousedé.
Jste spokojen/a s péci, kterou Vam zde poskytuji?

S péci jsou vSichni seniofi spokojeni. Klienti z DS Haje udavaji, ze je na n¢
personal hodny a hezky se o né¢ stara. Pan A. uvadi, ze je svadi k tomu, aby s nim

chodili na prochazky, ale ze moc nechtgji.
Chybi Vam zde néco?

Pan A. uvadi, Ze mu chybi spfiznéna duse (druzka) jinak nic dalS$iho neuvadi.

Pani M. a pani B. odpovédély, Ze jim v souc¢asném domove nic nechybi.
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Mate néjaké konic¢ky?

lusti kiizovky. Pokud za ni piijde ndvstéva, rada si s ni popovida. Pani B. rada cte,
stejné jako pani M. rada lusti kiizovky a pokud nékdo chce, rada mu na piani néco

uplete. Pan A. pry zadné konicky nema a nemél ani pred nastupem do domova.
Utastnite se néjakych aktivit, akei?

Pan A. a pani B. se ucastni 3x tydné¢ aktivizaéniho cvieni pro lidi

s Parkinsonovou chorobou v DS Haje. Dale se G¢astni filmového klubu.

Pan A. je aktivni klient, pokud mu jeho aktualni stav dovoluje, navstévuje 1x za mésic
pansky klub, ucastni se vyletd, kulturnich a sportovnich akci porddanych DS Héje. Pani
B. navstévuje vytvarny a divadelni krouzek. Pani M. diive jezdila do stacionate, kde se
ucastnila aktivizaniho cviceni a ergoterapie, kde rdda malovala a vyrabéla véci za
pomoci riznych technik. Nyni se zotavuje po operaci predlokti, tak si cvici doma,

prevazné cviky na zlepsSeni pohyblivosti ruky.
Jak vychazite s lidmi, ktefi o Vas pecuji?

Vsichni respondenti uvadéji, ze vychazeji s lidmi, ktefi o né pecuji dobie a jsou

na n¢ hodni.
Mate néjaké cile, kterych byste chtél/a dosahnout?

Co se tyce otazky cilti do budoucna, pani M. uvedla, Ze by chtéla zase zacit sama
chodit. Pani B. nema vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pry Zadné cile. Dle jejich
slov: ,,jsem rdda, Ze stav je stabilizovany, nechci ho drazdit a prepinat své sily*. Pan A.
uvedl: ,, chci odsud vypadnout pryc “.
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Hodnoceni Setifeni u zaméstnancti Domova pro seniory Haje a pecujicim rodinnym

prisluSnikem v prirozeném socialnim prostiedi

Je pro Vs tato prace naro¢na, v ¢em konkrétné?

Vsichni respondenti uvadéji, ze prace je pro né narocna. Pro dva pracovniky DS
Héje je naro¢na piedev§im psychicky. Zena, kterd peuje o pani M. v rodinném
prostfedi, pocituje nejvétsi zatéz v uplné zavislosti, kdy je pani M. odkazana na jeji
pomoc. Bez ni by nebyla schopna se o sebe postarat. Jeden pracovnik uvadi, Ze pro
n¢ho samotného neni prace naro¢na psychicky, ale spise kvili pfilisné administrativé a

nepietrzitému zasahovani nekompetentnich 0sob do prace.
Mél/a jste nékdy syndrom vyhoieni?

Jeden pracovnik uvedl, ze: ,, syndrom vyhoreni je mytus pro liné*. Jako nejveétsi
problém, ktery je pro néj obtizny, vidi jednani v ramci predpisii. Casto fesi véci, které
jsou nepodstatné.  Pfikladd se jim pfilisSné dilezitosti na ukor zésadnich véci.
Pracovnice pifimé obsluzné péce a zdravotni sestra uvedly, Zze syndrom vyhofeni v této
praci nem¢ély. Osoba pecujici o pani M. v domacim prostiedi uvedla, ze pocituje

vycerpani jak psychické, tak fyzické.
Relaxujete a jakym zptusobem?

Ohledné otazky relaxace se vSichni shoduji, Ze je obtizné na ni najit ¢as. Ale
pokud to jde, relaxuji s rodinou, v piirod¢, ¢etbou nebo praci na zahradé. Na rozdil od
péce v rodinném prostiedi, pracovnici DS Haje nemusi feSit pracovni véci v prostiedi

domova.

7

V ¢em spatiujete nejvétsi uskali péce o lidi s demenci u PN a vnimate néjaky rozdil

pred nastupem demence a nyni?

Pracovnici DS Haje uvadéji predevSim nutnost velké trpélivosti s lidmi
s demenci u Parkinsonovy choroby. Zminuji, ze klienti potfebuji na vSe daleko vice

Casu nez ostatni klienti a nemtize se na né spéchat, jinak se ,,zaseknou™ a nic s nimi
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nezmuzete. Personal musi respektovat osobni tempo klientli a nesmi na né¢ vyvijet tlak,
aby se citili ve stresu. Jeden pracovnik, vidi jako nejvétsi tskali péce, neschopnost

pomoci Vv takové mife, jak by chtél. Vzhledem Kk tomu, Ze je nemoc nevylééitelna.

Co se tyce péce v prostiedi domova, povazuje peCujici osoba za nejvetsi uskali Castéjsi

pady a deprese, ktera zhorSuje celkovy stav.

Jaké metody komunikace s pani M./klienty vyuzivate? Uplatiujete také nékteré

alternativni metody komunikace?

V otazce komunikace se vSichni shoduji, Ze neuplatnuji alternativni metody
komunikace. Postac¢i zatim verbalni komunikace. S tim, ze je potieba dodrzovat urcité

zasady komunikace v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu osob.
Hledate Vy sam/a nové informace v dané problematice?

Zaméstnanci DS Haje maji povinné Skoleni 24h ro¢né. Mimo tato Skoleni si
vétSinou hledaji informace jesté ve svém volném case. Jeden pracovnik uvedl, Ze cerpa
informace pfevazn€ z internetovych zdroji. Pracovnik piimé obsluzné péce uvedl,
ze mimo Skoleni jiz dal informace nehleda. Zdravotni sestra uvedla, Ze informace Cerpa
od svych diivéjsich kontaktli v oboru neurologie. Pecujici osoba v doméacim prostiedi
¢erpa informace predevs§im z internetu, ktery je pro ni nejsnadnéji ptistupny zdroj a pak

také od zaméstnancu mistni Diakonie.
Ucastni se rodina na péci?

V otdzce Ucasti rodiny na péci se shoduji vSichni zaméstnanci DS Haje, Ze u
nékterych klientll se rodina snazi zapojit a pomoci v péci, a u nékterych se nezapojuje
vibec. Nekteré klienty nikdo z rodiny nenavstévuje vubec. Peujici o osobu v
pfirozeném socialnim prostfedi poukazuje na to, ze se rodina snazi pomoci. Jde
pfedev§im o pomoc s obcasnym dohledem a péci, aby si pecujici osoba mohla na dobu
vikendu, popfipadé tydne odpocinout. Ale také uvadi, Ze jsou v rodin¢ mnohdy

nejednotné ndzory na formu a kvalitu péce.
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Je nutna specificka iprava prostiredi pro lidi s demenci u PN, jaka konkrétné?

Dva pracovnici DS Haje se shodli, Ze je nutna Uprava predevsim prostoru. Musi
se odstranit prahy a koberce, vzhledem k tomu, ze vétsina klientli ma problémy s chizi.
Prostor by mél byt velky a bezpetny. Osoba, ktera peCuje o seniora v domacim
prostiedi, rovnéz udava, Ze se musely odstranit prahy a uspofadat nabytek tak, aby byl
vEtsi prostor pro manipulaci a pohyb s vozikem. Také bylo tfeba pfipevnit madla na
toaletu a do koupelny. Nutnosti bylo opatieni polohovaci postele a antidekubitni

podlozky.

/4

Co povaZujete za Vas nejvétsi uspéch pri péci, co se Vam povedlo?

Na otazku nejvétsiho uspéchu pii péci se jednotlivi respondenti znacné lisili.
Pracovnik aktivizace uvedl, Ze za nejvetsi uspéch povazuje to, ze se zlepsila kvalita
zivota klientl s demenci u PN. Pracovnik piimé obsluzné péce povazuje za svilj nejvetsi
uspéch, Zze ho maji klienti radi. Zdravotni sestra uvedla, ze nejvétsim uspéchem je, ze se
podatilo aktivizovat klienty k ¢innosti, pfedevsim to, Ze se chtéji schazet. Pecujici osoba
vV domécim prostiedi uvedla, Ze je pro ni nejvétsi uspéch, Ze si vzala pani M. domu
Z nemocnice ve Spatném psychickém 1 fyzickém stavu a poskytnutim kvalitni péce se ji

podatilo, Ze pani M. zacala mluvit, hybat se a jevit z4jem o své okoli.
Co si piredstavujete pod pojmem ,,kvalita Zivota*?

Pracovnik aktivizace povazuje jako kvalitu Zivota to, Ze ¢lov€k proZije Zivot
kvalitn€, smyslupln¢ a zdbavné dle svych piedstav. Pracovnik pfimé obsluzné péce
uvedl, Ze kvalita Zivota je, kdyZ se €lovek citi dobfe, mize zit ve vyhovujicim prostiedi,
mit u sebe své osobni véci a je s nim slusné zachazeno. Zdravotni sestra si pod pojmem
kvalita Zivota pfedstavuje, Ze clovék ma zachovany zakladni Zivotni standard.
Piedevsim pak péci hygienickou a aktiviza¢ni. Mél by mit prostor se stykat S ostatnimi
klienty a okolim. Pro pecujici v prostiedi domova je pojem kvality Zivota spojen s tim,
ze Clovek muize zGstat v doméacim prostiedi, ma dostatek podmétd k aktivité a

komunikace s rodinou.
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Co by se dalo podle Vas zlepsit v kvalité péce o lidi s demenci u PN?

Podle pecujiciho v prostiedi domova je hodné co zlepsovat. Velky problém vidi
V tom, Ze je malo lizek pro lidi s demenci u Parkinsonovy choroby. Dalsi véc, ktera by
se dala zlepsit je komunikace a vétsi kooperace 1ékaii mezi sebou a s rodinou pacienti.
Pracovnice piimé obsluzné péCe a zdravotni sestra se shoduji, Zze v kvalit€¢ péce by
pomohlo, kdyby bylo na klienty vice ¢asu, kdy se jim miize nékdo vénovat. Aktiviza¢ni
pracovnik uvedl, Ze je stile co zlepsovat, velky problém je malo persondlu obecné.
Personal by mél byt staly, aby rozumél problematice a kvalitné proskoleny. Chybi vice

aktivizacnich pracovnika.

4.1 Celkové shrnuti Setieni

Jiz rozvoj ptiznakt Parkinsonovy choroby, ma vliv na kvalitu zivota. Lidé casto
netusi, jaké problémy jim nemoc pfinese. Kvalitu zivota u 0sob sPN ovliviuji
motorické i nemotorické piiznaky, ale také napiiklad délka nemoci, anebo vek.
Rozvinuti demence snizuje vyrazné kvalitu Zivota a zkracuje dobu pteziti osob. U lidi
S PN dochazi vlivem demence k naruSeni abstraktniho mysleni a je patrny vyrazny
deficit paméti. Vlivem 1ékové terapie demence, dochazi k rozvoji psychotickych stavi,
jako jsou halucinace, bludy a deliria. Ty naopak mohou vyvolavat stavy strachu a z nich
plynouci pady. I z tohoto diivodu je velmi t&7ké 16¢it hybné piiznaky PN. Casty je i
vyskyt depresi, od pocatecnich stadii PN, ktery snizuje kvalitu Zivota osob s demenci u
PN. Jak se nemoc u seniora s demenci vyviji, ma velky vliv i na rodinu a jeho blizké
okoli. Rozvoj demence ptinasi zvySeny stres a psychickou zatéz pro ¢leny rodiny. Péce
v prosttedi domova se stava stdle narocn¢j$i. Nemoc ovliviiuje rodinu po strance
emocni, fyzické, ekonomické a socidlni. Demence vyrazné ovliviiuje setrvani seniora
v domacim prostiedi a uspisi jeho umisténi do tstavu s oSetfovatelskou péci. Navzdory
obecné platnym poznatkiim, kdy demence kvalitu Zivota zhorSuje, jsem v mém Setfeni
dospéla k vysledku, ze pokud je ¢lovéku s demenci u PN poskytnuta kvalitni péce, jeho

kvalita Zivota se zvysi.

Péce v prostiedi domova nabizi pobyt na misté, ke kterému ma clovék citovy

vztah. Piikladem miize byt pani M., ktera chce ve svém domé i dozit. Vyhodou péce
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v domacim prostiedi je individualni pfistup, pecovatel ma davérny vztah s osobou, 0
kterou peCuje. Zna jeji nalady, pocity a potieby. Problémem je, pokud jsou pecujici
osoby jesté v zaméstnani a je tieba nepietrzita pée. DoCasnym feSenim mize byt pobyt
ve stacionaii. Mezi nevyhody péfe v domacim prostiedi je nespoluprace 1ékait a
pracovnikil podilejicich se na procesu 1écby a péce. Pecujici osoba si Casto vSechny
informace musi dohledavat sama. Dal$i nevyhodou péce v domacim prostiedi u pani M.
je vzdalenost od vétsiho meésta, kde je pfipadna 1ékaiska pomoc. V domécim prostiedi
také neni mozné nabidnout nemocnému, srovnatelné¢ podmétné prostiedi pro vyuziti
volného ¢asu jako ve specializovaném zafizeni, chybi moznost aktiviza¢nich ¢innosti,
tréninku paméti, terapie, kulturniho vyziti a socialni kontakt s okolim. Pro pecujici
osobu se tento stav stava psychicky ale i fyzicky velmi naro¢ny, fekla bych az
neunosny. Stres muze pusobit negativné v situacich, kdy je potfeba nemocné osob& dat

vice Casu a klidu. Je dulezité byt za kazdé situace trpélivy.

Pokud je osoba s PN vyssi hmotnosti, jeden pecovatel ji nedokaze zvednout ze
zemé. Pecujici osoba ma zdravotni problémy, zpisobené zvedanim a pretacenim pani
M. Oproti tomu péce v Domové pro seniory Haje nabizi nepfetrzitou péci, piimo
zam&fenou na klienty s PN. Je zde vySkoleny persondl, s mnohaletou praxi a
zkuSenostmi. Nabizi mnoho aktivit a pfichazi stale s novymi akcemi, které klienti hojné
a radi navstévuji. Naptiklad se mi velmi libila akce, kdy déti z matefské Skoly chodi
jednou mésicné za klienty DS Héje a ve dvojicich vyrabé&ji zajimavé vytvory z papiru,
latek, bavinek. Déti i klienty to velmi bavi a je vidét jak oziji. I pfes vysokou kvalitu
péce je zde stale co vylepSovat, napt. zaméstnanci nemohou nabidnout kazdému

klientovi tolik ¢asu, kolik by chté€li a bylo potieba.

4.2 Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci z pozorovani a rozhovor bych vramci péce
V pfirozeném prostiedi domova, doporucila vice motivovat a zapojit pani M. do aktivit,
které ji bavi. JelikoZ je po operaci ruky a del$i hospitalizaci v nemocnici, je nutné co
nejrychleji zacit s aktivizaci. Pro lidi s PN je cviceni paméti, aktivizacni cviCeni pro

posileni a protazeni téla a socidlni kontakt s okolim velmi dtlezité. Dle zdravotniho
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stavu bych doporucila navstévy blizkého stacionatre, kde jsou vyskoleni odborni
pracovnici. Volila bych specidlné pedagogickou terapii pracovni a ¢innostni z ditvodu,
procviceni jemné motoriky a posileni svali ruky. Tim by se vyieSil i problém
S dojizdénim pracovnic stacionate k pani M. domu v rannich a polednich hodinach a
témer cely den (do 16h) by o ni bylo pecovano. Co se ty¢e doporuceni ohledné zlepseni
kvality zivota vV Domové pro seniory Haje, vidim mozné feSeni v navySeni poctu
proSkolenych aktiviza¢nich pracovniki, aby se kazdému klientovi mohl pracovnik

vénovat individualné a mél vice ¢asu.

5. Zavéry

Na zavér své bakalaiské prace bych rada zhodnotila poznatky, které vyplynuly
z provedeného Setfeni. Bakalafska prace se zabyvala vlivem demence na kvalitu Zivota
u osob sPN, a to konkrétn¢ u klientd v DS Haje a osobou, ktera Zije v pfirozeném
socialnim prostiedi svého domova. Zhruba jsme si vymezili pojmy jako je starnuti a
stafi. Dalsi ¢ast prace byla zaméiena na problematiku demence a Parkinsonovy nemoci.
Popsali jsme si pfi¢iny, vznik, vyskyt a také mozné komplikace, které se mohou
vyskytnout v prubéhu nemoci. Definovali jsme, co je kvalita zivota a jaké jsou moznosti
jejiho zkoumani. Cilem prace bylo popsat jaky vliv mé demence na pribéh a kvalitu

zivota U 0sob s PN.

V soucasné dob¢, mizeme pozorovat zvysujici se stiedni délku zivota. Tento
trend ma za nasledek i vzrustajici pocet lidi s demenci. Demence u Parkinsonovy
nemoci postihuje az 40% pacienti. V terminalni fazi onemocnéni je to vice jak 78%
pacienti. Vyzkumy moznych pficin vzniku Parkinsonovy nemoci stale probihaji, ale
zatim nejsou jasné vysledky. Proto se 1é¢ba zaméfuje piedevsim na zmirnéni ptiznaka
této nemoci. Lécba je predevsim farmakologicka, ale uplatiuji se i pfistupy
nefarmakologické. Pokud se projevi demence, kvalita zivota se zhorSuje. Snahou osob

pecujicich pak je, poskytnout co nejkvalitn€j$i moznou péci.

Z rozhovori s klienty DS Haje vyplynulo, Ze jsou spokojeni s kvalitou péce,

kterd je jim poskytovana. V DS Héje se jim libi a téméf nic jim zde nechybi.
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Komunikace a pfistup zaméstnanci jsou hodnoceny kladné. Celkové klienti vnimaji
svlj stav jako dobry. Pokud jim to aktualni stav dovoli, snazi se Gc¢astnit aktivit, které
zafizeni nabizi. Dotazovana, o kterou je peCovano v prostiedi jejtho domova, byla téz
spokojena s kvalitou péce i s pfistupem osob, které se o ni staraji. Radda se ucastnila
aktivit, které nabizi mistni stacionaf. V soucasné dob¢, jeji stav nedovoluje Castéjsi

navstévy v tomto zafizeni. V svém domové nema tolik moznosti aktivizace.

Z rozhovorii s pracovniky DS Héje vyplynulo, Zze je v péci jest€¢ hodné co
zlepSovat. Dulezita je trpélivost a dostatek Casu. Nejvétsim tuskalim v péci jsou pady a
prohlubujici se ptiznaky nemoci. Ke zmirnéni pfiznakti nemoci je velmi dulezité cvi¢eni
pro parkinsoniky, které¢ je zajistovano vyskolenym persondlem. Dilezitd je komplexni
péce, zaloZena na spolupraci doktort, aktivizacnich pracovniki, osetfujiciho personalu,
ale i rodiny. V tomto ptipadé¢ se respondenti shodli, Ze rodiny moc nespolupracuji. Pro
zaméstnance je prace narocna psychicky (hlavné pro Zeny), ale proti pecujici osobé
starajici se o parkinsonika v prostiedi domova, mohou doma vice relaxovat a nemyslet
na pracovni zalezitosti. Pecujici o osobu v pfirozeném socidlnim prostitedi musi
vzdorovat psychickému stresu neustale. Podle dotazované, jsou nejvétsim problémem
V péci neustalé pady a deprese 0soby s PN. Velmi stresujici je védomi, ze osoba, o
kterou se stara, je na ni ve v§em zavisla. Bez jeji péce, by se urychlil odchod do domova
pro seniory. Vsichni dotazovani se shoduji na tom, ze kvalitni péci, Ize kvalitu zivota
osob s demenci u PN zvysit. V pfipadé DS Haje je moznosti navySeni personalu, ktery
by mohl vénovat vice €asu individudlnim aktivizacnim ¢innostem. Jako velky posun

kuptedu, vidim snahy o navySeni kapacit pro klienty s PN v tomto zatizeni.

Péce o nemocného ¢lovéka v prostfedi pro néj prirozeném je narond. NemilzZe
nabidnout tolik podméti k aktivizaci jako péce v DS. Po vSech strankéch je naro¢néjsi,
ale miZze nemocnému nabidnout pocit bezpeci, lasky a sounaleZitosti s rodinou. Stary
¢lovék Ipi na svych osobnich vécech a prostiedi, kde vétSinu Zivota prozil. V ptipadé
péce v rodinném prostiedi, vidim jako feSeni vétSi podporu ze strany statu. DalSim
zlepSenim by pak mohla byt fungujici kooperace oSetfujicich 1ékattu starajicich se o

0soby s demenci u PN.
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Nemoc muze zasdhnout kazdého znas, aniz by to cekal. Po dobu mého
vyzkumu, jsem mé¢la moznost se s lidmi s demenci u PN setkavat, povidat si s nimi
a pomahat jim. M¢la jsem piilezitost je poznat blize, a musim pfiznat, Ze i pfes
zdravotni komplikace, které¢ vétSina z nich ma, jsou to lidé aktivni a komunikativni. A
nasi snahou by mélo byt, poskytnout jim kvalitni péci tak, aby mohli zbytek Zivota

prozit co nejlépe.
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6. Seznam zkratek

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
AIDS — Syndrom ziskaného selhani imunity
CNS — Centralni nervovy systém

DBS — Hloubkova mozkova stimulace

DK — Dolni koncetina

DS — Domov pro seniory

EU — Evropska unie

HK — Horni koncetina

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PC — Parkinson centrum

PN — Parkinsonova nemoc

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1
Charakteristika mista Setfeni - Domov pro seniory Haje

Zatizeni funguje od roku 1994 a jeho zfizovatelem je hlavni mésto Praha. Jeho
hlavnim ukolem je poskytnout seniorim komplexni socidlni sluzby. Domov ma
kapacitu 220 mist pro trvalou péci, navstévniky denniho stacionaie Parkinson a klienty
odlehcovacich sluzeb. Seniorim nad 65let, ktefi jsou ve slozité zivotni situaci a jiz
nejsou schopni kvalitné a samostatné zit ve vlastnim domové, nabizi socidlni pobytové
sluzby. Podporuji klienty pfi aktivnim traveni volného Casu a samostatnosti. Snazi se
upeviiovat vztahy s rodinou a ostatnimi klienty domova, ale také seniory mimo domov,

jez dochazi do stacionafe.

Aredl tvorii tfi navzajem propojené budovy tvofici atrium, které jsou rozdéleny
na sedm stanic zdravotni a socialni péce. Soucasti domova je také knihovna s kulturni
mistnosti, ZOO koutek a velky spolecensky sal. V kazdém patie jsou odpocinkové
koutky, aby méli seniofi své soukromi na odpocinek a zabavu. Pro pacienty jsou zde
pristupné dvé zahrady, jedna v prostoru atria a druhd, ktera obklopuje budovu z vnéjsi

strany.

Sluzby jsou klientim poskytovany v souladu se zakonem o socialnich sluzbach.

Mezi sluzby, které domov poskytuje, patii:

» ubytovani

» stravovani

» pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu
» zprosttedkovani kontaktu se spole¢nosti

» socialné terapeutické ¢innosti

» aktivizace (kulturni a zajmova ¢innost)

» pomoc pii uplatiiovani prav, zajmt a osobnich zalezitosti
>

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu



jiné sluzby poskytované domovem:

> kadernictvi
> kavéarna s obchodem

» pedikara

Ubytovani

Domov nabizi ubytovani v jednoltizkovych a dvoultizkovych pokojich. VétSina
pokojii ma vlastni sprchovy kout, WC, umyvadlo a ptedsinku. V pokojich se kromé
ucelného nabytku nachdzi i lednicka, telefon a signalizacni dorozumivaci zatizeni pro
privolani persondlu pro pifipad nouze. Na oddé€leni zvySené péce jsou pak pokoje

trojlizkové a ctyiluzkové.

Pocet pokoju dle typu:

jednoltzkové -77
dvouliizkové — 44
tiilizkové/Ctyflazkové - 10

Na kazdém patfe je spolecnd kuchyiika a spole¢na koupelna. Podle poctu luzek
na pokoji se cena pohybuje od 115,- do 173,- za den. V této cené je pak zapocten

I iklid, prani pradla.
Stravovani

Domov poskytuje pro seniory snidani, obéd a veceti. Pokud ma klient diabetes je
mu poskytnuta i vecete druhd. Je zde zaveden vlastni postup poskytovani nutri¢ni péce,
kterou zajiStuje nutriéni terapeutka spolu s oSetfujicim Iékafem a zdravotnickym

personalem.
Osetrovatelska a obsluzna péce

Jedna se predevSim o podporu samostatnosti klientd v béznych cinnostech

denniho Zivota. U seniord, kterym jiz jejich zdravotni stav nedovoli tyto cinnosti



vykonavat, pomahaji peCovatelé pfi stravovani, polohovani na lizku, osobni hygiené

a oblékanim.
Aktivizace

Jedna se o proces zaClenéni klienti do ¢innosti, které pro n¢ maji byt zdbavné
a zajimavé. Jde o formu individualni aktivace, kdy odborny pracovnik navazuje kontakt
formou je aktivizace skupinovd, jeji vyhodou je spoleCensky kontakt osob, dochézi

k navazovani pratelstvi a posilovani mezilidskych vztahu.
Pakrinson centrum
Sluzby poskytované v PC:

e trvaly pobyt
e piechodny pobyt

e denni stacionaf
Trvaly pobyt

Oddéleni pro pacienty z Prahy trpici Parkinsonovou chorobou je v provozu od
ledna 2013. Klientim je k dispozici 50 mist v jednolizkovych a dvoulizkovych
pokojich pro trvaly pobyt. Kazdodenni péce o klienty s Parkinsonovou chorobou je
uzplsobena s ohledem na specifika jejich nemoci. Pomoc se tyka naptiklad nacvi€ovani
sebeobsluhy a chiize, motivace k Gc€asti na pravidelnych aktivitich a dopomoc pfi
podavavani 1€kid. V soucasné chvili je poptavka po mistech v tomto oddé€leni vyssi, nez

je celkové kapacita a pacienti jsou umistovani i do ostatnich oddéleni domova.

Sluzba prechodny pobyt je urena pacientiim, ktefi bydli v rodinach, ale jiz se o
sebe nemohou cely den starat. Rodinni pfislusnici chodi naptiklad jesté do prace nebo

jsou uz hodné vycerpani. Zde je pacientim k dispozici odborna nepftetrzita péce.



Denni stacionar

Je sluzba pro pacienty pfevazné z Prahy, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou.
Stacionaf nabizi pomoc piedevs§im klientim, ale i jejich rodinam. Denni kapacita je 10
osob, ale vétSinou byva kolem 5 klient. O pacienty se staraji dvé odborné vyskolené
pecovatelky. Staciondf nabizi rady a pomoc v oblasti socidlni péce, informace
0 Parkinsonové nemoci. Déle nabizi moznost tcasti na akcich pofadanych domovem,
kulturnich 1 sportovnich. Velmi hezké akce porddand 1krat za mésic je setkani klienti

s détmi z matetské Skoly pii spolecné aktivite.

Klienti mohou také absolvovat celodenni ergoterapeuticky program ve skuping,
jehoz soucasti jsou logopedicka a fyzioterapeuticka cviceni. Program je zaméfen na
zlepSeni a procviéeni vlastnich mozZnosti a schopnosti a ziskani sebedtvéry. (Domov

pro seniory Haje, [b.r.])


http://www.dshaje.cz/

