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Anotace

Diplomova prace s ndzvem ,,Problematika institucionélni péce o seniory s Alzheimerovou
chorobou* zahrnuje informace tykajici se jednotlivych typi demenci, mapuje soucasnou
situaci v Ceské republice a ve svété, charakterizuje zdkladni otdzky v oblasti socidlni politiky
a predstavuje vybrané metody nefarmakologické 1écby. Vyzkumna ¢ast analyzuje podminky
Zivota seniord trpicich Alzheimerovou chorobou, ktefi Ziji v riznych typech ustavnich
zafizeni. Zamétuje se také na rodinné piisluSniky. K ucelenému pohledu na dané téma
pfispivaji nazory odbornikli z danych instituci. Cilem price je strucné charakterizovat a
porovnat systém péce v jednotlivych tustavnich zafizenich a pomoci statistickych informaci

poukdzat na aktualnost tématu.

Annotation

Thesis entitled "The issue of institutional care for the elderly with Alzheimer's disease"
includes information about different types of dementia, charts the current situation in the
Czech Republic and in the world, characterized fundamental questions of social policy and
presents some methods of non-pharmacological treatment. The research analyzes the
conditions of life of seniors with Alzheimer's disease who live in different types of
institutions. It also focuses on family members. For compact view on the topic contribute
opinions of experts from relevant institutions. Aim of this study is to describe and compare
the system of care in individual and institutional facilities using statistical information to point

to the timeliness issue.
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Uvod

Vzhledem k soucasné demografické situaci, kdy dochdzi ke konstantnimu starnuti
populace, lze ptedpoklddat i ndrGst poctu seniorti trpicich Alzheimerovou chorobou.
Nejnovéjsi statistické informace celosvétové uznavanych spoleCnosti zabyvajicich se danou
problematikou to jednozna¢né potvrzuji. Na tento fakt budou muset jednotlivé zemé reagovat
zvySenim poctu volnych mist v zafizenich dstavni péce, €i vystavbou zcela novych instituci.
Rodin, které se o svého piibuzného budou schopny starat v domdacim prostredi, ubyva. Tato
nejrozsitenéjSi forma demence postihuje pfedevSim osoby starSi 65ti let. Vzhledem
k nejasnym symptomilm v poc¢atku nemoci je jeji spravnd diagnostika velmi obtiznd. Pfesnd
piic¢ina tohoto onemocnéni stdle nenf zjiSténa.

VySe zminéné udaje me vedly k sepsani diplomové prace pravé na toto téma. Domnivam
se, Ze 1 pres vSechna fakta ukazujici na potfebu vénovat problematice institucionalni péci o
seniory s Alzheimerovou chorobou vice pozornosti, tomu tak alesponi vramci Ceské
republiky stdle neni.

Préce je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola charakterizuje pojem demence, vymezuje
rizikové faktory jejtho vzniku, nastifiuje problematiku v€asné diagnostiky a stru¢né popisuje
nejrozsitenéjsi typy demenci. Blize je zde popsdna Alzheimerova choroba a jeji jednotliva
stadia.

Druha kapitola se vénuje statistickym informacim. Zahrnuje aktudlni ¢isla (pocet osob
s demenci, naklady na péci) z celosvétového hlediska. Kapitola ddle mapuje soucasnou situaci
v Ceské republice a charakterizuje dileZité dokumenty, které v tomto roce, v souvislosti
s danym tématem, projednava Vlada CR.

Treti kapitola se zabyva socidlni péci. Popisuje systém péce o dementni pacienty,
vymezuje pojmy jako socidlni politika, domov se zvlaStnim reZimem, pracovnik v socidlnich
sluzbach, socidlni pracovnik. Vymezuje vlastnosti, které musi pomahajici mit a bliZze nastifiuje
1 syndrom vyhoteni. Déle charakterizuje a rozd€luje jednotlivé typy ustavnich zafizeni.

Ctvrta kapitola je vénovéna vybranym aktivizaénim technikdm a nefarmakologickym
moznostem 1é¢by demenci. Zahrnuje reminiscencni terapii, kinezioterapii, animoterapii a
arteterapii.

V paté kapitole je popsdno vyzkumné Setfeni zaméfené na zmapovani podminek Zivota
seniort trpicich Alzheimerovou chorobu, ktefi Ziji v nékterém z typl dstavnich zafizeni na

tizemi Ceské republiky. Obsahuje celkem &tyfi kazuistické studie rodin, které musely svého



ptibuzného umistit do nékteré z danych instituci, a dale zpracovava informace od odbornik
z jednotlivych zafizeni.

Cilem préce je shrnout problematiku seniortl s diagn6zou demence, stru¢né¢ charakterizovat
a porovnat systém péce v jednotlivych ustavnich zafizenich a pfinést pohled na dané téma od

zainteresovanych rodin a odbornik.
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1. Demence

WV s

NejzékladnéjSim rysem, kterym lze charakterizovat pojem demence, je Ttbytek
kognitivnich funkci, zejména pak paméti a intelektu. Tyto zmény jsou zpusobeny urcitym
onemocnénim mozku. Demence, jakoZto syndrom zahrnujici rizné symptomy, md za
nasledek celkovy upadek duSevnich Cinnosti postizeného jedince. Jednd se pfedevSim o
ubyvajici schopnosti pfi kazdodennich aktivitidch, coZz vede k omezovéni Clovéka (sec. cit.
Jirdk, Koukolik In: Holmerové a kol., 2007, s. 9). Jak uvadéji Pidrman a Kolibas (2007, s. 9-
10) jsou naruSeny vyS$$i korové funkce, hlavné pamét, mysleni, fe¢, zhorSuje se orientace.
DalSimi zadvaZznymi symptomy jsou poruchy chovani, chdpani, emotivity, osobnosti, ztrata
sob&stacnosti. Diagnézu demence stanovime na zdkladé neuropsychiatrického a
psychologického vySetfeni. Podle Pidrmana a Kolibdase (2005, s. 109) je definici pojmu
demence vice, rozdily mezi nimi jsou vSak minimdlni. VSechny potom zdiraziuji, Ze
v souvislosti s poruchami kognitivnich funkci nemluvime o poruchiach védomi. Jak uvadi
Zgola (2003, s. 20-21) je dilezité mit na mysli to, Ze pokud hovoiime o demenci, hovoiime o
nezvratitelnosti pacientova stavu. V urcitych situacich se pacientovi mize dafit 1épe, dusevni
nezpusobilost vSak zlstdvd. V piipade, Ze se podafi vytvofit privétivé prostiedi, schopnost
fungovat se zvySuje a naopak. DlleZitym aspektem, prolinajicim se celou cestou nemocného
je fakt, kdy bez pfitomnosti jakéhokoli fyzického handicapu neni postizeny schopen zvladat
kaZzdodenni zvyklosti, jako je pfiprava jidla, uspofdddni Satniku, osobni hygiena apod.
PostiZzeny Casto ztréci respekt, okoli jej oznacuje za pomateného.

Klinickymi pfiznaky demence jsou:

e postizeni kognitivnich funkci

e postizeni aktivit kazdodenniho Zivota

e behaviordlni a psychologické ptiznaky demence (Jirdk a kol., 2009, s. 22).

K postiZeni kognitivnich funkci fadime dle Jirdka a kol. (2009, s. 22) predevsim
poruchy paméti. Jednd se zejména o poruchy kritkodobé paméti, kdy postizeny clovek
opakuje jednu a tutéZ véc, zapomind, co se stalo a odehrdlo pted chvili, neni schopen
zapamatovat si domluvené schiizky, ztrdci véci. Porucha dlouhodobé paméti je
charakteristickd pro pozdéjsi stddium demence. Déle se jednd o poruchy orientace. Jde také
o Casny priznak nemoci. Jedinec se dezorientuje v Case, prostoru, pozd¢ji 1 sdm v sobé.
Nemocny si neuvédomuje jaky den v tydnu je, jaké je ro¢ni obdobi apod. Zpoc¢étku bloudi na
jemu nezndmych mistech, pozd&ji i na mistech, kterd dobfe zn4. Casto nevi, kudy m4 jit do
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obchodu, v domacim prostfedi hledd toaletu, kuchyn. Pfi téchto potiZich by méli blizci
nemocného vhodné upravit jeho byt (diim), s ohledem na jeho bezpecnost. DileZité jsou
sveétlé mistnosti bez zbytecnych tmavych zakouti. (Holmerova a kol., 2007, s. 18-19). Jak piSe
Zgola (2003, s. 27-42) dalsi z fad deficiti v souvislosti s postiZenim kognitivnich funkci je
porucha jazyka, pozornosti, vzhledu a abstrakce, deficity v oblasti motoriky. V oblasti poruch
fe¢i ma postizeny cCasto problémy srozezninim slov a porozuménim sloZitym vétam.
Doporucuje se vyuZivat synonyma &i slova vhodné popsat. Casto se vyskytuje problém, kdy
ma postiZzeny potiZze s vyjadienim vlastnich mySlenek (expresivni jazyk). Nemocny obtizné
hledd slova, je pro n¢j slozité tvofit smysluplné véty. Pro oblast deficitii pozornosti je
typickym znakem, neschopnost ¢lovéka zustat del$i dobu u daného tikolu. Osoba neposedi u
jidla, neustale odbiha, hled4 si néco k préci, ale u ni¢eho dlouho nesetrva. Casto se také stava,
ze Clovek prerusi urcity ukol, napiiklad se oblece jenom z poloviny. Objevuje se sniZend
schopnost reagovat na dané podnéty. Clovék, ktery méa potize s poruchami vzhledu a
abstrakce se miZe jevit jako tvrdohlavy. Casto odmitd pomoc a trvd na svych vzorcich
chovani. Charakteristickd je také ztrata zdbran a neschopnost chovat se podle spolecenskych
norem. Diisledkem byva napiiklad odmitdni pomoci pecovatelek, jelikoZ nemocny si potize
nepiipousti a nevidi tak divod, pro¢ by se o n¢j mél starat nékdo druhy. Snahu okoli pomoci
mu muZze vnimat jako ohroZeni a zcela se tak izolovat od ostatnich. Oblast poruch motoriky
pfedstavuje automatické vzorce, které jsou zakofenény v naSem nervovém systému. U
dementnich osob jsou tyto vzorce €asto naruSeny a my tak miZeme vidét cloveéka, ktery si
naptiklad oblékd spodni pradlo pies svriky, aniZ by védél proc.

Do oblasti postiZeni aktivit kazdodenniho Zivota zahrnuji Jirdk a kol. (2009, s. 22)
bézné a profesiondlni dovednosti. Z pocatku Clovéku vypadavaji méné ndrocné profesni
aktivity, pozdéji dochazi k poruseni oby€ejnych dennich Cinnosti. U pokrocilych demenci se
setkdvame s bazdlnimi potizemi, jako je napiiklad oblékdni. V téZkych stidiich casto
pozorujeme inkontinenci moci a stolice.

Behavioralni a psychologické priznaky demence patii mezi nejobtiznéj$i projevy.
Vétsinou se rozvijeji ve stfednich stadiich demence. Zmény chovani mivaji rizny charakter.
Castym projevem byva neklid, nékdy miZe byt spojen aZ s agresivitou. P¥ikladem jsou ut&ky
z domova, napadeni ¢lent rodiny. V opacném piipad¢ se jednd o klidné, bezicelné jednand,
napiiklad pfenaseni véci z mista na misto. Poruchy emoci byvaji velmi Casté. Vyskytuji se
zejména nekontrolovatelné navaly vzteku, v opacném piipad¢ afekty smutku s placem, které
jsou vyrazngjsi u vaskuldrnich demenci. Mezi nejCastéjsi psychotické priznaky fadi

Holmerové a kol. (2007, s. 24) halucinace a bludy. Setkdvame se také s poruchami spanku,
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pfedevSim s nespavosti (Jirdk a kol. 2009, s. 23-24). V této oblasti dochdzi dle Holmerové a

kol. (2007, s. 25) k celkové poruSe osobnosti az po jeji rozpad. Osobnost clov€ka prochazi

v jednotlivych stadiich nemoci ur€itou fadou zmén, které vedou k celkovému oploSténi a

ztraté motivace. Negativni vlastnosti se stdvaji dominantnimi (egocentrismus, agrese,

Zérlivost). Na druhou stranu mohou vystupovat i kladné rysy clov€ka (pokora, spoluprace

s okolim).

1.1 Rizikové faktory demence

Podle Holmerové a kol. (2007, s. 12-14) zatim nelze presné fici, které faktory demenci

pfesné zpusobuji, je zde vSak tada rizikovych ukazatelil, jeZ definovat dokdZeme. Jsou to

pfedevSim nasledujici:

Vék: Pomérmné vziacné pfichdzi demence pied 60. rokem, diive se vSak vyskytnout
muze. S pribyvajicim vékem je vyskyt onemocnéni Castéjsi.

Pohlavi: Podle nékterych studii jsou Alzheimerovou chorobu vice ohroZeny Zeny,
muze naopak ve vétsi mife postihuji demence cévniho pivodu. Ve vétsing studii vSak
pohlavi nemd na vyskyt demence vétsi vyznam.

Rodinny vyskyt a genetické faktory: V piipadé, Ze se demence vyskytne pred 60.
rokem, je to Casto z ditvodu dédiéné podminéného onemocnéni. Riziko onemocnéni
blizkych ptibuznych (bratfi, déti) trpicich Alzheimerovou chorobou je az Ctyfikrat
vétsi, neZ u jedincd, ktefi tuto genetickou predispozici nemaji. Obdobné riziko plati i
pro piibuzné lidi s Parkinsonovou chorobou a Downovym syndromem.

Vzdélani: Nékteré studie ukazuji na to, Ze demence, predevsim pak Alzheimerova
choroba, postihuji méné lidi s vys$§im vzdelanim. Dulezitym faktorem, v tomto ohledu,
muze byt i mira psychické aktivity v prib¢hu lidského Zivota.

Cévni mozkové prihody a vaskularni onemocnéni: Je prokizino, Ze se demence
rozvine az u tfetiny jedincl, ktefi prodé¢lali cévni mozkovou pithodu. K rozvoji
demence jsou nachylnéjsi lidé s vysokym tlakem, cukrovkou a onemocnénim srdce.
Koufeni: Vzhledem ktomu, Ze kufdci maji vyss$i riziko ke kardiovaskularnim
onemocnénim, zvySuje se u nich také riziko vyskytu demence. Prvotni studie se
zabyvaly hypotézou, zda koufeni piisobi jako prevence proti Alzheimerové chorobg.
To se vSak neprokazalo, naopak je pravdou, Ze koufeni toto riziko zvySuje.

Alkohol: Nadmérné piti alkoholu lidmi, ktefi jej ve vétsi mite piji del$i dobu, muze

mit za nésledek onemocnéni demenci, stejné tak jako jinym somatickym
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onemocnénim. Pfedmétem zkoumani také zustavd, zda malé mnoZstvi alkoholu
v pravidelnych intervalech nemé na vznik demence naopak ochranné ucinky.

e Poranéni hlavy: Urazy hlavy maji na vzniku demence pomérné vysoky podil a jsou
tak povazoviny za vyznamny rizikovy faktor. V tomto kontextu se poranénim hlavy
rozumi stav, kdyZ ¢lovek ztrati védomi minimélné na 15 minut.

o Protizanétlivé 1éky a hormonalni substitu¢ni 1éc¢ba: Nékteré vyzkumy upozornuji
na to, ze lidé uzivajici l1éky na artrézu, revmatoidni artritidu a dalsi, maji nizsi riziko
Alzheimerovy choroby.

e Deprese: Starsi depresivni lidé maji az Ctyfikrat vEtsi riziko demence.

1.2 Diagnostika a vySetiovaci metody u demenci

Na diagnostice demence se podili nékolik slozek. Provadi se rodinnd, osobni,
farmakologickd, pracovni a socidlni anamnéza. Déle se jednd o sérii somatickych vysetfeni
jako EKG, laboratorni vySetfeni krve, jaterni testy, vySetfeni hormont §titné zlazy, vySetfeni
elektrické mozkové aktivity. VySetfuje se pomoci zobrazovacich technik — CT mozku,
magnetickd rezonance. V neposledni fadé ¢lovek podstoupi orientacni vysetfeni pozndvacich
funkci, pfi kterém se pouzivaji rizné testy paméti, a dalSich kognitivnich funkci, jako je
kresleni hodin ¢i celosvétové nejvice pouzivany test MMSE (Mini-Mental-State-
Examination). MMSE testuje orientaci osobou, mistem i1 Casem, zapamatovani tii slov,
pocitani, pozndvani, splnéni tkolu, piekresleni obrdzku, opakovani véty. Dalsi vySetfovaci
metody jsou Wechslerova Skédla paméti, WAB, test feCové plynulosti, test kresleni drihy,
Stroopiiv test. Wechslerova Skala poskytne informace o slovni a zrakové paméti. Testuje
predevsim logickou pamét’ a orientaci. WAB jsou testy fecovych funkci, sledujici spontdnni
fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni. Pfi testu Fecové plynulosti musi c¢loveék
vyjmenovat co nejvetsi pocet slov podle urcitého klice (zacinajici na pismeno M, co nejvice
zeleniny apod.) Test kresleni drahy ukaze schopnost pldnovani, koordinaci zraku a pohybu,
pozornost, schopnost pfizpusobit se. K posouzeni miry pozornosti, psychomotorického tempa

a adaptace na zat€Z l1ze pouzit Stroopuv test (Jirdk a kol., 2009, s. 23-24).

1.3 Typy demenci

Dle Pidrmana (2007, s. 31-32) mizeme demence rozd¢lit nasledovné:

Primarné degenerativni demence:

e Alzheimerova choroba,
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e demence s Lewyho télisky,

e frontotempordlni demence.

Sekundarni a smiSené demence, na jejich vzniku se podili fada ptic¢in. Jedna se napiiklad
o demence zptisobené traumatem, infekénim onemocnénim ¢i epilepsii. Nejcastéjsi byvaji:

e vaskularni demence (multiinfarktové, mikroangiopaticka),

e metabolické demence,

e toxické demence,

e demence pfi Parkinsonové chorobé,

e demence pfi Huntingtonové chorobg,

e demence pfi nddorech CNS,

e demence pfi infekcich.

Do této skupiny patii také smiSené demence:
e smiSena Alzheimerova/vaskularni,
e smiSend Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence,

e ostatni smiSené demence.

1.3.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba byla poprvé popsdna Aloisem Alzheimerem na zaCitku dvacédtého
stoleti. Je nej€astejsi pricinou syndromu demence ( sec. cit. BaStecky a kol., In: Holmerova a
kol., 2007, s. 9). Jak uvadéji Holmerova a kol. (2007, s. 9) zpocatku byla Alzheimerova
choroba vefejnosti chdpdna jako béZzny disledek starnuti a vétsi pozornost si ziskdvala, pokud
byla diagnostikovdna u mladS$ich osob. U seniorti byla ¢asto oznafovdna za ,sklerézu®.
V devadesatych letech minulého stoleti byla prokdzana uzkd spojitost prave s nartistajicim
vékem a vyskytem choroby. Je dllezité zminit, Ze nemoc nepiedstavuje normalni pfiznak stari
a proto je dualezité ji vcasné diagnostikovat a 1écCit. Pravdépodobnost onemocnéni touto
chorobou stoupé s pfibyvajicim vékem.

Pro Alzheimerovu chorobu je charakteristicky nendpadny, pliZzivy zacitek. Okoli si tak
Casto prvnich pfiznaki nemoci vibec nevSimne. Typické jsou zmény chovani, ndvyklu a
osobnosti. Nemocny ztraci zajmy, piestdva byt aktivni a tihne k izolaci od okoli. Sexualita se
dostava do pozadi z4jm1, ziidkakdy se objevi hyperaktivita v této oblasti. Kognitivni funkce
mohou zaostdvat jiZ od samého pocatku onemocnéni ¢i se objevit v jeho prubéhu. Je bézné, ze

se je nemocny snazi ze zaCitku maskovat. Poruchy orientace v prostoru byvaji typické jiz
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v raném stddiu onemocnéni. BéZné se objevuji poruchy schopnosti abstrakce a tak nejsou
nemocni schopni vysvétlit napiiklad bé&Zna piislovi. Z hlediska poruchy paméti je
charakteristickd porucha vstipivosti, dlouhodoba pamét’ byva zachovana del$i dobu. Mysleni
je chudé, nemocny ztraci schopnost logickych uvah. Velmi Casto se vyskytuji poruchy feci —
afizie, apraxie. Postizeny nemoci &asto opakuje jedno slovo, vytrici se slovni z4soba. Clové
ulpivé na jednom tématu, ke kterému se stdle vraci. Mohou se objevit bludy nebo halucinace.
U postizeného Alzheimerovou chorobou dochdzi velmi brzo ke zméné osobnosti. Jedinec se
stava egocentricky, podeziivavy, sobecky, pfestivd o sebe peCovat. Dochdzi k naruSeni
etickych a estetickych hodnot. Nemocny ztraci zdjem o své konicky a aktivity (Pidrman,
2007, s. 37).

Véasna diagnostika Alzheimerovy choroby je velmi dilezitd, na jejim zdklad¢ je poté
mozno doporucit a stanovit vhodnou farmakologickou 1é¢bu. V tomto ohledu miZeme stile
spatfovat problém v tom, Ze postizeni lidé dochdzeji klékafi pomérné pozdé, az
v pokrocilejSim stadiu demence. Rodinni piislusnici, stejné tak i samotni nemocni, se Casto
setkdvaji s odmitavym piistupem lékaia, ktefi tvrdi, Ze tento stav je, vzhledem k véku
pacienta, zcela béZzny. Lékafi musi byt informovdni o mozZnostech farmakologickych 1
nefarmakologickych postupi 1écby (Holmerova a kol., 2007, s. 30). Jak pisi Holmerova a kol.
(2004, s. 16-17) z hlediska symptomatické 1é¢by existuji razné 1éky, které napomahaji ke
agresivita atd. K dostdni jsou vyhradné na lékatsky pfedpis, mimo jiné i z ditvodu, Ze pokud
by je pacient uzival svévolné, bez odborného dohledu, uvedené symptomy by se mohly

zhorsit a také by mohly pfibyt nové, napiiklad zmatenost ¢i inkontinence. Zdkladni léky jsou:

e antidepresiva,

e neuroleptika,

e anxiolytika,

e antiparkinsonika,

e trankvilizéry,

e Dbarbituraty.

Zakladnimi 1éky jsou inhibitory cholinesterazy, obnovujici v lidském mozku rovnovihu
koncentraci neurotransmiteru acetylcholinu, kterd pfi Alzheimerové chorobé klesa. Hlavnim
piinosem téchto 1€k je jejich schopnost zmiriiovat ptiznaky Alzheimerovy choroby, pomdhat

zachovat kognitivni funkce pacienta a zachovat tak jeho sobéstaCnosti. Z hlediska
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nefarmakologickych postupll je hojn¢ vyuZivana terapie orientovand na realitu a validaéni
terapie (Holmerov4 a kol., 2004, s. 16-17).

Pacienti samotni vyhledaji lékaiskou pomoc vétiinou velmi pozdé. Clovek nepiiklada
svym problémim velky vyznam, stydi se a nechce si pfipustit, Ze by mohl byt nemocny.
Dusevni poruchu si kazdy z nds pfipousti jen velmi nerad, nejinak tomu je u lidi trpicich
Alzheimerovou chorobou. Problém muzZe byt také Casto v roding€, kterd jej, misto toho aby
vyhledala 1ékafskou pomoc, maskuje. Pacient vyhleda 1ékafe vétSinou az za rok od prvnich
problémt. Ani tehdy, nemusi byt vSe jasné. Lékaii mohou tvrdit, Ze stav clovéka, je vzhledem
k jeho v&ku, zcela normdlni a bézny. Diagnostika se tak oddaluje zhruba na dalSich Sest
mesicu. ( sec. cit. Bayer, Reban In: Holmerova a kol., 2007, s. 30).

Mezinérodni klasifikace nemoci (MKN-10) uddvé diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu
chorobu. Jednd se o vyvoj viceCetného kognitivniho deficitu, projevujictho se v
obou nésledujicich bodech:

e postizeni paméti (zejména je postiZena schopnost ucit se nové informace),

e jeden ¢i vice znakl: afdzie, apraxie, agnézie, naruSeni hodnoticich funkci (Pidrman,

2007, s. 36).
Stanoveni diagnézy Alzheimerovy choroby uréime klinickych vySetfenim na zdkladé
ndsledujicich kritérii:

e syndrom demence je pfitomen - testy, psychologickd vySetient,

e jiné onemocnéni, které by mohlo byt pfi¢inou syndromu demence, neni pfitomno,

e vySetfenim mozku nebylo prokdzano jiné onemocnéni - nddor, hematom (Holmerova a

kol., 2007, s. 29).

Spravnd diagnéza nemoci je velmi dulezitd jak pro samotného pacienta, tak pro jeho
rodinu. Nemocny a rodinny piisluSnik by se méli dozvédét o postiZeni co mozna nejvice.
Meélo by jim byt sdéleno, Ze se jednd o chronické a dlouhodobé onemocnéni, které se
v soucasné dobé nedd 1éky zcela vylécit, prubéh vsak lze, pomoci farmakologickych postupd,
zpomalit. Léky mohou také tlumit pfiznaky depresi, tzkosti, poruchy spanku (Holmerova a
kol., 2007, s. 31).

U Alzheimerovy choroby rozliSujeme tFi stadia. Kazdé stddium je charakteristické
urCitymi problémy, pficemZz nékteré znich se mohou objevit v jakémkoliv stadiu, jiné
nemusime pozorovat viibec.

U prvniho pozorujeme zhorSovani zejména kriatkodobé paméti, pfechodnou casovou

dezorientaci (postizeny nevi jaky den v tydnu je, jaky je rok), prostorovou dezorientaci
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(¢loveék kolikrat nepoznd, Ze je u sebe v byté), ztratu distojnosti, obtizné hledani slov
(Holmerové a kol., 2004, s. 12). Jak se ve své dalsi publikaci ddle zminuji Holmerov4, a kol.
(2007, s. 35) postizeného v této fazi nemoci trapi predev§im zapominédni udalosti, které se
staly pred kritkou chvili. Zazitky, delSi dobu minulé, se mu vybavuji naopak velmi dobfe.
Nemocny Cloveék dokédze predndset basné, které se naucil v détstvi apod. Problémy v oblasti
paméti si jedinec uvédomuje a Casto reaguje smutkem, strachem i vztekem. Vzhledem k tomu,
Ze se ve spolecnosti neciti piili§ dobfe, omezuje postupné styky s pfateli nebo rodinou.

Pro druhé stadium jsou charakteristické obtize, jeZ nemocnému znemoznuji vykonavat
kaZzdodenni aktivity. Jednd se o sniZenou schopnost postarat se sim o sebe (¢lovék potiebuje
pomoc s oblékanim), postiZeny kolikrat zabloudi na jemu zndmych mistech, zhorSuje se fec,
objevuji se halucinace (Holmerova a kol., 2004, s. 12). Holmerové a kol. (2007, s. 35-36) ddle
pisi, Ze se u nékterych osob mohu zacit projevovat dalSi pfiznaky jako inkontinence ¢i
agresivita. Nemocny potiebuje celodenni dohled a péci. V tomto sméru mohou byt
ndpomocna denni centra, kterd zajist'uji odbornou praci s nemocnymi, lidé se ucastni riznych
volnoCasovych aktivit, ale také tréninku sobéstacnosti apod. Tato respitni forma péce je
vhodni jak pro pacienty, tak pro jejich rodinné piislusniky, ktefi mohou naptiklad déle chodit
do zaméstnéni.

Ke tretimu stadiu patii poruchy piijimani potravy, neschopnost poznat ptatele, potiZe
s mobilitou, inkontinence moci a stolice, vyrazné poruchy chovani. Jednd se o stav uplné
zavislosti (Holmerova a kol., 2004, s. 14). V této fazi je velmi dileZité, aby pecujici osoba
nepfestdvala pacienta respektovat. Nemocny mé pravo rozhodovat napiiklad o tom, co a kdy
bude jist, oSetfovatel musi naslouchat jeho ptanim. Podnétnym je s clov€kem neustdle mluvit
— o0 pocasi, o uddlostech, které se staly apod. I kdyZz pacient nereaguje, neznamena to, Ze
nerozumi. Pfi komunikaci s nemocnym je potieba vyuZit i jinych smysli, neZ pouze feci.
Postizeny ¢asto velmi kladné reaguje na dotek, pohlazeni. N€kdy mu to ptfijemné neni, z toho

divodu je tieba porozumét feci jeho téla (Callone a kol., 2008, s. 79-85).

1.3.2 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (Dementia with Lewy Bodies — DLB) nese né€které spolecné
znaky s Alzheimerovou a Parkinsonovou demenci. Jednd se o neurodegenerativni
onemocnéni. Nazev dostala po Friedrichu Heinrichu Lewym, némeckém internistovi a
neurologovi. Jde o druhou nejcastéjSi pfi€inu demence. Poprvé byla popsdna v 60. letech
dvacatého stoleti. Roku 1912 popsal Lewy kulovita téliska, ktera po ném byla pozdé&ji

pojmenovana, v mozkovych builkkich u pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou.
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Klinickymi ptiznaky byvaji ¢asto zrakové halucinace lidi a zvifat. U postiZenych se objevuji
poruchy spdnku s no¢nimi murami. Pozorujeme kolisavou tdroven soustiedéni se, kvality
védomi a zvySenou citlivost k neuroleptikiim. Pamét byv4, na rozdil od Alzheimerovy
choroby, vétSinou zachovana, poruchy mohou byt patrné v pozdéj$im priitbéhu nemoci (Jirdk a
kol., 2009, s. 34-37). K dal§im projevim DLB patii vyrazné zmény v pohybu — svalova
ztuhlost, ties, Souravd chiize. Charakteristické jsou také projevy celkové nevule, slabost a

neocekdvané pady. Onemocnéni trvd zpravidla nékolik let (Holmerova a kol., 2007, s. 43).

1.3.3 Frontotemporalni demence

Frontotemporélni demence je méné Castd forma demence. Jednd se o postizeni Celnich a
spankovych laloki mozku. Pfi¢ina neni jasnd. Velmi Casto se vSak vyskytuje vicekrat v jedné
roding, predpokldda se tedy urCitd genetickd podminénost. Hlavni patologickd zména je
porucha tau-proteinti. Stejné jako Alzheimerova choroba, zac¢ind i frontotempordlni demence
nendpadné a plizivé. Casto se objevuje jiz velmi brzy, okolo 45. roku Zivota (Jirak a kol.,
2009, s. 43). Do této skupiny onemocnéni zahrnujeme sémantickou demenci, primarni
progresivni afdzii, Pickovu chorobu a jind postiZeni, kterd jsou spojena s poruchami motoriky.
Praveé z diivodu heterogennosti tohoto souhrnu onemocnéni, byva obraz jednotlivych piipada
rizny. Spole¢né rysy vsak existuji. Na zacatku jsou typické zmény chovani, pamét’ zlstava
neporuSena pomérné¢ dlouho. Hlavnim problémem byvd chovani a zpiisob vyjadfovani
postizeného ve spole¢nosti. Casto je hruby, vulgarni, ma nemistné poznamky. Vyskytuji se
také poruchy sexudlniho chovani, agresivita, sobecké jednani. PostiZeny miiZe ve veétsi mite
pozivat alkohol a utrdcet za néj zbytecné¢ vysoké Castky. Ddéle pozorujme upadky
v hygienickych névycich, nedbalost v oblékdni. Zmény nalad, jako smutek nebo naopak
nemistné veseld ndlada, se objevuji také (Holmerova a kol., 2007, s. 45-46). Pokud hovotime
o Pickové chorobé, nejcastéjSimi prvotnimi problémy, provizejici nemocného, byvaji
naruSend schopnost pldnovat a myslet abstraktné. U pokrocilej$iho stddia je charakteristicka

porucha fe¢i. Nemocny md velmi ¢asto sklon ke konfabulaci (Stuart-Hamilton, 1999, s. 193).

1.3.4 Demence u Huntingtonovy choroby

Jedna se o vzacné dédi¢né onemocnéni, které postihuje ¢loveka jiz okolo 25. roku Zivota.
Pti¢inou je tvorba patologické bilkoviny, kterd se hromadi v mozku a jiZ lidsky organismus
nezvlada odstranit. Nemoc velmi rychle progreduje a vyrazné negativnim zptiisobem ovliviiuje
zivot postizeného a celé jeho rodiny. Na zacatku se vyskytuji predevSim motorické obtize

jako mimovolni pohyby koncetin nebo tfes. ZhorSuje se psychickych stav Cloveka, trpi
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smutnou ndladou, uzkosti, nedostatkem energie. Mohou se objevit i pfiznaky mdnie —
nadbytek energie, skvéld ndlada, nebo naopak arogance, neschopnost spat. Pacient se Spatné
soustiedi, coz m4 za nasledky vypadky paméti, které nese subjektivné velmi Spatné. Toto vSe
vede k postupnému rozvijeni se demence. Casté byvaji poruchy spojené s pifjmem potravy,
kdy postizeny nepocituje potiebu jist. Farmakologickou 1é¢bu predstavuji zejména
neuroleptika, k utlumeni mimovolnich pohybtl, a antidepresiva (Jirdk a kol., 2009, s. 48-51).
Toto onemocnéni trva delSi dobu nez jiné formy demence a vyskytuje se i u déti (Stuart-

Hamilton, 1999, s. 194).

1.3.5 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje predevsSim
mozkovy kmen. Hlavnimi pfiznaky jsou poruchy hybnosti, zejména ttes, poruchy rovnovahy,
svalové ztuhlost. Déle se jednd o deprese, tizkost, monoténni fe¢, zdvraté, schoulené drzeni
téla. U demence pii Parkinsonové chorobé pozorujeme zpomalené mySleni, neschopnost

s mySlenkami pracovat a udrZet si je, kolisavé soustiedéni. Typické jsou také poruchy nélady,

v

davek antiparkinsonik (Jirdk a kol., 2009, s. 40-41).

1. 3. 6 Vaskularni demence

Vaskuldrni demence jsou po Alzheimerové chorobé druhou nejcastéjsi pti€inou demence.
Zpisobuji asi ¢tvrtinu vSech piipadi demence. Jednd se o celou skupinu onemocnéni a tak
vaskularni demence nemaji zcela typicky klinicky obraz. Hlavnimi pfiznaky jsou poruchy
paméti, zhorSeni intelektovych funkci, pfitomnost kardio nebo cerebrovaskuldrnich
onemocnéni. Casto se u pacienti vyskytuje emoéni labilita, jako zichvatovity smich nebo
pla¢. K demencim vaskuldrniho pivodu se fadi piedev§im: multiinfarktovd demence,
demence z hypoperfuze, demence v disledku mozkové pithody, demence v disledku
mozkového infarktu, subkortikdlni demence (sec. cit. Braeckhus, Engedal In: Holmerova a

kol., 2007, s. 41).
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2. Statistické informace

Vroce 2012 vydala Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), ve spoluprici

s Alzheimer’s Disease International a dal$imi odborniky z celého svéta, zprdvu s ndzvem
ssDementia A Public Health Priority* (www.who.int) Vyplyvaji zni déile uvedené

statistické informace. Alzheimerova choroba tvoii zhruba 60-70% vsech piipadii demence.
Dalsi, hojné zastoupené typy, jsou demence s Lewyho télisky a skupina onemocnéni,
pfispivajicich k frontotemporélni demenci. V roce 2010 byl celosvétové vycislen pocet lidi
s demenci na 35,6 milionti. Do roku 2030 by se toto ¢islo mélo zdvojndsobit a do roku 2050
ztrojndsobit. Ro¢né evidujeme zhruba 7,7 milionli novych piipadi onemocnéni v celém svété.
I ptes to, Ze demence postihuje pfedevsSim starsi lidi, podle riznych odhadii zaznamendvame

2-10% vyskytu pted 65. rokem.

Tabulka ¢. 1: Pocet osob s demenci, celosvétovy vyskyt

Pocet osob starsich 60 Pocet osob s demenci (v milionech)
Kontinent let (v milionech) 2010 2030 2050
Asie (véetné
Austrélie) 406,55 15,94 33,04 60,92
Amerika 120,74 7,82 14,78 27,08
Evropa 160,18 9,95 13,95 18,65
Afrika 71,07 1,86 3,92 8,74
Cely svét 758,54 35,56 65,69 115,38

Zdroj: (www.who.int)

Vzhledem k ndrdstu nemocnych se zvySuji také ndklady na zdravotni a socidlni péci.
Vroce 2010 byly celosvétové odhadnuty na 604 miliard USD a stoupaji rychleji nez
prevalence demence. Ve vyspélych zemi jsou ze 45% tvoreny ndklady na neformdlni péci
(nejcastejs$i formou je péce poskytovand rodinou). DalSich 40% poté predstavuji ndklady na
profesiondlni socidlni péci a zbylych 15% zastupuji ndklady na péci 1ékarskou. Faktem déle
zUstav4, Ze demence zkracuje lidem Zivot. Doba pfeziti u pacientii s Alzheimerovou chorobou

se odhaduje na 7,1 let, u vaskularni demence poté na 3,9 let (www.who.int).

Z uvedenych 604 miliard USD bylo az 70% ndkladt v roce 2010 vynaloZeno na péci o
postizené demenci v zdpadni Evropé a Severni Americe. Vyplyvd to ze zpravy ,,World
Alzheimer report 2010 (www.alz.co.uk) spolecnosti Alzheimer’s Disease International.

Primérné ro¢ni ndklady na jednoho ¢lovéka postiZzeného demenci byly v roce 2010 vycisleny
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na astronomickych 22 az 30000 euro. Informuje o tom Medical Tribune CZ
(www.tribune.cz). Dostupné statistiky o ro¢nich vydajich na jednotlivce trpictho demenci ve

vybranych evropskych zemich shrnuje nasledujici tabulka. Jedna se o data z roku 2008.

Tabulka ¢. 2: Naklady na jednoho pacienta s demenci v roce 2008

Naklady
Zemé (v eurech)
Velka Britanie 40,938
Norsko 43,075
Estonsko 5,793
Francie 25,119
Némecko 12,582
Svycarsko 22,209
Chorvatsko 4,277
Recko 27,058
Italie 28,691
Bulharsko 3,359
Ceskd republika 8,419
Slovensko 6,219

Zdroj: (www.alz.co.uk)

Report z roku 2012, taktéZ spolecnosti Alzheimer’s Disease International (www.alz.co.uk),
byl zaméfen na stigma a socidlni vylouceni, se kterym bojuji jak nemocni, tak jejich pecujici.
Odpovidalo vice nez 150 osob s demenci (55% osob trp€lo Alzheimerovou chorobou) a ptes
2000 pedujicich. Setfeni bylo provedeno v 54 zemich svéta a vysledky jsou nésledujici.
Zhruba 75% postiZzenych si mysli, Ze jsou spole€nosti vnimani negativné. S timto ndzorem se
ztotoZiluje na 64% pecujicich a rodinnych piislusniki. DalSich 40% nemocnych zaznamendva
jiné chovéni okoli ke své osobé a domniva se, Ze jsou vyrazeni z kazdodenniho Zivota. Az
60% lidi s demenci pak, dle jejich slov, ztraci kontakt se svymi prateli. Zhruba 24%

postizenych svou diagnézu proto zpocatku tajilo.

2.1 Situace v Ceské republice

Podle poslednich aktualizaci, provedenych na konci roku 2012, Zije v sou¢asné dob& v CR
zhruba 130 000 lidf postiZzenych Alzheimerovou chorobou. Informace shrnuji napiiklad Ceska

televize (www.ceskatelevize.cz), nebo Ceské noviny (www.ceskenoviny.cz).
Jak pro Zdravotnické noviny (www.zdravi.el5.cz) uvedl MUDr. Mgr. Daniel Hudecka

z Centra pro poruchy paméti, systém zdravotnictvi Ceské republiky neni v soudasné dobé
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pfipraven na bliZici se epidemii demenci. Hlavni problém vidi v tom, Ze u nds neni dostatecné
provadéna osvéta, chybi podpora pro vyzkum. Ddle poukazuje na pozdni diagnostiku
nemocnych a ndslednou neadekvatni 1écbu. Za dilezity fakt také povazuje to, Ze demence
v nasi zemi nepatii mezi priority zdravotni péce. Tyto, a dalsi, otazky zahrnuje ,,Navrh
koncepce FeSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské
republice‘ (déle jen ,,Navrh koncepce®).

Vldda Ceské republiky (www.kormoran.vlada.cz) jej schvilila dne 10. ¥{jna 2012. Jedn4 se

o usneseni vlddy CR ¢&. 741. Névrh koncepce byl pfipraven Ministerstvem zdravotnictvi ve
spolupraici s dalSimi resorty, napiiklad s Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV) a je
podkladem pro vytvoieni ,,Narodniho akéniho planu®, ktery se tyka let 2014 -2017 a vladé ma
byt ke schvéleni pfedlozen do 31. fijna 2013. Navrh koncepce zatim nebyl publikovan. Pro
potieby této price byl na vyzadani poskytnut JUDr. Stefanem Culikem z MPSV e-mailem.
Jsou v ném formulovéany nésledujici cile:

e ZlepSeni kvality Zzivota pro pacienty, zlepSeni kvality Zivota pro pecujici,
informovanost a prevence v rdmci zdravotnich sluzeb, informovanost v rdmci Siroké
vetejnosti (eticky piistup spolecnosti), vzdélavani a vyzkum. V ramci zlepSeni kvality
Zivota pro pacienty se jednd predevSim o vC€asnou a spridvnou diagnostiku choroby,
moznosti nefarmakologické 1 farmakologické 1écby, zajiSténi vhodné péce a jeji
koordinace, podporu vzniku center pro pacienty s Alzheimerovou chorobou apod.

e Za duleZité je povazovano mit strukturovanou a dobfe fungujici sit’ pracovist’ v oblasti
instituciondlni péce. Spadaji sem ordinace praktickych lékaiti, ambulantni sluzby
neurologii, psychiatri, gerontopsychiatrii, nemocni¢ni staciondfe pro pacienty
s demenci, specializovand zdravotnickd zafizeni (rehabilitacni sluzby, pomoc pro
pacienty s poruchami chovéni), specializovana zatizeni v rdmci socidlni péce a dale
napiiklad kontaktni mista pro problematiku demence.

e Zhlediska podpory pecujicich, je nezbytné, aby tito lidé méli moZnost konzultace
s psychology ¢i dlraz na vznik svépomocnych skupin. Motivaéni je také vytvareni
¢aste¢nych pracovnich dvazki.

e (o se tyka informovanosti a etického pfistupu spolecnosti k pacientim s demenci, je
jednim ze stanovenych cili vychova postojii ke stafi uz u predSkolnich déti. DileZitou
roli by zde méla hrét i média, od kterych se ocekdva zatazovani potadl o problematice
demence. V neposledni fadé se zde hovoif o zapojeni Ceské republiky do evropské

spolupréice, piedevs§im z pohledu vyzkumu.
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Z vyzkumného Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(www.uzis.cz) ,,Péfe o pacienty lécené pro demence vambulantnich a lizkovych
zatizenich CR vletech 2007-2011¢, které zpracovala Blanka Nechanskd, plynou dile
uvedené informace. V roce 2011 bylo v ramci ambulantni péée lé¢eno v CR celkem 14 932
pacientd s Alzheimerovou chorobou. Celych 67% tvotily Zeny. Nejvice nemocnych (v
prepoc¢tu na 100 tisic obyvatel daného kraje) bylo 1éceno v Kraji Vysoc€ina. 17 955 pacientd
bylo za dany rok v CR lé¢eno s diagnézou jiné demence. Co se tyée lizkové péce, bylo
v témze roce v CR evidovéano 3 517 lidi s diagnézou Alzheimerova choroba. Z celkového
pohledu vSech demenci bylo hospitalizovano celkem 8 493 nemocnych. K nejvétsimu nartistu
poctu pacientll v lizkovych zafizenich doslo v letech 2007-2011 u Alzheimerovy choroby
(narast témét o 54%). Z divodu demence byly nejCastéji hospitalizovdny Zeny. Zhruba

polovina vSech lé¢enych byla umisténa v psychiatrickych 1é¢ebnach a nemocnicich.

Tabulka ¢. 3: Pofet ambulantnich pacienti s diagnézou Alzheimerova choroba v roce

2011

Z celku nové
Vékova skupina zjisténa
Kraj Celkem | Muzi Zeny |0-141et|15-19 let| 20 let a vice | onemocnéni
Hl. m. Praha 2115 684 1431 - 2 2113 609
Stiedocesky 1061 344 717 - - 1061 348
Jihocesky 750 237 513 - 1 749 219
Plzensky 1040 329 711 - - 1040 316
Karlovarsky 586 170 398 - - 568 229
Ustecky 1489 495 994 - - 1489 473
Liberecky 293 102 191 - - 293 74
Krilovéhradecky | 1011 313 698 - - 1011 209
Pardubicky 603 185 418 - - 603 196
Vysocina 1051 328 723 - - 1051 275
Jihomoravsky 1420 413 1007 - - 1420 538
Olomoucky 1132 377 755 - 12 1120 283
Zlinsky 961 333 628 - - 961 377
Moravskoslezsky | 1438 583 55 - - 1438 442
Celkem 14 932 4893 10 039 - 15 14 917 4 588

Zdroj: (Www.uzis.cz)
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Tabulka ¢. 4: Pocet hospitalizovanych pacienti v ramci lizkové péce s diagnézou

Alzheimerova choroba

2007 2008 2009
Muzi | Zeny |Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem
678 1606 | 2284 | 780 | 1865| 2645 | 894 | 1894 | 2788
2010 2011
Muzi | Zeny |Celkem| MuZi | Zeny | Celkem
983 | 2165 | 3418 | 1115|2402 | 3517
Zdroj: (Www.uzis.cz)

Vzhledem k celkovému poétu pacientii s demenci v CR je ziejmé, Ze pouze ¢st z nich je

1é¢ena v odbornych ambulantnich ¢i lazkovych psychiatrickych zatizenich.
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3. Socialni péce

V oblasti socidlni péCe o pacienty sdemenci je potfeba dodrZovat urCité zdsady.
K nemocnému musime pfistupovat trpélive, trvale reflektovat jeho zdravotni stav, snaZit se
zjistit co potiebuje. Pecujici by mél usilovat o to, aby byl pacient s demenci co nejméné
konfrontovan se svou nesobéstacnosti. Nezbytnym a zdkladnim krokem je v€asna a spravna
diagn6za nemoci (Holmerov4 a kol., 2007, s. 60).

Osoby, které o dementniho ¢loveéka pecuji, by mély mit na paméti nasledujici:

Ocenéni: Clovék s demenci potiebuje byt ocenén. Proto je vhodné piistupovat k nému tak,
jak jsme se k nému chovali, kdyZ byl zdrév.

Zdvorilost: Nekritizovat, nepoukazovat na jeho nedostatky, mit klidny pfistup.

Podpora dobré nalady: Vést takové aktivity, které ho t&si a které zvladd. Nemocného je
tfteba neustdle povzbuzovat, ddvat mu najevo jeho dilleZitost.

Socialni schopnosti: Je vhodné podporovat vztahy a kontakty s okolim. Zmirfiujeme tak
moZnost izolace a netecnosti.

Vytézit z jeho dosavadnich schopnosti co nejvice: Doddvame tak jedinci sebetctu a

posilujeme jeho sebevédomi (Holmerova a kol., 2007, s. 60-64).

3.1 Socialni politika

TomeS (in MatouSek, 2001, s. 155) definuje socidlni politiku jako , soustavné a
cilevedomé 1sili jednotlivych socidlnich subjektii o zménu nebo o udrZeni provozovdni
(fungovdni) svého Ci jiného stdtniho, samosprdvného nebo nestdtniho socidlniho systému.
Miihlpachr (2004, s. 16) za dalsi specificky znak socidlni politiky povazuje zkoumdni
nerovnosti a jejich ndsledné rozd¢leni v riznych oblastech, napiiklad ve stfedni délce Zivota,
ve zdrojich penéz apod. Tomes (in Matousek, 2001, s. 156) déle charakterizuje formalizované
a neformalizované socidlni systémy. K neformalizovanym socidlnim systémtm fadi skupiny
lidi, ktefi maji spole¢ny zdjem, ale nesestavili si formdlni strukturu k tomu, aby jej mohli
uplatnit. Jednd se o védomé ¢i neuvédomélé uspotfddani obcanti. Ke skupiné neuvédomeélych
fadi napiiklad obyvatele stejného domu, kolegy na pracovisti. Za védomé poté povazuje
napiiklad dcastniky demonstrace, lobbisty. Za formalizované socidlni systémy oznacuje
organizované skupiny, které vytvareji urcitou instituci. Nejvyssi instituci, v oblasti socidlni

politiky, predstavuje stat. Jak piSe Krebs (2007, s. 71) stit md nejvyznamnéj$i a
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nezastupitelnou roli. Stit je reprezentovdn prezidentem, parlamentem, vlddou, soudy a
zéaroven také stitni spravou a samospravou, TomeS$ (in Matousek, 2001, s. 157-172). Krebs
(2007, s. 72) vymezuje dva zdkladni zplsoby, jakymi se v socidlni politice stit angazuje.
Vystupuje jako konceptor urcujici pravidla chovani ostatnim socidlnim subjektim a na druhé
stran¢ jako pifimy vykonavatel, poskytujici napiiklad socidlni davky apod. V prvni roli je
nezastupitelny, z hlediska vykonavatele se dle Krebse (2007, 72) mohou velmi dspé$né
uplatnit nestdtni subjekty. Jednd se pfedev§im o nadace, cirkevni organizace, obcanska
sdruzeni, obecné prospé€$né spolecnosti apod. V demokratickém stit€¢ plni tyto subjekty
dalezité ukoly. Posiluji povédomi obcanské odpovédnosti a solidarity z hlediska feSeni
konflikti v socidlni sféfe, zahrnuji do socidlni politiky eticky kontext, jsou adresné a tim

snizuji ndklady, TomesS (in Matousek, 2001, s. 173).

3.2 Legislativni ramec

Hlavnim cilem Zikona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., je poskytnout pomoc a
podporu lidem, nachézejicich se v nepfiznivé socidlni situaci. Pomoc je poskytovana
prostiednictvi socidlnich sluzeb. Zakon stanovuje pravidla pro jejich vyuzivini a usiluje o
zaclenovani znevyhodnénych ob¢ant zpét do spole¢nosti. Poskytovand péce ma byt dostupn,
efektivni, kvalitni, hospoddrnd a bezpecna (Cardové, Reiglova, 2009, s. 3-4). Socidlni sluzbu
definuje Klima ( sec. cit. In: Miihlpachr, 2008, s. 90) jako ,, sluzbu, kterd je poskytovdina lidem
spolecensky znevyhodneénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximdlni
mozZné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnosti chradnit pred riziky, jejichZ jsou tito lidé
nositeli. Socidlni sluZby proto zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupiny do
nich? patri, pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi“. Zakon o socidlnich sluzbach
(www.mpsv.cz) d€li jednotlivé sluzby na ty, které zahrnuji socidlni poradenstvi, socidlni péci
a socidlni prevenci. Sluzby se poskytuji jako ambulantni, pobytové nebo terénni. Pobytové
sluzby poskytuji ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb, kterych zakon vymezuje celkem
20. Pro ucely této prace jsou uvedena pouze nékterd. Jednd se o centra dennich sluzeb, denni
staciondfe, tydenni staciondfe, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, socidlni
poradny. Poskytovatelé socidlnich sluZzeb maji na povinnost pfedevsim zajiStovat dostupnost
informaci o sluzbég, kterou nabizeji, informovat zdjemce o sluzbu o povinnostech, které pro
n¢j vyplyvaji, vytvéret takové podminky, jez vedou k naplnéni lidskych a obCanskych prav

uzivatele, dodrzovani standardt kvality a ddle naptiklad vedeni evidence uchazeci.
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3.3 Domovy se zvlastnim rezimem

Dle zdkona o socidlnich sluzbich (www.mpsv.cz) jsou v této instituci poskytoviny
pobytové sluzby osobam se sniZenou sobésta¢nosti, kterd je zpiisobena chronickym duSevnim
onemocnénim nebo zdvislosti na ndvykovych ldtkach a dale lidem, ktefi jsou postiZeni
stateckou, Alzheimerovou demenci nebo ostatnim typem demenci. Tato sluzba je
poskytovand za uthradu. PhDr. Eva Jarolimova (e-mailovd komunikace) spatfuje pravé v
tomto ohledu velmi aktudlni problém. Dle jejich slov rodiny Zijici v Ceské republice &asto
svému piibuznému nemohou zajistit kvalitni pé¢i v ramci domova se zvlaStnim reZimem,
jelikoZ na ni financné nedosdhnou. Ndklady spojené s péci o klienty v domovech se zvlaStnim
rezimem shrnuje zprava MPSV | Vybrané statistické tidaje o financovéni socidlnich sluzeb a
piispévku na péci* (www.mpsv.cz). Jedna se o udaje z roku 2010.

Pocet liizek, v ramci celé Ceské republiky, byl v tomto roce 8 396, ndklady na jedno lazko
za mésic - 26 340 K¢, ndklady na jedno lizko za rok - 316 082 K¢, pficemz celkové naklady
na péci za rok byly vycisleny na Castku 2 653 824 935 K¢.

Zprava dale udava prehled o poctu zaméstnanci v socialnich sluzbach. Jedna se o
socidlni pracovniky, zdravotnické pracovniky, pedagogické pracovniky, manzelské a rodinné
poradce a dal$i odborniky. V roce 2008 jich na plny tvazek v socidlnich sluzbach pracovalo
54 652, vroce 2009 se Cislo zvySilo na 59 557 a vroce 2010 pocet klesnul na 55 986
zaméstnancl. V rdmci domovl se zvlaStnim reZimem jsme v tomtéZ roce evidovali celkem

5 599 pracovnikl na plny uvazek.

3.4 Pracovnik v socialnich sluzbach, socialni pracovnik

K tomu, aby mohl ¢lovék pracovat v socidlnich sluzbach a vykondval tak pomdhajici
profesi, potfebuje mit odborné vzdélani a urcité osobnostni piedpoklady. DileZité v tomto
ohledu je, dojit k sebepoznini. Metodami, kterymi toho Ize docilit jsou sebereflexe, zpétna
vazba od okoli, rozbor vlastni ¢innosti, rozhovor s odborniky, dotazniky a testy. Poznat sim
sebe je nezbytné, ¢lovek si musi uvédomit své silné a slabé stranky, musi védét, v jakych
ohledech se potifebuje zlepsit. Pro pomdhajiciho je dilezité, aby dokdzal hovofit o svych
potiebach, predstavach a potiZich. Za stéZejni jsou povaZzovdny socidlni dovednosti a
schopnosti pracovnika. Zahrnuji socidlni percepci — schopnost vniméni potieb druhych lidi.
Z casti se jednd o talent a z Casti o zkuSenosti z praxe. Déle ptivétivost, komunikativnost —
otevienost vuci lidem, ptatelskost. Lidé, ktefi dokdzi s ostatnimi snadno komunikovat, maji
v poméhajicich profesich jistou vyhodu. Spadd sem i schopnost naslouchat. Reseni konfliktd

— poméhajici mé osvojeny ur€ité strategie, kdy se snazi najit vhodny kompromis. Existuji také
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vlastnosti, které praci pomahajicimu ztézuji. Jedna se naptiklad o pfehnany perfekcionizmus,
ptecitlivélost, zna¢na soutéZivost nebo workoholizmus (Venglafova a kol., 2011, s. 13-18).
Jak uvadgji Dlabalovd, Klevetova (2007, s. 98-99) je dulezité stanovit si vzdjemné role.
Profesiondl nevystupuje jako rodi€, Zivotni partner, ani jako soudce, ma svou roli jasné
vymezenou. Pfijimd a zpracovavd pravdivé informace o Zivoté klienta a v tom je jeho
opravdovost. Dokéze pfiznat, Ze nem4 jiné moZnosti, pravdiveé sd€luje svou litost, umi pfiznat
strach a bezmoc. Ziroven musi umét na tyto situace adekvitné reagovat a poskytnout
potfebnému pomoc. Hleda se seniorem nadéji. Profesiondl ma zodpovédnost za identifikovéani
spravnych problémi a nachdzeni moZnych cest. Snazi se v seniorovi vzbudit motivaci k tomu,
aby na sob¢ pracoval a udélal tak radost nejenom sobg, ale i své rodin¢ a také pomdhajicimu.
Socialni pracovnik vykondva svou profesi na nejriizngjich trovnich socialni prace. Skéla
jeho ptsobeni je velmi Sirokd. Zahrnuje napiiklad socidlné-spravni €innosti, socidlné-pravni
poradenstvi, socidlni diagnostiku, socidlni prevenci, socidlni management, nebo vyzkum

v socidlni praci (Gulov4, 2011, s. 35).

3.4.1 Komunikace s dementnim pacientem

Pfi komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci je potfeba predevSim trpélivosti, profesiondl
musi trvale reflektovat jeho stav a snaZit se pétrat po tom, co potiebuje a co si pieje. Musi byt
empaticky, respektujici klientovu distojnost, schopny komunikovat nonverbalng. PredevS§im
je zasadni uvédomovat si a mit na paméti, Ze klient je cennd lidska bytost zasluhujici kvalitni
péci. V ptipadé, ze pecujici dobfe porozumi tomu, ¢im pacient prochdzi, sndze pochopi i to,
pro¢ se v urcitych situacich chova tak ¢i onak. Kazdy klient ma svij vlastni Zivotni piib&h,
své zdjmy a konicky. Kontakt srodinou je vtomto ohledu nezbytny, jelikoZ rodinny
piislusnik ndm muize poskytnout dileZité informace o celkové osob¢ pacienta. Klient by mél
byt co nejméné konfrontovédn se svou nesobéstacnosti. Schopnost komunikovat je vyznamna
predevsim z toho divodu, aby se ¢lovék mohl zapojit do socidlniho prostfedi a udrZoval tak
vztahy s ostatnimi. Tato schopnost je u dementnich pacientli velmi omezena, zpravidla byva
nejdiive poSkozena verbalni slozka komunikace (Jirdk a kol., 2009, s. 108). Zgola (2003, s.
124-127) déle poukazuje Spatnou nebo ziadnou pamét, kterou trpi predevSim lidé
s Alzheimerovou chorobou. Tito pacienti jsou fyzicky a emociondlné zdvisli na ostatnich.
JelikoZ pro osobu s vadou paméti je kazdé setkdni novou zkuSenosti a novym zaZitkem, musi
byt pecujici obezfetny k tomu, jakym zplsobem reprodukuje svd sdéleni. Pokud v sobé
sdéleni skytd pocit bezpeci a lasky, bude se tak pravdépodobné i nemocny citit. Jestlize

sdéleni vyvolava pocit znepokojeni nebo provokace, mize byt osoba s demenci podrazdénd a
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také se muze citit nepiijemné. Pecujici je zodpovédny za to, aby mu pacient porozumél,
k tomu mu mohou slouzit napiiklad objastiujici otdzky, na které lze odpovédet pouze ano
nebo ne. U pocinajici demence se podle Dlabalové, Klevetové (2007, s. 113) snaZzi pecujici
nemocného vrétit do reality tim, Ze mu sdé€li skuteCnost. UdrZuje informace o tom, kde se
klient momentalné nachdzi, s jakymi lidmi Zije. Casto s nfm procvi¢uje pravé pamét’. Pifnosné
je pouziti nasténky, na niZ se nachdzeji aktudlni data — den v tydnu, mésic, rok, pocasi apod.
Profesiondl nemocného opakované oslovuje jménem, sdéluje mu, co pravé dé€laji a proc.
Klient si svou ztratu paméti Casto uvédomuje, nicméné se boji pfiznat to okoli. PeCovatel mu
muize pomoci pfipomenutim, napiiklad: ,,.Dnes je patek, nachdzite se v nemocnici, jste po
operaci kolena®“. U pokrocilého stddia pomdhajici nemocnému nikdy nevyvraci jeho prozitky
a vzpominky. Obecné zdsady komunikace s osobou trpici demenci shrnuje Jirak a kol. (2009,
s. 110-115). Pecujici ma byt zdvotily, laskavy, md podporovat dobrou ndladu a pamét,
vyuzivat fyzicky kontakt, komunikovat jednoduse, dit nemocnému dostatek €asu k vyjadieni

se a ddle naptiklad udrzovat dobré vztahy s rodinou.

3.4.2 Syndrom vyhoteni

Pracovnici v pomédhajicich profesich se Casto setkdvaji s mimofddnou z4tézi. Ta je dana
dvéma zdroji: objektivnim (faktickd péfe o pacienta), subjektivnim (zrcadli se v ném emocni
reakce pecujictho na péci o klienta). Objektivni zdroj zitéZe predstavuje fadu projevi
nemocného, na které musi pecovatel reagovat. Do této kategorie spadaji projevy chovéni
pacienta. Za ty, které pecovatele nejvice obtéZuji lze oznacit: vycitky a verbdlni utoky
nemocného, fyzickou agresi, bloudéni, deprese, uzkost, pasivitu nemocného pii kazdodennich
ukonech, podeziivavost a obviflovéani. Subjektivni zdroje zatéZe poté zahrnuji predevSim:
negativni zkuSenost peCovatele, pohlavi (Zena je vice stresovdna nezZ muz), vysoké pozadavky
na pacienta, Spatny télesny stav peCovatele (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 44-46). Pracovnici
jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Charakteristické je, Ze se syndrom nejdfive projevuje
v psychice postizeného, fyzické znaky pfichdzi pozdégji. Pfiznaky lze rozdélit do tif kategorii:
na psychické vycerpani (pracovnik pochybuje o smyslu své profese, je cynicky,
negativisticky, pesimisticky), fyzické vycerpani (chronicka unava, svalové bolesti, télesna
slabost, zmény télesné hmotnosti) a vycerpani emocionalni (pocity beznadéje, bezmoci)
(sec. cit. BartoSikova In: Vengldrové a kol., 2011, s. 23-25). Za zdkladni ptedpoklady pro
vznik syndromu vyhoteni povaZzuje Venglarova (2007, 82-83) piitomnost stresord, frustraci,
negativni vztahy mezi kolegy, vliv prostfedi a pracovnich podminek. Syndrom ma n¢kolik

fazi, Kraska-Liidecke (sec. cit. In: Venglafova a kol., 2011, s. 30) je d€li nasledovné. 1. faze
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nadSeni, kdy jsou v popredi idedly a jasny cil. Pracovnik hyii ndpady a tim dochdzi
k pretézovani se. 2. faze stagnace, pti niZ pocate¢ni nadSeni upada. 3. faze frustrace, ve které
se pracovnik zabyva otdzkou smyslu jeho profese a zacina se citit osamély, okolni svét se pro
n¢j uzavird. 4. faze apatie, kdy profesiondl vnima své povolani pouze jako zdroj obZivy a
vykonava pouze to nejnutnéjsi. 5. faze vyhoreni, pomahajici je vyCerpany, negativisticky a
lhostejny. Rheinwaldova (1999, s. 82) tvrdi, Ze stresu mize pracovnik ptedejit tim, Ze nebude
mit nerealistickd oCekdvéani a nebude se rozcilovat v ptipadé, Ze se pacient nebude chovat
pfesné tak, jak si on pteje. Dulezité je, aby si profesiondl uvédomil, Ze mu klient nedéld
naschvély, nybrz je v takovém stavu, kdy nad svym jedndnim asto nemd kontrolu. Stejna
autorka, v téze publikaci, vidi ¢asto problém ve vedoucich pracovnicich urcitého zatizeni.
Podle jejich slov si cCasto neuvédomuji, jaka psychickd 1 fyzickd zat€Z spoCivd na
pomdhajicich. Za dileZité povaZuje, aby vedeni bylo schopno sniZit stres napiiklad tim, Ze
dokdZe pracovniky za jejich praci dobfe ocenit a dile, aby jim umoZnovalo potiebnou
rekreaci. Rheinwaldova (1999, s. 81) predklada také charakteristiku dobrych pracovnik.
V tomto sméru definuje nasledujici vlastnosti, schopnosti a hodnoty. Dobry pracovnik stoji
pevné na zemi, je vyrovnany. Nikdy nepoucuje, neuzivd slov ,mél byste, musite®,
nezastrasuje, nevyvoldva strach, nepotlacuje v druhych city, neodsuzuje, nebo napiiklad nikdy
nevnucuje druhému svou realitu. Vengldfovd a kol. (2011, s. 33-40) uvadé&ji nékolik
preventivnich opatieni, jak syndromu vyhotfeni ptedchizet. NeZz cloveék, nastoupi do
zaméstnani, mél by si uvédomit rizika, kterd s sebou jeho budouci profese ponese. Kazdy
pracovnik by mél znat hranice svych moZznosti. Musi byt empaticky, ale ne pfehnané. Nem¢l
by se neustdle srovndvat s ostatnimi a klast si neredlné cile. Také by si mél uvédomit, Ze
pozadat o pomoc druhého, neni zndmkou osobniho selhani. Pomahajici by mél mit blizké
ptétele, rodinné piislus$niky, ktefi mu budou oporou, mél by dbat na sviij osobni Zivot,
vénovat se svym konicklim a z4jmim. Dulezité je mit na paméti, Ze prace patii do price a
domov je pro Clov€ka mistem klidu a odpoc¢inku. V neposledni fadé¢ by mél dodrzovat

zdravou Zivotospravu, posilovat svou fyzickou kondici, dbét na dostatek spanku.

3.5 Systém péce o seniory
V disledku stdrnuti populace evidujeme i ndrGst pacientd, trpicich demenci. V této
souvislosti je tfeba zminit i nutnost zvysujiciho se poctu kvalifikovaného zdravotnického

persondlu, poctu volnych mist ve staciondfich a dalSich zatizenich ur¢enych takto nemocnym

seniorim (Stuart-Hamilton, 1999, s. 178).
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Zakladnim clankem primdrni péce o seniory je prakticky lékar pro dospélé. Stanovuje
diagnézu, koordinuje terapii, urCuje 1écbu, rozhoduje o hospitalizaci. Vzhledem k tomu, Ze
prakticky lékat své klienty sleduje delSi dobu, muiZe sndze vytipovat rizikové seniory.
Souédsti priméarni pé&e je také péée domaci, tzv. home care. Casto byvéa doplnéna socidlnimi
sluzbami, pfedev§Sim pecovatelskou sluzbou, (Zavizalova a kol., 2001, s. 60-61). Hlavni
zasady, v péci o seniora s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi, shrnuji napiiklad
seniora co nejméné zmen, respektive pouze zmeény, jeZ souviseji s bezpe€nosti pacienta.
V kuchyni by mél vyménit plynovy spordk za elektricky, pfipadné vypinat plyn pfed spanim a
nepouzivat zdpalky, pouze jiskrovy zapalovac. V koupelné¢ je zapotiebi odstranit ze dveii
zamek, odstranit predlozky, do vany umistit protiskluzovou vrstvu, nezanechavat zde avivaze,
praci prosttedky, které by mohl nemocny snist. Na schodisté je potfeba nainstalovat zabradli a
taktéZ je potahnout protiskluzovym materidlem. Dal$im typem je dstavni péce, u niz spatiuji
Zavazalova a kol. (2001, s. 63) hlavni problém v nedostatku mist v zatizenich dlouhodobé
pé&e. Formy tstavni péée rozliSuje Habart (sec. cit. In: BureSovd, Rezacova, Stehlikova,
2009, s. 27-29) nasledovné:

e LizZkova oddéleni nemocnic — jednd se o naslednou péci, napiiklad po operaci. Je

velmi ndkladn4, a proto se od ni ustupuje.

e Geriatricka oddéleni nemocnic — od roku 1990 vznikaji v nemocnicich a jsou urceny
pacientim nad 70 let se specifickym reZimem. Otdzkou zUstdvd, zda nedochdzi ke
zhorSeni stavu pacienta, vzhledem k tomu, Ze se ocitd mezi nesob&staénymi lidmi
s riznymi zdravotnimi komplikacemi.

e Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) - jsou financovany ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Existuji v riznych formdch — stitni, nestitni, soukromé, pfi
nemocnicich. Z pohledu pacientil jsou hlavnimi nedostatky — mald dastojnost, lidé se
asto citi osamoceni, jsou tzkostlivi. Castym problémem je také nedostatek
kvalifikovaného persondlu, chybi fyzioterapeuti, ergoterapeuti, oSetfovatelé.

e Domovy pro seniory — jsou uréeny pro osoby, které dosdhly v€ku pro ptiznini
starobniho diichodu, nepotiebuji specidlni 1ékaiskou pomoc, ale zdrovenn se o sebe
nemohou sami postarat. Jsou zde poskytovany ubytovaci, zdravotnické, socidlni a
kulturni sluzby. Klientem se miZe stit také senior v tiZivé socidlni situaci, ¢lovék
s bytovou krizi nebo senior, u néz se predpoklada zhorSeni zdravotniho stavu.

e Domy s byty zvlaStniho urceni s pecovatelskou sluzbou — jednd se o objekty se

samostatnymi bytovymi jednotkami, ve kterych Ziji 1lidé s ndrokem na starobni nebo
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pln¢ invalidni dichod, ktefi maji bud’ socidlni problémy, nevyhovuje jim stavajici byt,
nebo se citi izolovéni.

e Zarizeni komunitni péce — v Praze napiiklad Gerontologické centrum (Praha 8).
Zatizeni umoziuje seniorim Zit v prostfedi, na néz jsou zvykli, a zaroven reflektuje a
reaguje na mozné zmeény v Zivoté Clovéka. Gerontologické centrum v Praze 8 nabizi
liZzkové oddéleni a dennf staciondf.

e Geriatricky stacionaf — casty nazev byva také ,domovinka“. Jednd se o formu
poloinstituciondlni péce, kde jsou poskytoviny sluzby 1éCebné, oSetfovatelské a
rehabilita¢ni po dobu 6-12 hodin. Stacionat mize byt denni i tydenni.

e Hospic — zafizeni pro nevylécCitelné nemocné, které jim umoznuje distojny odchod.
Kromé fyzické stranky clovéka se zameétfuje predevSim na oblast duchovni a

spiritudlni.

Jirdk a kol. (2009, s. 121-134) ddle nastinuji problematiku tstavni péfe o seniory
s demenci. Hlavni nedostatek vidi v nedofeSené legislativé, kterd by jednoznacné upravovala
podminky pro zajiSténi adekvatni péfe o tyto klienty. Vytvofeni kvalitnich oddé€leni
dlouhodobé zdravotné socidlni péce pro klienty s demenci je nezbytné. Oddéleni by také méla
byt schopna poskytovat respitni sluzby rodindm, které maji v pé¢i dementniho ¢lovéka. Tato
odd¢leni by méla mit kapacitu 15 az 20 klientd. V ptipad¢, Ze se jedna o vétsi zafizeni, mélo
by byt rozd€lenou na né€kolik menSich se samostatnym persondlem. ZvIast dileZity je
individudlni pfistup k jednotlivci, ktery vychdzi zjeho specifickych potieb a zvykd.
Vzhledem k tomu, Ze seniofi trpici demenci byvaji ¢asto dezorientovani a jsou postihovéani
bloudénim, musi byt, vZdy s dirazem na co nejvétsi respekt k zachovani lidskych prav,
chrdnéni a tim pddem 1 omezeni. Jedna s napiiklad o instalaci atypickych klik na dvefe
odd€lni, nebo Ciselny kod uréeny ke vjezdu persondlu a navstév do aredlu zatizeni. Omezujici
prostfedky maji své pevné zasady, které je tfeba vzdy a plné respektovat. Klient nesmi byt
nikdy zamykan a nesmi byt dlouhodobé& nésilné imobilizovan. Do ustavni pée o seniory
s demenci spada také péce paliativni. Stejny kolektiv autorti ji ve své publikaci charakterizuje
jako péci zaméfenou na kvalitu Zivota u pacientd, trpicich nevylécitelnou chorobou, péci
dlevnou a podpurnou. Pottebuji ji klienti v termindlnich stddiich Alzheimerovy choroby a
dalSich demenci. Profesiondlni pecujici musi urcit, zda nékteré nepiijemné vykony opravdu
prispé&ji ke zlepSeni kvality Zivota daného Cloveéka, musi se soustied’ovat na mozné naznaky
komunikace, které u klienta existuji. Clovék v termindlnim stidiu nemoci je velmi kiehky,

nikoliv vSak bez svych potieb a prozitki, které vSak nedokédze adekvétné sdélit.
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4. Vybrané techniky aktivizace, nefarmakologické metody

Jak pisi Holmerova a kol. (2007, s. 136) motivovat seniora s demenci k riznym ¢innostem,
byva Casto velmi obtizené. StarSi lidé maji oploSténé emoce a jsou celkové spiSe pasivni.
Jejich fantazie je ochuzena a nabizené aktivity casto povaZzuji spiSe za piitéZ. Spousta klientl
zZijicich v dstavnich zafizenich travi veSkery Cas ve svych pokojich, ze kterych vychdzi jen
mélokdy. Na aktivity dochdzi minimum seniort, vétSina ma strach z neznamého, boji se, Ze
neobstoji pfed ostatnimi. Personal by proto mél vzdy vSechny klienty obejit a snaZit se je tak
ziskat na svou stranu piimym osobnim kontaktem. Tento nizor zastava 1 Zgola (2003, s. 151),
ktera dale poukazuje na fakt, Ze seniofi trpici Alzheimerovou chorobou, nebo jinou demenci,
nesleduji ndsténky, na kterych byva rozpis nabizenych aktivit a témétf nikdy se nedostavi
dobrovolné sami od sebe. Potiebuji takovou Cinnost, kterd prichdzi za nimi a vychdzi z jejich
kazdodenniho Zivota. Rheinwaldova (1999, s. 34-35) za uspéSné Cinnosti povaZuje takové, pii
kterych se pracovnik dokdZze zasmat sdm sob¢ a ukdze tim klientdm, Ze ani on neni dokonaly.
Seniofi se Casto stydi, napiiklad za své télo — néktefti maji nadvdhu, jini problémy
s inkontinenci. Dulezité je zjistit konkrétni diivody nedcasti pfi aktivitdch. Pracovnik musi
klienty vZdy informovat o priibéhu jednotlivych ¢innosti. Je potieba popsat prostiedi, kde se
vse bude dit, vysvétlit, co miiZe senior ziskat — pobavi se, protdhne si té€lo apod. Profesional
klienta vZdy motivuje chdpavym postojem a ujistuje ho, Ze bude v bezpeci. Zgola (2003, s.
153-155) déle uvadi zasady jednotlivych Cinnosti. Musi mit jasny acel, ktery bude jasny a
pfijatelny pro vSechny zicastnéné. Kazda aktivita musi byt dobrovolnal, doty¢ny se musi
aktivity zucastnit vZdy dobrovolné. U klientli na voziku se obcas stdvd, Ze jsou na aktivitu
zkratka ,,dotlaceni®, coZ vSak neni smysluplnd dcast. Kazda ¢innost musi byt prijemna.
Pokud se klientovi cokoliv nelibi, musi se s aktivitou piestat. Zde je potieba bedlivé sledovat
fe¢ t&la, neverbalni projevy byvaji Gastokrat presngjsi neZ ty slovni. Cinnost nesmi vést
k netdspéchu. Aktivita musi seniorovi pfinést pozitivni zkuSenost. Béhem Zivota se klienti
s netispéchem setkali jistd vicekrdt, ¢emuZ je nyni potieba zamezit. Cinnosti se musf
pohybovat v ramci klientovych schopnosti a terapeut se na né¢ musi koukat z pohledu
ucastnika. Cile aktivizace shrnuji Holmerovd a kol. (2007, s. 140) na néasledujici. UdrZeni
klientovych stavajicich dovednosti (motorika, sobé&stacnost), smysluplné vyuziti volného
¢asu, eliminace poruch chovéni, pozitivni vliv na emoc¢ni stranku ¢lovéka, pravidelny reZim a

udrzeni verbdlni a neverbdlni komunikace mezi klientem a persondlem.
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4.1 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence vychazi z latinského slova reminiscere — vzpomenout si, obnovit
v paméti. V Ceském jazyce je pouZivdn jako synonymum k vyrazu vzpominka nebo
vzpomindni. Souslovi reminiscen¢ni terapie obvykle charakterizuje rozhovor terapeuta se
starSim C¢lovékem (nebo skupinou seniorti) o jeho cesté Zivotem, proZitych zkuSenostech,
diivejSich zdjmech a aktivitich. Velmi c¢asto je vyuZivdno rdznych pomitcek, piedevSim
fotografii, starych predmétil, riznych pomiicek uzivanych v domécnosti, mdédni doplilky
apod. Pravé u osob s demenci je vyuZivani reminiscen¢ni terapie zvlasté¢ vhodné, kdy jsou
ozivovany staré, predevS§im pozitivni vzpominky jako napiiklad svatby nebo jiné vyznamné
udélosti v rodiné (Janeckovd, Vackovd, 2010, s. 21-22). Reminiscen¢ni terapie mé rtizné
formy a podoby, které se mohou vzdjemné piekryvat. Jednd se o nésledujici. Diskuse o
minulosti, ktera je organizovana a koordinovana. Ucastnici se pii ni shromazdi a prohlizi
si napiiklad fotografie, nebo jiné staré predmcty, poslouchaji hudbu, sleduji filmy. To vSe za
ucelem navodit urCité vzpominky. Tato setkani jsou formaélni, s pfedem vybranou skupinou
seniorti. Vytvoreni prostiredi, které lidem co nejvice pripomina domov. V tomto piipadé
jde o neformdlni interakci mezi pecujicim a seniorem. Probihd v zdvislosti na rtznych
¢innostech, napftiklad pfi koupani. Pracovnik se muze klienta ptit na to, jak se u nich doma
koupali, kdyZ byl maly apod. Pfi tomto pfistupu je vhodné, aby mezi sebou mél pecovatel a
senior kladny vztah, aby se vzdajemné dobie znali. Kontext pro vytvoieni néceho
hmatatelného. U této formy jde o to, aby tc¢astnici néco vytvofili — sloZili basen, napsali svij
piibéh, vyrobili uréity predmét (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 25-26).

Reminiscenc¢ni terapii miizeme rozdélit podle poctu osob na individudlni a skupinovou,
kterou dale délime na formdlni a neformalni. Individudlni terapie je velmi dynamicka,
terapeut se vénuje pouze jednomu ucastnikovi. Senior si miZe vybavit Siroké spektrum
vzpominek, které jsou blizké pravé jemu. Zaroven se prohlubuje divéra mezi nim a
pecovatelem. Tento typ terapie dava klientovi pocit soucinnosti a potvrzuje jeho jedinecnost
(sec. cit. §patenk0vé, Kralova In: §patenk0vé, Bolomska, 2011, s. 27-28). Podle Holmerové a
kol. (2007. s. 182) je urCena zejména t€ém pacientim, ktefi se strani spolecnosti. Je Casové
ndro¢nd a proto je potieba, aby pfi ni byl pfitomen i rodinny piislusnik, ktery v ni poté muze
pokracovat. Neformalni skupinova reminiscence je takovd, kniz dochdzi spontdnné,
nenucené. MlZe se tak stit napiiklad pti podavani jidla, kdy si seniofi zacnou sami povidat o
minulosti. Zapojit se smi kazdy — persondl, navStévy. Hlavnim cilem je pfinést radost a
potéSenim klientim Zijicich v instituci. Formalni skupinova reminiscence je piedem

napldnovand a zaméfend urditym smérem (Spatenkovd, Bolomskd, 2011, s. 28). Vyhody
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skupinové terapie spatfuji napiiklad Holmerovd a kol. (2007. s. 182) vjeji ucelnosti,
v efektivnosti (vzpominky jinych vyvoladvaji vzpominky druhych), ve zlepSovani komunikace
mezi ucastniky.

Skupina musi byt uzpiisobena tak, aby vyhovovala kazdému klientovi. Clovék s demenci
byva Casto osamocen a spolecny zdzitek je pro n¢j velmi cenny. Ve skupiné, kde jsou lidé
stejné nemocni jako on sdm, nalézd podporu a ma tak moznost néco zmenit (Zgola, 2003, s.
168). Clenstvi v dané skupiné ma pro dementniho seniora velky vyznam. Jedinec je souéasti
spole€enstvi, ale pfesto ziistdvd sdm sebou a je respektovan, neni k nicemu nucen. Ziskava
urcitou moc, mé svou roli. Nachdzi nova partnerstvi (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 102).
Smysluplnd skupina seniorit s Alzheimerovou chorobou, ¢i s jinou demenci, je takovd, v niZ
se dany klient citi dobfe a kterd mu umoziuje podilet se pouze na téch aktivitdch, na néz staci.
Pfijatelny pocet ¢lenil ve skupiné je Sest nebo sedm. V institucich vznikaji skupiny vétSinou
tak, Ze peCovatel privede klienty do mistnosti. Tim se spolecenstvi automaticky nevytvoii.
Lidem musi byt sdéleno, Ze jsou zde proto, aby byli v okruhu svych ptétel, coz je potieba
opakovat pii kazdém dalSim setkdni. Na zacitku kazdého sezeni je nezbytné jednotlivé
ucastniky predstavit (Zgola, 2003, s. 168-170). Vnimdani skupiny seniorii s demenci muze
persondl podpofit dodrzovani zavedenych ritudli — spolecné jidlo, zpév, spolecenské hry
apod. ProtoZe lidé s demenci mivaji Casto velmi dobfe zachovano pravé smyslové vnimani, je
tteba s nim déle pracovat na zdklad¢ specidlnich vzpominkovych podnétii. Viiné. Nejcastéji
se pouziva Cerstvé namletd kdva, bylinky (levandule, matefidouska), smaZend cibulka,
topinky, susené houby. Hmatové podnéty. Jednd se o vzpominky piedevSim z détstvi a
mladi. Senior se muZe brouzdat ve vod¢, prochdzet se mokrou travou, hladit kocku.
Hmatovym podnétem jsou také koupele, masaze, pohlazeni. Sluchové podnéty. Zvuky jako
Stékani psa, cinkot zvonkl, ptéitelsky hlas, zpév ptdkl, hvizdani vlaku vyvoldvaji v lidech
jejich zazitky z minulosti. Zrakové podnéty. Divani se na béZné situace jako jsou hrajici se
déti na hfisti, sankujici déti, rybi¢ky v akvdriu, staré fotografie, prohliZeni starych Casopisu a
knih, promitani filmt. Chuté. Jidla jako 1ékoficové tyCinky, vano¢ni cukrovi, brambory na
loupacku, nebo nudle s mdkem, dokazi vyvolat vzpominky na détstvi. Pohyby. Houpani se na
houpacce, tanec, tleskdni, bubnovini. MySlenky na minulost miZe vyvolat jakykoliv i
stereotypni pohyb (Janeckovd, Vackova, 2010, s. 103-105).

Reminiscen¢ni terapie u osob s demenci je prokazateln¢ velmi G¢innd a méla by byt

soucdsti péce v kazdé instituci (Holmerova a kol., 2007, s. 188).
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4.2 Arteterapie

Sickové-Fabrici (2002, s. 30) arteterapii v §ir$im slova smyslu chépe jako 1é&bu uménim a
to v€etné¢ hudby, poezie, divadla, tance a vytvarného uméni. Pokud clovék vnima urcité
umélecké dilo a nechdva jej na sebe piisobit, hovoiime o arteterapii receptivni. V piipadé, ze
sdm néco vytvaii (maluje, modeluje, piSe), jedna se o arteterapii produktivni.

Veselovskd (sec. cit. In: Holmerova a kol., 2007, s. 212) uvadi charakteristické rysy
vytvarnych projevil u osob s Alzheimerovou chorobou. Jednd se o vyrazné prodlouzZené tvary
objektti, chaotické uspotfdddni objektl, ornamentalizace, vé&tsi uspéchy v koldZovych
technikach.

Nésleduji arteterapeutické postupy, uZivané pii praci se seniory s demenci, jak je ve své
publikaci zminuji Holmerov4 a kol. (2007, s. 212-221).

Vytvarné techniky. Malovani na porceldn, malovani na kvétinidce, malovani vodovymi
barvami, malovani na $atky a S$4ly. Pfi malovdni na porceldn seniofi vyrdbé&ji véci, které
poslouzi dalSimu uZitku.

Textilni techniky. Vyroba polstait, textilni kolaz, batikovani textilu. Vyroba polstait je
pomérné nendro¢nd Cinnost, kterd ma vSak velmi zdsluzny vysledny efekt, polStdfe mohou
poslouzit naptiklad lezicim klienttim.

Prace s papirem. Papirové kolaze, vystiihovani z papiru. Papirovad kolaz je kolektivni,
kazdy senior se tak muze zapojit podle svych moZnosti — néktefi vytrhdvaji z Casopist

stranky, jini je lepi na uréenou podlozku apod.

4.3 Animoterapie (zooterapie, pet-terapie)

Jak piSe NeranedZi¢ (2006, s. 15-17) jednd se o 1é¢bu pomoci zvifecich mil4dcka, kterymi
mohou byt kocky, psi, kong, ale také tieba sloni, v zdvislosti na regiondlnich zvyklostech.
Galajdova (1999, s. 114-120) uvadi, Ze zvitata dokdzi lidem zcela neziStn¢ nabidnout své
pratelstvi a pocit vzdjemné potfebnosti. Zvite také clovéku poskytuje ptijemny proZitek pii
hmatové stimulaci, nechd se hladit, pfituli se, mazli se. Vzdjemny dotek je pro seniory
prostfedkem k vyjadfeni emoci, piivétiveé piisobi proti tzkosti, strachu, psychickému stradani.
Zvitata také snizuji vnimdni stresu u seniorti. Pfitomnost zvifete v instituci navozuje
pfijemnou atmosféru, coz pusobi pozitivné jak na klienty, tak i na persondl a predchdzi tim
syndromu vyhoteni.

U osob s demenci je zvite vyborny prostfedek ke komunikaci. Lidé se o zvitatech velmi
radi bavi a tak miiZe byt spousté¢em konverzaci. Zvite zvySuje pocit sebevédomi, sniZuje

uzkost a muze byt skvélym ndmétem pro arteterapii (Holmerova a kol., 2007 s. 229-230).

35



Diplomova préce Problematika instituciondlni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

Lacinovéd (www.kognice.cz) také piSe, Ze na animoterapii se klienti s demenci vétSinou velmi
tés1 a i proto, je ucinnd. U nékterych dementnich seniort je zooterapie jedinym zpisobem, jak
navdazat komunikaci. Stejna autorka charakterizuje metody animoterpaie.

Annimal assisted activities (AAA). Proskoleny pracovnik navstévuje spolu se zvifetem
instituce, v nichZ seniofi Ziji. Z hlediska uplatnéni zvifete se ddle d€li na AAA pasivni a
interaktivni. Pfi pasivii AAA nevykazuji zvifata smérem ke klientim Zadnou aktivitu,
navozuji pohodové klima a tim pfispivaji ke zlepSeni psychického stavu seniora. Piikladem
mohou byt napiiklad morcata, andulky, nebo akvarijni rybicky. Interaktivni AAA predstavuje
piimy kontakt zvifete a ¢lovéka, pfi némz dochdzi ke komunikaci, senior zvife hladi, pecuje o
n¢j. Tento druh AAA miiZeme rozc¢lenit na navstévni a rezidentni. Rezidentni znamend, Ze
zvife v instituci trvale Zije, coZ s sebou pfindsi nutnost splnit ur¢ité podminky jako je zajiSténi
dostateCné hygieny €1 veterindrni péCe. Pfi navStévnim typu AAA dochazi pracovnik do
zafizeni ve smluvenych terminech. Klienti to vétSinou vitaji a povazuji za zpestfeni Zivota
v instituci.

Animal assisted therapy (AAT). Jednd se o cilené zdsahy, pfi nichz vySkoleny
profesiondl posiluje Zadouci €1 utlumuje nezadouci chovéni klienta. Tato metoda se uplatiiuje

napfiklad pii ndcviku chtize nebo mluveni.

4.3.1 Canisterapie

Canisterapii oznacujeme 1écebné metody, pii nichZ se vyuZziva pozitivniho piisobeni psa na
Clovéka. Spektrum osob, kterym pomdhd, je velmi Siroké — autistické déti, mentdlné postiZend,
citové deprimované déti, seniofi s Alzheimerovou chorobou nebo jinou demenci (Galajdova,
1999, s. 24-25). Jak uvadi Lacinova (www.kognicecz), jednim z novéjsich 1écebnich postuptl,
s vyuZitim ptitomnosti psa u dementnich klientli, je tzv. polohoviani, které vzniklo v nasi
republice. Pii této metodé se pes tésné pritiskne k jedinci a zahfivd ho svym télem, coz vede
k prohfati a uvolnéni svali. Dojde tak knavozeni pocitu klidu a bezpeci. Efekt je

prokazateln¢ meéfitelny a velmi G€inny.

4.3.2 Felinoterapie

Timto pojmem oznacujeme lécebné plsobeni kocek. Kocka neni tak narocna na chov jako
pes, na druhou stranu je pfenaSeCem rtiznych onemocnéni jako napiiklad tasemnice nebo
toxoplazméza. Musi byt proto pravidelné odCervovany a oCkovény. Pii prici seniory kocka
dokaze zmirovat nepiijemné pocity pii adaptaci klienta na nové prostiedi dané instituce, do

které se pfist¢hoval. Diky jejimu vlivu se také ¢lovéku upravuji hodnoty krevniho tlaku,
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stimuluji se pamétové funkce, povzbuzuje se jemnd motorika rukou (Nerandzi¢, 2006, s. 64-

66).

4.4 Kinezioterapie

Kinezioterapie je cilené plisobeni pohybu na psychiku ¢loveka, na jeho dusevni procesy a
funkce. Provadi se prostfednictvim pfedem urcenych cvikii a pohybovych her (Hatlova,
Sucha, 2005, s. 29). Je to somatickd aktivita, kterd vyuzivd modelové pohybové programy,
jejichz provadéni vyzaduje aktivni pfistup pacienta. Zahrnuje biologickou i psychickou a
socidlni slozku osobnosti (sec. cit. Dessantiovd In: Holmerova a kol., 2007, s. 189). Jako
jedna z moZnosti nefarmakologické 1écby demenci mé kinezioterapie svéd teoretickd
vychodiska. Lidé s Alzheimerovou chorobou byvaji vétSinou v dobrém fyzickém stavu.
Kinezioterapie zde tak pfedstavuje moZnost jak pracovat s nahromadénou energii a predejit
pak naptiklad nocnimu neklidu pfi nemoznosti usnout. Probiha pravidelnég, v uréenou dobu a
tim zlepSuje koncentraci nemocnych. Napoméha komunikaci mezi klienty, jelikoZ spousta
cvikll probihd napiiklad ve dvojici. Pozitivné pfijimand zatéZ odbourdva stres a ptusobi proti
depresi. U leh¢ich forem demence se ¢asto vyuZiva relaxacnich programi s gymnastickymi ¢i
taneCnimi prvky (Héatlova, Suchd, 2005, s. 30-35). Tanec dokaZe u klienta s Alzheimerovou
chorobou navodit pocit bezpe€ného prostredi, nehodnoti kdo je dobry a Spatny. Tyto rozdily
jsou smazdany. Po fyzické strance jsou nemocni udrZzovani v prostoru a Case, coZ podporuje
jejich kognitivni organizaci. Tanec ddvd prostor pro vyjadieni vSech emoci a pracuje
s mySlenou potéSeni ze Zivota (Dosedlovd, 2012, s. 114-115). U tézSich forem demenci jsou
doporuCovidny predevS§im nendro¢nd gymnastickd a dechovd cviceni, doprovédzena
automasdzemi (Hatlovd, Suchd, 2005, s. 35). Dulezité je dychat nosem, kdy sliznice
zachycuje necistoty a ni¢i mikroby. Klidny dech navozuje celkové uvolnéni organismu a ma
prokazatelné é¢inky pii odbourdvani stresu (sec. cit. Strnad In: Stilec, 2004, s. 56). Dechova
cvic¢eni také podporuji aktivitu a posilovani svalid, krevni obéh a celkovou ¢innost dalSich

organti (Matous a kol., 2002, s. 105).

Doporucené formy cvi€eni pro jednotlivd postiZeni u seniorii s Alzheimerovou chorobou
podle Hétlové, Suché (2005, s. 37-39).
o Ubytek jednotlivych funkei a apraxie. CviGeni je zamé&feno na opakovani a
znovuvybavovani zachovanych dovednosti, které souviseji s pohyblivosti Clov€ka
vedouciho k jeho sobéstacnosti. Jednd se o pohyby rukou, nicvik chlize a spravného

drZeni téla.
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o Ubytek dalSich kognitivnich funkci (p¥edev§im mysleni, schopnosti rozhodovat
se, planovat). Cviceni obsahuje rizné ukoly, které ma skupina seniorti (3-8) vyfesit.
Jsou podavany formou hry. Cilem je motivace k dalsi ¢innosti, diraz je kladen na
pozitivni prozivani zadaného tkolu.

e Poruchy vnimani. Nemocnému jsou ptedlozeny rtizné predméty, které se lisi tvarem,
barevnosti, hmotnosti, zvukem, ktery vyddvaji. Senior s nimi provede predem zadany
jednoduchy pohybovy tkon.

e Poruchy emotivity. Seniofi trpici Alzheimerovou chorobou jsou casto emocné a
citové labilni, coZz vede k télesnému neklidu az celkové apatii. Doporucovany jsou
cviky mirn¢ a7 stfedni fyzické zat€ze. U muzl jsou vhodné sportovni prvky, u Zen
tane¢ni motivy za doprovodu hudby.

e Poruchy motivace. VétSinou se jednd o ztritu iniciativy a zdjmu o cokoli. Cviceni
probihd ve skuping, kdy je vzdy potieba ptipomenout piijemné zaZitky z minulych
setkdni. DuleZité je navodit pocit soundleZitosti. Vhodné jsou zahfivaci a relaxacni
techniky.

e Agresivni chovani. Zatazovany jsou relaxacni cviky v kritickych dennich dobach tj.

po rannim probuzeni, po odpolednim odpocinku, pted spanim.

Podle Holmerové a kol. (2007, s. 190-191) je dileZité, aby kinezioterapeut nebyl pfili§
puntickéisky, co se opravovani chyb tyce. Na klienty to plisobni negativné a odrazuje je to od
dalsi ucasti. Cilem je oprostit dementniho seniora od negativnich zaZitkii a nedspéchd.
Opravovat je vZdy potieba pohyb, pfi kterém by si klient mohl ubliZit, naptiklad zaklon hlavy.
Samoziejmosti je pochvala. Kinezioterapeut by mél byt ¢lovek, kterého klienti dobte znaji a

ke komu maji davéru.
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5. Vyzkumné Seti‘eni

5.1 Cile vyzkumného Seti‘eni, metodologie, stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit podminky Zivota seniord trpicich
Alzheimerovou chorobu, kteif 7iji v nékterém z typa ustavnich zafizeni na tzemi Ceské
republiky. Zaméfila jsem se také na jejich rodinné piisluSniky a nejCastéjsi obavy a problémy,
které musi feSit. K ucelenému pohledu na danou problematiku pfispély ndzory odborniki
z jednotlivych instituci.

Primarni vyzkumnou metodou byl fizeny rozhovor. Probihal jak s pfibuznymi, tak se
zameéstnanci zafizeni. Ne vSichni odbornici souhlasili s osobnim rozhovorem. Na jejich Zadost
Jjim proto byly otazky potiebné ke zpracovani studie, zasldny prostfednictvim e-mailu.
Seznam otazek pro né ur¢enych se nachdzi v ptiloze €. 3. Jedna se o stejné otazky, které byly
poklddany pii rozhovoru. Otdzek je celkem dvacet, Sestndct z nich je otevienych, Ctyfi jsou
uzaviené. Na zdklad€¢ informaci zjiSt€énych rozhovorem s rodinnym piisluSnikem byly
zpracovany kazuistické studie (celkem cCtyfi). V jednom piipad¢€ se jednalo o rodinu, ktera
¢ekd na umisténi svého piibuzného do jednoho ze stitnich domovil se zvlaStnim reZimem.
Ostatni rodiny jiZ svého blizkého umisténého maji. Prostfednictvim komunikace s odborniky
jsem porovndvala sluzby ve ¢tyfech zdkladnich typech tustavnich zafizeni — stdtni domov se
zvlastnim reZimem, soukromd instituce, cirkevni zafizeni, psychiatrickd 1écebna. Pivodni
zamér byl mit vzdy z kazdého zafizeni i rodinu, jejiz kazuistickou studii bych zpracovala. U
cirkevniho zafizeni se mi vSak nepodafilo oslovit rodinného piisluSnika, ktery by ndm
poskytnul potfebné informace. V piipad¢ klienta D se mnou naopak vedeni spolecnosti (statni
domov se zvlaStnim reZimem), v niz ¢ekd na umisténi, odmitlo 1 pfes opakovany kontakt
komunikovat. Divodem byla velkd zaneprdzdnénost zaméstnanci. Aby byl pohled na
problematiku uceleny, oslovila jsem proto jiny stitni domov se zvlaStnim reZimem — Domov
se zvlastnim reZimem ,MATYAS“ v Nejdku.

Toto Setfeni je svou povahou kvalitativniho charakteru. Nekladu si za cil vyhodnocovat

zjiSténa data védeckymi metodami.

Casovy harmonogram
Leden - unor 2013: zpracovani osnovy rozhovoru s rodinnym piisluSnikem a odborniky.
Unor — biezen 2013: osloveni rodinnych piisluinikd, osloveni odborniki z jednotlivych
instituci. Vlastni rozhovory s pfibuznymi a odborniky, pfipadné e-mailovd komunikace s

odborniky.
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Bfezen — duben 2013: zpracovéni kazuistickych studii, zpracovani informaci od konkrétnich
odbornikt z instituci.

Duben — kvéten 2013: zpracovéani zavért a vysledki vyzkumného Setieni.

Stanoveny byly tyto hypotézy
Hypotéza 1: Klienti jsou do jednotlivych instituci umistovani vice z divoda socidlnich nez
zdravotnich.
Hypotéza 2: Instituce se snazi, aby v nich klienti distojné dozili, a vétSinou je nepfemistuji
do dalSich zafizeni.
Hypotéza 3: Rodinni piislusnici si svého nemocného piibuzného neberou vétSinou piilis
casto domd, jelikoZ se obdvaji, Ze by se museli potykat s problémy, jako jsou agresivita,

inkontinence nemocného apod.

5.2 Strucna charakteristika jednotlivych zafizeni z vyzkumného Seti‘eni

Instituce, ve kterych ziji klienti z nasledujicich kazuistickych studii, pop¥. ¢ekaji na

umisténi (klient D).

Alzheimercentrum

Spolecnost Alzheimercentrum je zastfeSujici organizaci pro vSechny instituce, které jsou
provozovany v Ceské republice a v zahraniéi. Nabizi odbornou, kvalitni a nadstandartni pé&i
pfedev§im starym, nebo dlouhodobé nemocnym lidem. V¢k klientii neni omezen. Zatizeni
mize pfijmout i mladého cloveka, ktery utrpél napiiklad zdvazné poranéni mozku.
Alzheimercentrum se specializuje pfedevSim na péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou a
dalSimi typy demenci. Disponuje nejmodernéjSimi terapeutickymi postupy, vysoce
kvalifikovanym persondlem, poskytuje poradenstvi rodindm. Komplexni péce zahrnuje: péci
socidlni, zdravotni, dédle ubytovani, rehabilitaci, fyzioterapii, taneCni terapii, reminiscencni
terapii, arteterapii, canisterapii, hypoterapii, muzikoterapii, aromaterapii apod. VSechna
zafizeni pracuji na konceptu bazdlni stimulace klienta. Pod Alzhemercentrum spadaji tyto
instituce: Zlosyn, Prthonice, Filipov, Loucky Mlyn, Pisek a Piestany. Kazdé zafizeni je
samostatnou spolecnosti s vlastnimi identifikacnimi udaji. N4vStévy jsou mozné kdykoliv,
neomezené. Klient si s sebou muZe pfinést i malé domaci zvite. Piispévek na péci nelze

v institucich Alzheimercentra pouZit na dhrady za pobyt klienta (www.alzheimercentrum.cz).
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Zlosyn se nachazi zhruba 20 km od centra Prahy smérem na Teplice. Jednd se o klidnou
lokalitu na kraji obce. Budova nabizi Ctyfi podlazi s dvoultizkovymi pokoji s vlastnim
socidlnim zafizenim. Kapacita je 100 luzek. Kazdy pokoj je vybaven televizi. Klienti maji
k dispozici terapeutické a spolecenské prostory, ddle velkou terasu a zahradu. Prosttedi plisobi
velmi pifijemnym dojmem (www.alzheimercentrum.cz).

Alzheimercentrum Prithonice je situovdno ve stejnojmenné Casti Prahy — Pruhonice.
Zatizeni bylo otevieno na pocatku roku 2010. Jednd se o moderni Ctyfpatrovou budovu
s vytahy a né€kolika spoleCenskymi a terapeutickymi mistnostmi. Pokoje jsou prostorné, jde o
bytové jednotky s vlastnim socidlnim zatizenim, kuchyiikou i obyvacim pokojem. Kapacita je

150 mist (www.alzheimercentrum.cz).

Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy

Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy (ddle jen PL) se nachdzi na severni hranici Mladé
Boleslavi, na niZ navazuje obec Kosmonosy. V soucasné dob¢ disponuje Sesti sty lazky a péti
sty zamé&stnanci. Byla zaloZena roku 1869 a fadi se tak k nejstarSim psychiatrickym 1éCebnam
v Ceské republice. Personil je zadlenén do systému kontinuilniho vzd&lavani, coZ vede
k prohlubovéni kvality poskytované péce. Pacienti jsou léCeni na Sestnicti oddélenich.
Nésleduje  ptehled oddéleni, na  kterych byla klientka B  hospitalizovéna.
Gerontopsychiatrické prijmové i chronické oddéleni Zeny — je urceno pacientkdm nad 65
let, predevSim se syndromem demence, ale také pacientkdm s psychotickymi poruchami,
poruchami osobnosti ¢i ndlady. Odd€leni zajistuje diagnostickou, 1é¢ebnou, oSetfovatelskou a
rehabilitacni péci. Déle canisterapii, pracovni terapii, ¢lenem tymu je i psycholog. Navstévni
hodiny: pond€li az patek 13-17 hodin, sobota a ned€le (plus svétky) 9-11 hodin a 13-16 hodin.
Pacientky nosi ustavni obleceni. Vzhledem k mozné ztraté ¢i poSkozeni, nejsou povoleny
cenné predméty, penize ani mobilni telefony. Gerontopsychiatrické oddéleni Zeny — zde je
kladen daraz na kazdodenni pracovni terapii (coz klientka B nezvlddala). Oddéleni disponuje
39 lazky (Ctyii sedmiliizkové pokoje, dva ctyfluzkové, jeden trojltizkovy) pro pacientky
s vleklymi psychosomatickymi potiZzemi ¢i demencemi. Denné probihd rehabilitace a déle
trénink kognitivnich funkci. Je zavedena canisterapie a reminiscence. Klientky nosi své
civilni obleceni. Navstévy jsou od 9,30 do 11 hodin a od 13 do 17 hodin.
Gerontopsychiatrické Zenské oddéleni — neni zde takovy daraz na aktivizaci. Pokoje jsou
peti az Sestiliizkové o celkové kapacité¢ 26 mist. Probihd zde cilend rehabilitace dementnich
klientek, nebo pacientek s psychotickymi potizemi. Klientky maji své vlastni obleceni,

ndvstévy jsou od 9 do 11 hodin a od 13 do 17 hodin (www.plkosmonosy.cz).
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Domov pro seniory Cernozice - Domov se zvlastnim reZimem (statni za¥izeni)

Domov se zvl4stnim rezimem v CernoZicich nabizi ubytovani pro 64 seniorti star§ich 60
let, kteti trpi Alzheimerovou chorobou, nebo jinym typem demence. Nachdzi se
v Krilovehradeckém kraji, pobliZ mésta Jaromét. Zatizeni piijima klienty ve stfedné tézkém,
tézZkém nebo termindlnim stddiu nemoci. Domov ma urcitd specifika v ubytovdni —
spolecenské mistnosti jsou vyrazn€ oznacené, ostatni prostory jsou barevné, pti¢emz barvy se
neméni, coZz zachovdva stdlost prostiedi. Zafizeni neni uzavieno, persondl md o kazdém
klientovi piehled, k vétSimu bezpeci slouzi 1 recepce u vchodu. Zaméstnanci absolvuji
pravidelna Skoleni, jak pecovat o dementni pacienty. Klienti mohou pobyvat mimo Domov po
dobu, kterd nesmi presdhnout 6 mésicii za rok. Klientovi je pak vracen preplatek za sluzby
(ubytovani, strava, ukony péce). NavsSt€vy jsou mozné po cely den, do 19,30 hodin

(www.doduce.cz).

Instituce, s jejichZ zaméstnanci probihala komunikace, ale nebyla provedena kazuisticka

studie rodiny.

Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické - stiedisko v Krabcicich, Domov se zvlaStnim
rezimem.

Domov se zvlastnim reZimem se nachédzi na Litométicku v obci Krabcice na upati hory
Rip. Diakonie eskobratrské cirkve evangelické je druhou nejvétsi neziskovou organizaci
poskytujici socialni sluzby v Ceské republice. Historie Domova v Krab¢&icich sahd aZ do roku
1862 a je spjata s postavou evangelického fardfe Viclava Subrta, ktery roku 1872 stal u zrodu
divéiho vzdélavaciho ustavu. Po druhé svétové valce byl tustav pfebudovan na Domov
odpocinku ve stéif a tuto funkci plni dodnes. V roce 1959 byl cirkvi odebran a do jejich rukou
se znovu dostal aZ roku 1991. Domov se zvlaStnim reZimem poskytuje sluzby v souladu se
zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. Celkové kapacita je 114 mist. Klienti bydli
na jednoluzkovych, dvouliZkovych a tiilizkovych pokojich. Péc¢i klientim poskytuje
profesiondlni persondl, ktery své zaméstnani povazuje za sluzbu a je lidem vzdy nablizku.
Nedilnou soucdsti je doprovdzeni klientd, duchovni péce a soustavnd price s rodinou

(www.krabcice.diakonie.cz).

Domov se zvlastnim rezimem ,,MATYAS* v Nejdku.
Domove se zvl4§tnim rezimem ,,MATYAS* se nachdzi v obci Nejdek v okrese Karlovy

Vary. Jedna se o ptispévkovou organizaci, ztizovatelem je Karlovarsky kraj. Sluzby poskytuje
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osobdm s chronickym a duSevnim onemocnénim, zejména seniortm od Sedesati let véku
(mohou byt i mladsi), ktefi trpi Alzheimerovou demenci, stafeckou demenci nebo jinym
typem demence. Celkovad kapacita je 105 mist. Klientem naopak nemuZe byt napiiklad
mentalné postizend osoba, osoba zavisld na alkoholu, nebo na jiné ndvykové létce, ¢i
agresivni osoba. Domov tvoii tii dvoupodlazni pavilony, klientim jsou k dispozici zimni
zahrady, télocvi¢ny, ergoterapeutické dilny, okolni park, klubovny a rehabilitani mistnosti.
Ptevazuji dvouliizkové pokoje (celkem 38). Kazdy pokoj mé své vlastni WC. Koupelny jsou
na kazdém patte na jednotlivych oddélenich, disponuji nastavitelnymi vanami. Navstévy jsou

mozné kazdy den od 9 do 20 hodin (www.ddnejdek.cz).

5. 3 Kazuistické studie

Kazuisticka studie, prvni klientka, pani A.

Klientka Zije v Alzheimercentru Zlosyn.

Informace byly zpracovany na zakladé rozhovoru s jeji dcerou.

Rodinna anamnéza

Otec klienty se narodil roku 1900, pracoval jako obuvnik. AZ do roku 1948 vlastnil svou
vlastni prodejnu, poté byla zndrodnéna. Zemiel neStastnou ndhodou v roce 1984, pfiotravil se
plynem. Matka pani A se narodila v roce 1905, vétSinu Zivota byla v domacnosti. V dobé¢, kdy
jeji manzel vlastnil prodejnu s obuvi, v ni pracovala jako prodavacka. Zemfela v roce 1968 na
rakovinu. Oba rodice byli siln¢ ndboZensky zaloZeni. Bratr matky pani A trpél Alzheimerovou
chorobou. Klienta md jednu dceru (dcastna rozhovoru). Narodila se roku 1961, po
absolvovani VSE pracovala jako referentka ve stitnim podniku Tesla Strasnice a poté
v Ceskoslovenské obchodni a primyslové komoie. Nynf je zaméstnand jako referentka statni
spravy na Ministerstvu prumyslu a obchodu. V letech 2006 — 2011 byla vysldna na Stdlou
misi Ceské republiky pii OSN v Zenevé. Roku 2011 dcera absolvovala hysterektomii.
Soucasny zdravotni stav je uspokojivy, je sledovana pro vyssi krevni tlak a zvySenou hladinu
cholesterolu. Pani A ma jednu sestru, narozenou roku 1931. Cely Zivot pracovala jako
administrativni pracovnice ve velkoobchodu s potravinami. Je sledovana pro srde¢ni arytmii a
zvySeny krevni tlak, prodé€lala operaci Sedého zdkalu. Sou€asny zdravotni stav je jinak velmi
dobry, je aktivni, zajima se o aktudlni déni, je naprosto samostatni. Zadné symptomy

demence piitomny nejsou. Pani A mé dva vnuky.
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Osobni anamnéza

Pani A se narodila roku 1935 v Polsku ve mést¢ Zelov, odkud pochézela jeji rodina.
Absolvovala dvouletou obchodni Skolu. Pracovala jako zapisovatelka u soudu, dale jako
administrativni pracovnice na Ministerstvu spravedlnosti, Utadu pro patenty a vyndlezy,
obchodnim oddélenim CSSR v Indii (v dob& vysldni manZela), pozdé&ji jako referentka na
Ministerstvu zdravotnictvi, na nakladatelstvi Merkur a naposledy v podniku zahrani¢niho
obchodu Unicoop. Do svych deseti let Zila s rodici v polském Zelové, v roce 1945 se rodina
prest¢hovala do Karlovych Vart, kde srodinou Zila do osmnécti let. Poté se, z divodu
zaméstnéni, prest¢hovala do Prahy, kde poznala svého budouciho manzela. ManZzelstvi bylo
uzavienou roku 1955 a trvalo aZ do smrti klientéina muze. Zili spolu v byté v panelovém
domé v prazskych StraSnicich. Pani A je delS$i dobu sledovdna pro vySsi krevni tlak, diive
trpéla dlouholetymi potizemi klimakterického charakteru. Pfed smrti manzela bylo
zaznamendno naduzivani alkoholu, po umisténi do Alzheimercentra a stabilizaci rodinné
situace tento problém vymizel. Klienta prodélala operaci §titné Zlazy. Diive ji bavilo vafeni a

vénovala se Siti.

Socialni anamnéza

Pani A byla do Alzheimercentra ve Zlosyni pfijata v srpnu roku 2008 na zdkladé diagnézy
Alzheimerova choroba. Lékatska zprava ze soukromé psychiatrické ambulance z kvétna 2008
uddvd MMSE 18/30, diagnéza — Alzheimerova choroba s pozdnim zacitkem. Test hodin
z tohoto obdobi — kruh uzavieny, ¢isla jenom Ctyfi, ru€i€ky nenakresli. Ve druhé poloviné
roku 2009 se klienta dostala do péce jiného psychiatra, ktery zaznamenal progres ve
zdravotnim stavu. MMSE bylo 25/30, test hodin — nakresleny cifernik, vSechna ¢isla spravné,
rucicky nakresli, ale jsou Spatné umistény. Aktudlni vysledek MMSE je 22/30. Vysledky jsou
ovlivnény klient¢inym zdravotnim a psychickym stavem. Psychiatricka vySetfeni probihaji
tiikrat rocn€. Dcera je s oSetfujicim lékafem v neustdlém kontaktu, v soucasné dobég
zaznamenali zhorSeni zdravotniho stavu. Pani A se Spatné orientuje v déni, omezila své zdjmy
(prestala Cist, televizi sleduje, ale nevi, na co se diva), zaCala si plést osoby v rodin€, schovava
véci, kam nepatii, prestala o sebe pecCovat z hlediska hygieny. Pani A bydli s jednou
spolubydlici. Ugastni se aktivit, které zafizeni nabizi, jinak je pasivni. KifZovky, které pro ni

pfedstavovaly oblibenou zdbavu, lusti nyni velmi ztidka, spiSe je apaticka.
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Rozhovorem s dcerou bylo zjiSténo nasledujici.

Dcera zacala pozorovat problémy se zdravotnim stavem matky na zacatku roku 2008.
Situaci komplikoval fakt, 7e¢ dcera vtu dobu Zila ve Svycarsku, kam vrdmci svych
pracovnich povinnosti odjela na dobu Sesti let. Domil se v té dob& snaZila jezdit minimdlné
jednou za 3 meésice na vikend. Dle jejich slov, bylo té¢Zké odhadnout, co se v domdacnosti
matky déje. Matka Zila se svym manZelem, a jak dcera konstatuje ,,vZdy se na moji navstévu
skvéle ptipravili. Uklidili, uvafili, snazili se v§e zakamuflovat a zpoc¢étku se jim to dafilo®. Za
kratky cas dostala dovolenou a stravila v byté rodict cely tyden. Zacala si tak vSimat
zasadnich nedostatki — zasla Spina, ve skiinich nachédzela nddobi, v koSi na pradlo nebo
v botniku byly lahve od alkoholu apod. Za hlavni zlom povaZuje to, Ze se ndhle zhorsSil
zdravotni stav jejiho otce, ktery se stal zavislym na péci druhé osoby. Pani A se o svého muze
nedokdzala postarat a zaCala s denni konzumaci tvrdého alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze se
manzelé béhem svého Zivota pohybovali v diplomatickych kruzich, kde bylo piti alkoholu
veelku béZné, pani A na to byla, d4 se fici, navykla. Jak konstatuje dcera ,,matka byla na otci
cely Zivot zdvisld, on vzdy vSe zafizoval, zajiStoval, ona se starala pouze o domdcnost.
Najednou se nedokdzala postarat ani sama o sebe, natozZ o druhého®. Dcera se proto rozhodla
najmout peCovatelku (bfezen 2008) a zacala s hleddnim tustavniho zafizeni, které by pfijmulo
oba jeji rodi¢e. V dubnu 2008 se poprvé dostala s matkou k praktickému Iékati, ktery
doporucil psychiatrické vySetieni, jeZ potvrdilo téZkou degeneraci mozku, se stoprocentni
Jistotou zatim Alzheimerova choroba potvrzena nebyla, ale psychiatr o ni hovoftil jako o
nejpravdépodobnéjs$i moznosti. V postoji jednotlivych instituci k jejich piipadu spatfuje dcera
i dnes velky problém. Na internetu si vyhledala nespocet zafizeni, jak v Praze, tak v okoli
Prahy. Oslovila instituce statni 1 soukromé, ovSem kdyz fekla, jak jsou na tom jeji rodice po
zdravotni strance, dostalo se ji vZdy odmitnuti. Otec byl mentalné naprosto v potradku, fyzicky
vSak nesobéstacny, u matky tomu bylo naopak. Dcera stile shdnéla prisluSné zafizeni bez
uspéchu. Pecovatelka nejdiive do bytu rodict dochdzela na 4 hodiny, pozdé¢ji na 6 hodin
denné, na vikendy ne, coZ byl dals$i zdsadni problém. Pani A se o manzela viibec nestarala,
kdyz pfiSla peCovatelka v pond€li rdano, byl velmi Casto ve Spatném stavu — dehydrovany,
opruzeny, nenajedeny. Dcera proto najala pecovatelku 1 na vikendy. Dcera také pofidila otci
rizné kompenzacéni a zdravotni pomiicky — polohovaci postel, antidekubitni matraci, madla,
protiskluzové podlozky apod. Viechno fesila ze Svycarska, kde stale Zila, coZ bylo o to vice
komplikované. Vse hradila ze svych zdrojl, nepfemyslela nad tim, zda miZe dostat na néjaké
véci piispévek od pojistovny, jelikoz na to, dle jejich slov, nebyl ¢as. Potfebovala mit

pomiicky pro otce co nejrychleji. Jednalo se o desitky telefondtd ze Svycarska do CR, vzdy
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kdyz nasla néco, co chtéla otci poridit, rovnou to zamluvila a zafidila pfevoz do bytu rodicu.
Zacatkem kvétna dcera na internetu nasla Alzheimercentrum Zlosyn, které se v t€ dobé nové
oteviralo. Thned podala ptihlasku pro oba rodice, bylo ji potvrzeno, Ze je pfijmou oba. Otec
v ¢ervnu necekané zemfel, pfihldSena tedy zlstala pouze matka, kterd byla posléze pfiijata
(srpen 2008). Kratce pfed tim, neZ pani A nastoupila do Zlosyné, se jeji stav zacal rychle
zhorSovat. Byla dezorientovand, toulala se po domé, ¢asto si doma zabouchla kli¢e a zvonila
pak na sousedy. Od sousedi pozadovala napiiklad, aby ji doSli na ndkup, opravili skiin,
vyménili svétlo apod. Dcera pii ndvstévé nékolikrat zjistila, Ze nechala zapnuty plynovy
spordk, poftidila ji proto elektricky dvouvati€¢. KdyZ matce sd¢lila, Ze se bude st¢hovat, bylo to
velmi slozité. Pani A nikam nechtéla, svou nemoc a problémy sni spojené si vibec
neptipoustéla. Dcera proto pouzila né€kolik argumentt, a jak sama tikd, pouzila i 1Zi. Matce
sdélila, Ze si jeji muz pral, aby se prestéhovala do Zlosyné a Ze tam vlastné jede jenom na
kratkou dobu, Ze se jednd o doCasny pobyt (sd€lila ji, Ze tam bude Zit cca dva mésice, coZ
opakovala zhruba rok vkuse). Za Cas si pani A v zafizeni zvykla, nasSla si tam pratele. Dcera
tvrdi, Ze si svou nemoc ani dnes nepfizndva a vibec si nepfipousti, Ze jednou bude mit vice
problémt, bude napf. inkontinentni, stdle se citi naprosto zdravéd a v potadku. Jednou za 14
dni si dcera bere matku na vikend k sobé domu. V posledni dobé¢ si ji bere jenom na nedé¢li,
jelikoz jak tikd, nezvlada péci o ni celé dva dny, ptedevsim po psychické strance. VZdy se pak
citi velmi vyCerpand a d¢€la ji obtiZe soustiedit se poté na svou praci. Matka se dle jejich slov
kazdych nckolik minut ptd na tu samou véc, naprosto ztratila veSkeré zajmy, dcera ji musi
napiiklad fici ,,mami, tady mas Casopis a chvili si ¢ti*“. Ona to vydrZi pét minut a pak opct
chodi po byté neustdle za svou dcerou. Dcera ji musi, jak sama tikd, do jakékoliv aktivity
nutit, pfemlouvat ji. Ve Zlosyni bydli pani A na dvoulizkovém pokoji. S prvni spolubydlici
se velmi spritelila, nedavno vSak zemiela. Od té doby se na jejim pokoji vystiidaly dalsi tfi
klientky. VSechny tfi, ale musel persondl po kratké chvili pfestéhovat, jelikoZ se pani A, dle
dcefinych slov ,,nelibily*. Pry ji naruSovaly soukromi, mély moc nahlas televizi apod. U prvni
spolubydlici to peCovatelky dcefi ani nesdélily, kdyZ se musela prestéhovat druhd, oznamily ji
to a u tfeti, se kterou se pani A také nepohodla, uz pecovatelky dcefi dirazné sdélily, aby si s
ni rozumné pohovorila. V soucasné dob¢ Zije pani A s dalsi spolubydlici uz 2 mésice a zatim
je vSe v poradku. Dcera je se zafizenim v pravidelném kontaktu, ¢asto tam telefonuje a zajima
se o to, co je nového, na jakém vySetfeni matka byla. Dle dcefinych slov se persondl o klienty
stard profesiondlné, jejich sluzby povazuje za velmi dobré. Vitd mnoZstvi nejriznéjSich akci,
které pro klienty organizuji (navStévuji divadla, muzea, jezdi na vylety lodi, dvakridt mési¢né

chodi do cukrarny apod.) Zaroven ji ale mrzi, Ze se akce konaji pfedev§im v tydnu, na coZ ona
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kapacitné nestaci. Na spolupréci se zafizenim se dcera podili minimélné. Ocenila by, aby
instituce poskytla prostor pro ndméty rodin. Persondl se pry neptd na to, co se rodinnym
piislusniklim 1ibi, co naopak ne, zda maji n¢jakd doporuceni. Za dobu, co zde jeji matka Zije,
méla moznost vyplnit pouze jeden dotaznik, o kterém se ale domnivd, Ze nemé&l Zadny
vysledny efekt. Jinak je velmi spokojena jak s ochotou a péci persondlu, tak s celkovou
kvalitou celého zatizeni. Se svoji matkou je v témét kazdodennim (telefonickém) kontaktu,
vzdy se ji ptd, zda je vSe v poradku, jak se citi, jaké jsou novinky a jak vychazi se
spolubydlici. Matka méla moZnost byt v pokoji 1 sama, to ale odmitla, spolec¢nost druhého ji
déla dobfe. Musi se ale jednat o nékoho pfizpusobivého, jelikoZ jak dcera tvrdi ,,matka je
trochu generdl a kdyZ fekne, Ze se ted’ otevie okno, tak jde a rovnou ho otevie®.

Pobyt pro pani A stoji 17 400 K¢ mésicné. 10 000 K¢ jde z jejiho diichodu, 1000 K¢ jde z
,.kapesného®, které ji dcera posild, zbytek doplaci. V soucasné dobé& zbyvajicich 6 400 K¢
plati z dspor, které pani A spolu s jejim manzelem naSetfili. Ty budou vSak brzy vycerpany a
poté je dcera bude muset hradit sama. Momentaln¢ se proto dcera zacala rozhliZet po jiném,
stitnim zafizenim. NaSla novou instituci v Praze MaleSicich pro klienty s Alzheimerovou
chorobou a hned tam proto zavolala. Kdyz vSak socidlni pracovnici sdélila, Ze jeji matka je
v sou€asné dob& umisténa, pracovnice ji pry velmi razantné odmitla. Pfestéhovat ji chtéla, a
stale chce, z n¢kolika diivodi — finan¢nich, rdda by ji méla bliZe svému domovu, matka se ve
Zlosyni n€kdy citi osamocena a ,,0odstréena*. Dcera doufd a vé&fi, Ze situaci brzy vyftesi
takovym zpusobem, ktery bude vyhovovat jak ji, tak pfedevsim jeji matce. Prioritou pro ni je,

aby ji bylo doptano kvalitni péCe v prostiedi, které se ji bude libit.

Shrnuti dulezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.

e Dcera pani A méla problémy sehnat vhodné dstavni zafizeni pro oba své rodice, které
chté¢la umistit dohromady. Otec byl fyzicky nesobéstacny, psychicky naprosto
v pofddku, u matky to bylo naopak. Oslovila zhruba 20 statnich i nestatnich zafizeni,
vSechna ji odmitla.

e Zahlavni prednost soukromého zafizeni, v némz Zije jeji matka, povazuje kvalitni
péci: piijemné prostifedi, velmi dobré ubytovani, profesiondlni persondl, mnoZstvi
aktivit, fakt, Ze jeden pecovatel ma na starosti maximaln¢ dva az Ctyfi klienty a mtze
Jjim tak vénovat maximdlni pozornost. Za minus u této instituce povazuje finan¢ni
stranku, avSak doddvd, Ze vzhledem ke kvalit¢ sluzeb je jistym zplisobem

opodstatnéna.
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e U statnich zafizeni, se kterymi pfiSla dcera pani A do styku, oznacuje za nedostatek
vysokou kapacitu a s tim spojenou neuspokojivou péci — peCovatel ma na starosti
zhruba 10 klient. Vyhodou jsou podle ni finance — v zafizenich, kterd oslovila, stoji
meésicéni pobyt cca 10 000 K¢.

e Dcera podala ptfihlasku zacitkem kvétna 2008, matka byla pfijata o dva mésice

pozdéji, v srpnu.

Kazuisticka studie, druha klientka, pani B.

Klientka Zije v Psychiatrické 1é¢ebné Kosmonosy.

Informace byly zpracovéany na zdklad€ rozhovoru s jejim vnukem.

Rodinna anamnéza

Otec pani B se narodil 4. 3. 1903, pracoval jako dé€lnik a potykal se s ischemickou
chorobou srde¢ni, na jejiz nasledky dne 18. 8. 1981 zemfel. V zavéru Zivota se u n¢j projevily
symptomy Alzheimerovy choroby. Jednalo se predev§im o zapominani, problém s identifikaci
piibuznych, dezorientace ve vlastnim domé. Matka pani B se narodila 31. 3. 1908, v puberté
prodélala operaci ledvinovych kament, zaméstnand nebyla, starala se o domécnost. Zemfela
11. 7. 1977. PfiCinou smrti byl abdomindlni tumor. Pani B mé jednu dceru, narozenou 17. 1.
1960, ktera je zaméstndna jako veterindrni lékarka. Zhruba pfed patnicti lety prodé€lala
hysterektonomii, sou€asny zdravotni stav je dobry. Sestra pani B, ro¢nik 1922, méla pied
deseti lety téZkou autonehodu a utrpéla vazny uraz hlavy, ktery vyvolal Alzheimerovu

chorobu. Pacientka je jiZ deviatym rokem upoutdna na lizko, vyzaduje 24 hodinovou péci.

Pani B m4 jednoho vnuka, ro¢nik 1986, Gcastnik rozhovoru.

Osobni anamnéza

Pani B se narodila 21. 12. 1929, méa zdkladni vzdélani, béhem svého Zivota pracovala jako
prodavacka, servirka v restauraci, pracovnice v zem&d¢lstvi. Vdala se 31. 12. 1949, manZel
zemfel v roce 2001 ptirozenou smrti. Pani B prodé€lala operaci ruky a uraz hlavy, ktery se stal
zhruba v letech 1995 — 2000. S manzelem Zili v rodinném domé na malé vesnici pobliz Mladé
Boleslavi. Béhem svého Zivota se pani B starala pfedev§im o dim a zahradu, jiné zajmy

neméla. Velmi téZce nesla tmrti ve své rodiné — smrt rodi¢u a nasledné smrt manzela.
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Socialni anamnéza

Do Psychiatrické 1écebny Kosmonosy byla pani B pfijata dne 4. 11. 2011 na zdkladé
diagnézy Alzheimerova choroba. Klientka byla zafazena na piijmové oddéleni (4-5 liZek),
poté na gerontopsychiatrické odde€leni (5-6 lazek) a po nékolika mésicich na oddéleni, na
némz probihala rozsdhlejsi aktivizace (3-7 laZek). Cinnosti vSak nezvlidala, byla proto
pfefazena zpét na oddcleni gerontopsychiatrické. Zdravotni stav se postupné zhorSuje,
klientka podstupuje pravidelnd psychiatrickd vySetfeni. V souCasné dobé je zpét na
piijmovém odd¢leni, kvili Spatnému zdravotnimu stavu. Momentdlné¢ nemd zZadné zdjmy,
jelikoz pouze lezi. Diive ¢asto komunikovala s ostatnimi klienty, chodila na prochazky, divala

se na televizi.

Rozhovorem s vnukem bylo zjiSténo nasledujici.

ZhorSovani situace pozoroval vnuk delsi dobu, situace trvala cca 15 let. Pani B byla velmi
agresivni, vulgarni, pfehnané pecovala o domdcnost, sprost¢ naddvala sousediim, neustdle je
obvitiovala, Ze ji néco ukradli nebo schovali. Casto jim také vysypéavala odpadky na zahradu.
Asi pred Ctyfmi lety se situace zaCala stupniovat. Pani B nechdvala zapnuty plynovy spordk,
ni¢ila zafizeni v domdcnosti, rozddvala penize lidem na ulici, nedodrzovala zakladni
hygienické ndvyky. Zacala zapominat, nepamatovala si ani Zivotni udédlosti jako datum svého
narozeni, nebo narozeni dcery. Nevédé€la, kde se nachézi, nepozndvala osoby ve svém okoli.
Pokud se sni vnuk, nebo jeho pfitelkyné, snazili o celé situaci mluvit, byla vZzdy velmi
agresivni a obviflovala je z kradezi. Pani B Zila v té dobé v rodinném domé se svou dcerou, se
kterou ale vibec nekomunikovala, jelikoz spolu mély nevyfeSeny konflikt z minulosti.
V piipadé, Ze se dcera snazila s matkou promluvit, vzdy to skoncilo naddvkami a
vyhroZovanim ze strany klientky. I z toho diivodu se dcera, dle slov vnuka pani B, o celou
situaci prestala zajimat. Do problému se vlozila pfitelkyné¢ vnuka pani B, kterd upozornila na
moznost piitomnosti Alzheimerovy choroby, ¢i jiné demence. VSichni si poté na internetu
zacali zjistovat rizné informace. Dcera s ni doSla k praktickému lékafi (zhruba cervenec
2011), ktery doporucil okamzity piijem do Psychiatrické 1écebny v Kosmonosech (déle jen
PL) a zaroven poslal pani B k psychiatrovi, ktery stanovil diagn6zu — Alzheimerova choroba.
Dne 28. 10. 2011 Sla pani B vynést listi a ndsledné¢ se ztratila. Byla nalezena aZ po pcti
hodindch v polich za sousedni vesnici. Tato udélost, dle slov vnuka, vSechny donutila k tomu,
aby zacali jednat. Nakonec mélo vSe rychly spad, jiz 4. 11. 2011 byla klientka do PL pfijata.
Rodina ji nesdélila, Ze se n€kam stéhuje, podle vnuka na to nebyl ani Cas. Poté co pfijeli do

PL si pani B uvédomila, Ze se néco d¢je, zacala plakat a chtéla, aby ji odvezli domii. Rodina
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pouzila lez, fekla, Ze zde bude pouze docasné, aby byla v bezpeci. Pani B se proto domnivala,
Ze je pouze v nemocnici, absolvovala rizna vysetieni a pozd¢ji si prestala zcela uvédomovat
kde je a da se fici, Ze si na prostiedi zvykla. Rodina méla z celého pfijeti do PL smiSené
pocity, obdvala se, jak bude klientka Zivot mimo domov snéaSet, na druhou stranu véd¢la, Ze je
o ni postardno a Ze se zacne s 1éCbou. Pani B se v novém prosttedi velmi rychle adaptovala,
zhruba po mésici se jeji stav zlepsil, byla usmévava, komunikativni, spokojend. Vnuk tyto
pfiznaky pfisuzuje medikamentim, které ji byly poddvdny. Rodina se podili na spolupréci
s PL — podporuje ji finan¢n¢ a materidln€. Dcera navsStévuje pani B minimalné jednou tydné,
vnuk se snazi alespont dvakrat mésicné. Vzdy s ni hovoii o jejich pocitech, klientka pry
vypravi jak se m4, co méla k obédu, byvd pomérn¢ veseld. V soucasné dobé¢ se ji ale zdravotni
stav zhorSil a pouze leZi, je bez ndlady. Pfi navStévé ji ptibuzni vzdy drZi za ruku, pani B je to
pry velmi piijemné. Domu si klientku rodina nebere z divodu jejtho zdravotniho stavu.
Zpocitku rodina chtéla, aby pani B Zila v nékterém z domovl pro seniory, piedstava
psychiatrické 1é¢ebny je, dle slov vnuka, désila. Nyni jsou radi, Ze je klientka pravé v PL
Kosmonosy. Za velky piinos povazuji dobrou péci, hezké zrekonstruované prostiedi, lesopark
v aredlu. Persondl je mily, obctavy. ZvaZzovali mozZnost umisténi do néckterého
Alzheimercentra. Nakonec od toho upustili z finan¢nich diivodl a také proto, Ze jsou od nich
daleko a byl by vétsi problém s ndvstévami. Za pobyt klientky rodina nic neplati. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o akutni pfipad a Zadné jiné zafizeni ji nemohlo pfijmout, financni

naklady jsou i dnes stdle hrazeny statem.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.

e Rodina pozorovala zmény v chovéni klientky pomérné dlouhou dobu, zhruba 15 let.

e Pani B byla velmi agresivni, vulgarni, obvinovala ostatni (pfedevSim sousedy)
z kradezi.

e Pokazdé, kdyz si s ni chtél nékdo o problémech promluvit, skoncilo to hadkou a agresi
ze strany klientky.

e Na zdvaznost situace upozornila az pfitelkyné vnuka pani B.

e Impulsem pro umisténi klientky do ustavniho zafizeni byl moment, kdy pani B odesla
z domu a rodina ji nalezla aZ po péti hodindch, nékolik kilometri od jejtho domova.
Pfijeti prob¢hlo jen nékolik dni od této uddlosti. Klientka méla doporuceni k dstavni
1éEbé od praktického 1€kafte.

e S péci persondlu PL je rodina spokojena, klientka se rychle adaptovala, rodina PL

podporuje finan¢né a materidlné.
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e Rodina za pobyt klienty neplati, ndklady jsou hrazeny stitem.

Kazuisticka studie, tieti klientka, pani C.

Klientka Zije v Alzheimercentru Prihonice.

Informace byly zpracovédny na zdkladé€ rozhovoru s jeji vnuckou.

Rodinna anamnéza

Otec pani C se narodil vroce 1895, netrpél Zaddnymi zdvaZnymi chorobami, zemiel
pfirozenou smrti ve véku 72 let. Pohyboval se ve vysSich spoleCenskych vrstvach, hodné
cestoval. Matka pani C se narodila v roce 1900, na konci Zivota se u ni projevily symptomy
demence — dezorientace, ut€ky z domu, zapominani. LéCena nikdy nebyla, nebylo ani
diagnostikovdno Zadné konkrétni onemocnéni. Zemiela v roce 1988 v domacim prostiedi.
Pani C ma tfi déti. Prvni syn se narodil v roce 1950, v soucasné dobé je zavisly na konzumaci
alkoholu. Dle slov vnucky u n¢j zdvislost propukla, kdyZ mu zemfel prvorozeny syn na
leukémii. Je nezaméstnany. Druhy syn, ro¢nik 1953, v détstvi prodé€lal zanét mozkovych blan,
v souCasné dob& pracuje na pozici feditele betonarky. Dcera pani C, narozena roku 1955,
v Sestnécti letech prodéla komplikovanou operaci slepého stieva, kdy byla v ohroZeni Zivota,
jelikoZ stfevo prasklo. Momentdlné je zaméstnand jako vedouci piipravy ve stavebni firmé.

Pani C je jedinacek. Md 5 vnoucat, dva vnuky, tfi vnucky. Vnucka, se kterou byl veden

rozhovor, je narozena roku 1982.

Osobni anamnéza

Pani C se narodila v roce 1929, vystudovala gymnazium, dva roky Zila ve Svycarsku, kde
také studovala gymnazium a bydlela na internaté. V mladi prod¢€lala nékolik zlomenin dolnich
i hornich koncetin, ma Srouby v koleni a lokti. Pfed narozenim déti pracovala jako ucetni.
Vdala se v roce 1948, s manzelem Zili v rodinné vile v Praze. Byl jim zabrdn majetek a oni
byli pfestéhovédni do prvniho patra, do zbytku domu se nastéhovali jini lidé. Manzel travil

hodné casu v zahranici, ona se starala o déti.

Socialni anamnéza
Do Alzheimercentra Prithonice byla pani C pfijata v srpnu roku 2011. Pfed tim Zila 8
mésici v Domové pro seniory Dieveicky park. Cést toho zafizeni md status domova se

zvlasStnim reZimem. Alzheimerova choroba ji byla diagnostikovdna ve druhé poloviné roku
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2010. V soucasné dob¢ je zdravotni stav klientky stejny jako pii pfichodu do Pruhonic,
vnucka nevi presny vysledek MMSE. Pani C Zije na pokoji se tfemi spolubydlicimi. Jednd se
o prostorny pokoj se dvémi samostatnymi loZnicemi, kuchynkou, koupelnou, malym

obyvacim pokojem. Pani C momentdlné nemd zadné z4jmy.

Rozhovorem s vhu¢kou bylo zjiSténo nasledujici.

V srpnu roku 2010 manZel pani C onemocnél a byl pievezen do nemocnice. Kdyz jej pfiSla
spolu s dal§imi ¢leny rodiny navstivit, viibec si neuvédomovala, co se d¢je. Dle slov vnucky ji
to bylo jedno, byla apatickd, bez zdjmu o n¢j. Manzel del$i dobou trpél Parkinsonovou
nemoci a ona po ndvstéveé v nemocnici zacala byt agresivni, fikala, Ze nechce, aby se vrétil
domu, nechtéla s nim dale Zit. Manzel nakonec v nemocnici zemiel. Zustala doma sama a
rodina zacala pozorovat dals$i problémy. Klienta se o sebe nedokdzala postarat, neuklizela,
nevafila, dle slov sousedi se toulala po okoli napiiklad v no¢ni kosili. Vnucka ji objednala
dovoz jidla z Cerveného kiiZe, ale i zde nastaly komplikace. Pani C d4vala plastové nadobi na
plynovy spordk. Vnucka se tak spolu s dal§imi pfibuznymi snazila navstévovat klientku kazdy
den. Zhruba v poloviné roku 2010 se k ni nasté¢hoval jeji nejstarsi syn, aby se o ni staral. Efekt
byl ale opac¢ny. Ptistéhoval si totiZ i svoji pfitelkyni, coz odstartovalo hadky. Pani C tak byla
vystresovand a jeji zdravotni stav se zhorSoval. Vnucka poté zacala shanét peCovatelku, ktera
by se k ni do vily pfistéhovala a mohla se o ni tak starat 24 hodin dennég, avSak bez tspéchu.
Navstivili proto praktického Iékare, ktery podal doporuceni k ustavni 1écbé a dale
k psychiatrickému vySetfeni, pfi kterém byla diagnostikovdan Alzheimerova choroba. Dle slov
vnucky, prakticky 1ékai o problémech pani C védél jiz del$i dobu, sdm jim to potvrdil, ale
domnival se, Ze 1 oni situaci n€jak feSi. Do jeho ordinace totiZ dochdzela pani C diive i
s manZelem, ale ten problémy své Zeny pred rodinou dokdzal dobie kryt. Do Dievcic byla
pani C pfijata v prosinci roku 2010, zhruba mésic od podani Zadosti. Vnucka se s klientkou
nékolik tydniti pred st€éhovanim bavila o tom, Ze bude muset Zit jinde. Dle slov vnucky
klientka chépala, Ze jiZ nemiZe byt doma sama, uvédomovala si, Ze potfebuje celodenni péci,
kterou ji vSak rodina, vzhledem k svému pracovnimu vytiZzeni nemiiZe dopfat. Ten den, kdy ji
do Drevcic prevazili ale podle vnucky pani C propadla zoufalstvi a zmatku, kiicela, ze se ji
chtéji zbavit, Ze nikam nejede. V nasledujicich dnech byla agresivni i vici pe¢ovatelkdm a
dal$im klientim. Zhruba po mésici si ale zvykla. Persondl také upozornoval na stiZnosti
spolubydlicich, které tikaly, Ze klientka v noci Casto kii¢i, zejména jméno svého muze a
neustdle se ptd ,kde je déda?*. Agresivita vic¢i ostatnim se pak opét zacala stupilovat a

persondl vnucce naznacil, Ze by méla byt premisténa jinam. Doporucil jim piimo
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Alzheimercentrum v Prihonicich. Pfihlasku do Prthonic rodina podala na pfelomu
dubna/kvétna 2011 a jiz v srpnu 2011 byla pani C pfijata. KdyZ ji st€éhovali, viibec si podle
vnucky neuvédomovala, Ze se pfemistuje jinam. KdyZ Zila v Dfev¢icich, snaZzili si ji brat
alespoil jednou mésicné domt, minimdlné€ na jeden den. Poté, co ji vozili zpatky, nevédéla,
kam jede, nevédé€la, Ze Zije v néjakém zatizeni a byla agresivni, vZdy opakovala, Ze se ji chtéji
zbavit. I proto rodina po ¢ase od navstév doma upustila. V soucasné dobé s ni v domacim
prostiedi travi vZdy Vénoce, vice Casu ne. Také nyni je pani C obCas nepiijemnd na ostatni
klienty, dle slov vnucky ji vadi hlavné ti, ktefi jsou na tom zdravotné (predevSim psychicky)
hiie, nezZ ona. Nemad rada klienty, ktefi bezciln¢ chodi po chodbéach, prohliZi si ji, nejvice ji
pry vyprovokuje &lovék, ktery vejde bez dovoleni do pokoje, v ném# bydli. Casto si také
stéZzuje na kvalitu jidla, vnucka to jiz projedndvala s persondlem a dle jejich slov, se
v souCasné dob& v kuchyni velmi zlepSili. V tomto ohledu spatfuje vnucka nedostatek u
tohoto zafizeni. Dle jejich slov se persondl nezajimd o nazory piibuznych, pokud se s né¢im
nejsou spokojeni, musi to pry vzdy durazn¢ sdélit pifimo vedeni. Problém je pak vyfeSen, musi
na n¢j vSak nejdiive upozornit. Podle vnucky mé jedna pecCovatelka na starosti zhruba 8
klientd. Pani C m4 v Prithonicich ¢asté ndvstévy. Vnucka za ni dochdzi minimdlné jednou za
¢trndct dni, dalsi pfibuzni se také snazi. Vnucka se vZdy pta na jeji pocity, na to, co je nového,
zda je vSe v potfadku. Pani C si obCas postéZuje, Ze ji to tam nebavi, nudi se, Ze to neni
pofddny Zivot. Dle slov vnucky si dobfe uvédomuje svlij zdravotni stav, vi, jaky mé problém,
ale nechce se smifit, Ze musi Zit jinde neZ doma. VeSkeré aktivizacni programy odmita s tim,
Ze to je pod jeji droven. Vyletli se zicastiiovat nechce (v soucasné dobé ma problémy
s pohybem), nemd Zadné z4jmy. Kdyz pfijde vnucka na ndvstévu, €asto vyuziva neverbalni
komunikace. VZdy pani C hladi, maZe ji ruce krémem, Skrdbe na zddech, coZ pry pokazdé
vyzaduje a je pak velmi spokojend a mild. Také ji, podle svych slov, zkousi. Pt4 se na to, jaky
je den, jak se jmenuje, kolik ma déti, ukazuje ji jejich fotografie a vypravi, co je v rodiné
nového. V nékterych piipadech si pani C vzpomene rychle, jindy ji to trvd, ale jak vnucka
tikd, vzdy se doberou ke sprdvnému vysledku. Vnucka, ani jeji rodina, se nepodili na
spolupraci se zafizenim. Vnucka ocenuje velkou zahradu, ve které maji ovce a slepice,
celkova stavba zatizeni se ji libi. Za negativni povazuje zdpach moci, ktery je, dle jejich slov,
ptitomen vzdy, jelikoZ hodné klientl je inkontinentnich a nosi pleny. Také by uvitala, kdyby

se persondl zajimal o n4zory piibuznych. Mé&si¢né rodina hradi 25 000 K¢.

53



Diplomova préce Problematika instituciondlni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

Shrnuti dilezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.

e Zlom nastal v roce 2010 po smrti manZela pani C, rodina zaala pozorovat zdvazné
problémy. Klientka nemohla Zit doma sama, nedokdzala se o sebe postarat, hrozilo
nebezpeci poskozeni zdravi.

e Rodina sehnala Domov pro seniory Diev¢icky park, jehoZ ¢4st ma statut domova se
zvlastnim reZimem. Klientka byla pfijata za¢atkem roku 2011, ale ptevladaly agresivni
stavy, persondl rodin¢ zhruba po pil roce sdélil, Ze by ji méli ptestéhovat a doporucil
Alzheimercentrum Prtihonice.

e Do Prihonic byla pani C pfijata v srpnu roku 2011, necelé tfi mésice od podini
Zadosti.

e Pani C je 1 nyni obCas agresivni.

e Persondl v Prithonicich, dle slov vnucky, neddva prostor rodindm pro jejich ndzor.

Kazuisticka studie, ¢tvrty klient, pan D.
Klient éeka na pfijeti do Domova se zvlastnim rezimem CernoZice.

Informace byly zpracovéany na zdkladé rozhovoru s jeho dcerou.

Rodinna anamnéza

Rodi¢e pana D se narodili v letech 1910-1915, pfesnd data si dcera nepamatuje. Otec
klienta nemé&l Zadné zavazné choroby a zemtel pfirozenou smrti, matka se dlouhodob¢ 1écila
s cukrovkou, na komplikace s ni spojené zemiela. Demence diagnostikovdna nebyla ani u
jednoho. Pan D ma dva syny z prvniho manzelstvi narozené v letech 1970-1975, konkrétni
data si dcera nepamatuje. Jeden je zcela zdravy, druhy trpi depresemi, uzivd 1éky, je
nezameéstnany. Klient m4 ddle dvé dcery (dcera, kterd se zicastnila vyzkumného Setfeni a
rozhovoru — rok narozeni 1986, narozena s o¢ni vadou, prodé€lala tii operace oci, jednu
operaci dolni Celisti). Druha dcera, narozena 1988 trpi od puberty poruchou §titné zlazy, stale

studuje. Pan D m¢l jednoho bratra, ktery zemfel ve valce. Klient ma Ctyfi vnuky.

Osobni anamnéza

Pan D se narodil v roce 1946, po zakladni Skole nastoupil na vojenskou Skolu v Roudnici
nad Labem, kterou nedostudoval. V minulosti netrpél Zddnymi zdvaznymi chorobami, ma
ochrnuty licni nerv a prodélal operaci dolni koncetiny po autonehodé (odhadem v roce 1992).

Dlouho pracoval na posté, poté jako fidi¢ kamionu a nédsledné autobusu. Dvakrait se oZenil,
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poprvé pocatkem 70. let, podruhé v roce 1986, v roce 2010 se s druhou manZzelkou rozvedli.
Klient m¢l diive velkou zdlibu ve ¢teni rtiznych zdhad, rad se stykal s kamarady. V soucasné
dobé je bez jakéhokoliv koni¢ku. Zdravotni stav se panu D vyrazn€ zhorSil po druhém
rozvodu v roce 2010.
Socialni anamnéza

Klient se o sebe v rdmci mezi dokdze postarat, Casto je vSak zmateny, nenachdzi slova,
nepamatuje si nazvy urcitych véci, nevzpomind si na ndzvy mist. BéZné ukony, jako je
napiiklad umyvéni nddobi, utirani prachu, mu trvaji nepfiméfené dlouho. V soucasné dobé
Zije sdm v rodinném domé& na Nachodsku, pravidelné¢ dochézi na 1ékatské prohlidky. Nyné&jsi

vysledek MMSE je 20/30.

Rozhovorem s dcerou bylo zjiSténo nasledujici.

ZhorSeni zdravotniho stavu zacala dcera pozorovat zhruba pted ctyfmi lety. Pan D
zapominal, kam dal urcité véci, konstantné¢ néco hledal. Pozdé&ji se objevily drobné nehody
spojené s vykonem povolani (v t€ dobé pracoval jako fidi¢ autobusu). Obcas urazil zrcétko,
poskodil naraznik apod. Poté nastaly komplikace v rodiné. Jeho manzelka o ngj pfestala mit
zédjem, nikdy nikomu v podstaté nefekla, co se stalo a co bylo ptfi¢inou zmény jejitho chovani.
Cela situace vyaustila v roce 2010, kdy dcera (iicastna rozhovoru), odjela na rok do USA. V té
dobé se rodice rozvedli. Dcera toto povazuje za velmi dilleZity meznik a za bod, ktery vedl
k rychlému zhorSeni otcova zdravotniho stavu. Manzelka se od né&j nakonec odst¢hovala. Pan
D prestal témét jist, odhadem zhubnul za rok o cca 15 kg. Za nejsilngjsi a zaroven nejhorsi
zazitek dcera povazuje udalost z roku 2011 na Viénoce, kdy si klient viilbec neuvédomil, Ze
jsou. NedoSlo mu to ani pti rozbalovani darkd, celé situaci pry nerozumél. Zacatkem roku
2012 se proto dcera rozhodla zajit s otcem k praktickému 1€kati. Dcera vSe organizuje sama
pouze léky. Informace o Alzheimerové chorobé jim neposkytnul, nesdé€lil jim ani pfipadny
seznam ustavnich zafizeni. Dcera si vSe vyhledala sama. Hlavnim impulsem pro hledéani
instituce, kam by svého otce umistila, byl fakt, Ze se jeho zdravotni stav v poslednich
mésicich prudce zhorSil a zil doma sdm. Hlavnimi kritérii pfi snaze nalézt vhodné ustavni
zafizeni byly misto, kde se instituce nachdzi, a specializace na péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou. Dcera hledala instituce v Praze a okoli a na Ndchodsku, kde otec Zije. Oslovila dvé
stitni a jedno soukromé pravé na Nachodsku, jelikoz Praha nabizela sluzby, dle jejich slov,
dvakrat drazsi. Momentdlné je otec jiz pres Ctyfi mésice na akutni ¢ekaci listiné v Domové se

zvlastnim rezimem CernoZice, ktery ma kapacitu 64 seniorti s Alzheimerovou chorobou, nebo
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s jinym typem demence. Na ¢ekaci listin€ je pifed panem D jeden klient. M&si¢n¢ bude pobyt
pro otce stat zhruba 9000 K&. Dcera ocefiuje pifstup persondlu z CernoZic. Na konci roku
2012 navstivily socidlni pracovnice otce u n¢j doma (za pfitomnosti dcery) a po rozhovoru jej

okamzité zaradily na akutni ¢ekaci listinu.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.
e Vyrazné zhorSeni klientova zdravotniho stavu nastalo na prelomu let 2011/2012. Zil
doma sdm, nezvladal se o sebe postarat.
e Dcera proto zacala shanét ustavni zatfizeni, hledala v Praze a okoli a na Nachodsku.
Nakonec se rozhodla pro Nachodsko, jelikoz jsou tam instituce cenové piijatelné;si.
e (Celkem v této lokalité oslovila tfi zafizeni. Momentdlné je otec pres Ctyfi mésice na
akutni &ekacf listiné v Domové se zvl4$tnim rezimem CernoZice. Je pfed nim jeden

klient.

5.4 Komunikace s odborniky z jednotlivych zarizeni

Alzheimercentrum Zlosyn.
Rozhovorem s metodikem socialni prace bylo zjiSténo nasledujici.

V sou€asné dobé eviduje Alzheimercentrum Zlosyn zhruba na 100 Zidosti o pfijeti.
Nekteti z Cekatell si pfeji pouze zatazeni do potfadniku, ale umisténi rodinného piislusnika
zatim nepozaduji. Cekaci lhiity pro pfijeti jsou v rozmezi 3 aZ 6 mésicti od podani zdvazné
Zédosti. Alzheimercentrum Zlosyih ma v soucasné dobé plné obsazenou kapacitu, uvolnéna
mista jsou zaplnéna prakticky ihned. NejcastéjSim divodem pro umisténi klienta je situace
v rodin€, kdy se o nemocného piibuzni nemohou z nejriznéjSich pfi€in starat. PéCi nezvladaji
vzhledem ke svému pracovnimu vytizeni, Casto mivaji psychické potize, jelikoz péfe o
Clovéka s Alzheimerovou chorobou je naro¢nd po vSech strdnkach. Rodiny se Casto ocitaji
v bezvychodné situaci, kdy umisténi piibuzného do dustavniho zafizeni predstavuje
nejprijatelnéjsi feSeni pro né vSechny. Nejcastéji se rodina boji, zda si u nich jejich blizky
brzy zvykne, jak pfijme sviij novy domov. Nejvice klient je v dob¢ pfijeti ve tfetim nebo
ctvrtém stadiu Alzheimerovy choroby, ale pfijimani jsou i1 nemocni v nizSich stadiich. Az
90% klientd tvofi lidé s diagnézou Alzheimerova choroba. Dalsi, Casto se vyskytujici
postiZeni, jsou demence vaskuldrniho typu, nebo demence s Lewyho télisky. Nejmladsi klient

Alzheimercentra Zlosyi je Sedesdtilety pan, naopak nejstarSi zanedlouho oslavi jubilejnich sto
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let. Instituce se snazi o to, aby zde klienti mohli plnohodnotné a dustojné dozit. Pokud tomu
nebrani nejriznéjsi okolnosti, jako napiiklad finan¢ni stranka rodiny, nebo piipadné neshody
piibuznych, klient zde Zije a také umird. Pokud néjaky nemocny potiebuje 24 hodinovou
1ékatskou péci, musi se situace feSit jinym zplsobem (pfemisténi do nemocnice apod.). Dle
slov metodika socidlni prace vSak takova zdleZitost nastala pouze jednou, u pacienta
v termindlnim stddiu Alzheimerovy choroby s pfidruZenymi dal§imi potiZemi, které
vyzadovaly nepfetrzity odborny 1ékai'sky dohled. Persondl se vSem klientiim snazi zajistit ty
nejpiijemnéj$i podminky pro distojny Zivot. Klienti si samoziejm¢e obcas stéZuji, problémy
byvaji podle metodika socidlni prace mirnéjSiho charakteru a fesi se okamzité. Nemocné Casto
popudi detaily, jako naptiklad mélo sladky ¢aj, cmouha na okné nebo hlasitost televize svého
spolubydliciho. Pokud si klient pfeje, mize podat oficidlni stiZnost, kterd se dostane k vedeni
Alzheimercentra Zlosyn. Mésicni pobyt stoji 17 400 K¢. Management spolecnosti se snazi
ziskavat rizné sponzory a dary pro klienty, které by vedly ke zptijemnéni jejich pobytu, dle
slov metodika socidlni préace je to ale velmi sloZité. Oslovené firmy na jejich Zadost kolikrit
vibec neodpovi, nebo ji zamitnou se slovy, Ze jiZ delSi dobu podporuji jiné zafizeni. Nékteii
rodinni pfislusnici se v této zaleZitosti obCas sami angazuji a pfinaSeji do Zlosyné, napiiklad
hygienické potieby, nebo obleceni. VeSkerou pomoc vedeni velmi vitd. Alzheimercentrum
Zlosyn spolupracuje napiiklad s méstskym nebo krajskym ufadem. Uiady &asto zajistuji
ruzné kulturni akce. Co se tykd aktivizacnich €innosti, metodik socidlni prace zdlraziiuje, Ze u
nich zadny klient nic nemusi. Veskeré aktivity jsou dobrovolné, nikdo neni nikdy do niceho
nucen. V dopolednich hodindch si mohou klienti vybrat z péti aZ Sesti riiznych nabidek
(napfiklad cteni denniho tisku, povidani si nad kdvou vrdmci fizené reminiscence,
arteterapeutickd dilna, deskové hry). Odpoledne instituce poté nabizi tii az Ctyfi aktivity
(prochézka, pohybové cvi€eni, spolecné lusténi kiizovek). Pro skladbu jednotlivych aktivit je
vychozi biografickd anamnéza jednotlivych klientl, kterd je s kaZzdym zpracovdna a postupné
dopliovéana. Na jejim zdkladé mohou pecovatelé kazdému zvlast poskytnout tu nejlepsi a
nejcilenéjs$i péci. Naptiklad: pokud pecovatel vi, Ze pani X ma rada vini kavy, bude pii
reminiscencni terapii predklddat dané klientce kdvova zrna apod. Persondl potdda nejriiznéjsi
vylety — do divadel, muzei, na vystavy, do solné jeskyné, jednou mési¢né navstévuji cukrarnu.
Casté jsou navitévy déti z matefskych a zdkladnich $kol, které maji piipraveny urdity
program, pravideln¢ je navstévuje harmonikar a také faraf, pro duchovni potieby klienti.
V soudasné dobé se snaZf o zprovoznéni cukrirny pifmo v instituci. Casté byvaji i rtizné
oslavy — masopust, karneval, zabijacka, kvétinovy den, zahradni slavnost apod. VSe je

samoziejmé vZdy piistupno rodindm ¢i pratelim. Mezi dalsi sluzby patii pedikidra, manikura,
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kadeinik, sluzby lékafe, moZznost dondSeni ndkupt. Jednou za 14 dni do zafizeni dochazi
psychiatr. Kdyz m4 klient narozeniny, rodina si ¢asto pieje uspofddat oslavu, s ¢imz persondl
rdd pomlZe — zajisti obCerstveni, ndpoje, ptipadné¢ hudbu apod. Navstévy rodin jsou mozné
neomezené. Metodik socidlni prace fikd, ze nckteti pfibuzni dochazi za svymi blizkymi
denn¢, jini témét viubec. Rodin, které si berou piibuzného domt napiiklad na vikend je
pomérné madlo. Podle slov metodika socidlni price to nckterym znich persondl ani
nedoporucuje, jelikoZz zdravotni nebo psychicky stav nemocného to zkratka nedovoluje.
Velmi Casto se persondl potykal s problémy, kdy byl klient pfi ndvratu do Zlosyné zmateny,
nerozum¢l celé situaci a myslel si, Ze se ho rodina chce zbavit. Z téchto divodi jsou, u
urcitych nemocnych, rodindm doporucovéany predevsim ndvstévy spojené s prochdzkami nebo
kratSimi vylety do okoli. Metodik socidlni price spatfuje v problematice ustavni péce o
seniory s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice aktudlni problém, dle jeho slov
postizenych timto zdvaZznym onemocnénim rychle pfibyvd a tstavnich zafizeni je malo.
Alzheimercentrum Zlosyn oznacuje za moderni instituci s individudlnim pfistupem ke
kazdému klientovi. Dostatek kvalifikované persondlu, ktery se neustdle vzdélava, povazuje za
velké plus. Dle jeho slov maji nemocni zajiStény volny pohyb v instituci 1 na zahradg, tik4, Ze
klienty ,,nedrzi pod zamkem* jako tomu obcas jinde byvd. Maji zde urcité omezovaci
prosttedky, které maji za hlavni cil bezpecnost klientll (vstupni ¢iselny kéd, bez jehoZ zadani
se neoteviou hlavni vchodové dvete). Alzheimercentrum Zlosyn ma propagaci na internetu,

byla o nich natocena televizni reportdz.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.

e Instituce ma tém¢t neustdle plné obsazenou kapacitu, ¢ekaci lhiity jsou v rozmezi 3 az
6 mésicti. Momentalné eviduji na 100 zadosti o umisténi.

e Klientt s diagn6zou Alzheimerova choroba je zhruba 90%.

e Rodinni piislusSnici se nejCastéji obavaji, zda si v zafizeni jejich pfibuzny zvykne a
pfijme ho za svlij domov.

e Persondl se snazi, aby zde klienti doZili.

e Metodik socidlni prace rodindm casto nedoporucuje, aby si svého blizkého brali dom.
Je to ptedevsim z diivodu nésledné zmatenosti klienta.

e Ndavstévy jsou mozné neomezene.

e Mésicni pobyt klienta stoji 17 400 K¢.

e Zafizeni nabizi Sirokou Skdlu zdjmovych aktivit, vyletd apod.
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Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické - stiedisko v Krab¢icich, Domov

se zvlastnim reZimem.
Rozhovorem s vedoucim pecovatelského tymu Domova se zvlastnim reZimem bylo
zjisténo nasledujici.

Domov se zvlaStnim reZimem v Krabcicich (dédle jen Domov) v soucasné dobé eviduje na
400 zadosti o umisténi, pficemZ celkovd kapacita je 114 lazek. Momentalné maji volné 1
misto. Cekaci lhiity jsou zhruba 2 roky, coZ vedouci pedovatelského tymu oznaduje za
alarmujici a upozornuje na skutecnost, ze lidé trpici Alzheimerovou chorobou, nebo jinou
demenci, by méli byt piijati do jakéhokoliv ustavniho zafizeni co moznd nejdiive. Jak ddle
iikd, finanéni situace v Ceské republice v této socidlni oblasti tomu vSak stdle brani.
Nejcastéjsi divod pro umisténi ¢lovéka do Domova je klientova sniZend sobéstac¢nost, kdy o
sebe postizeny nezvlddd ddle pecovat. DileZitou roli zde hraje i faktor rodiny, kterd se o n¢j
také nemlze v domdcim prostiedi starat. Vedouci peCovatelského tymu fikd, Ze rodinni
pifsluSnici jsou celou situaci Casto velmi frustrovani, citi se ménécenni, pfevladaji u nich
pocity selhdni, boji se, jak bude jejich okoli reagovat na fakt, Ze svého ptibuzného ,,odlozili*
do tdstavu. Persondl Domova proto s kazdou rodinou pracuje, dileZité je pry sdélit rodindm,
Ze udélaly vse, co mohly, nic nezanedbaly a Ze nyni jsou tu pro jejich blizké oni. Jak tika
vedouci pecovatelského tymu, s kaZzdou rodinnou je v uzkém, de facto v kazdodennim
kontaktu, coz velmi pomdh4 jak pfibuznym, tak samotnym klientim. Dalsi casty divod pro
umisténi je umrti partnera. NejCastéji jsou pfijimani seniofi ve tfetim nebo Ctvrtém stddiu
nemoci. Klienti s diagnézou Alzheimerova choroba tvoifi zhruba 20% obyvatel Domova.
Dalsimi ¢astymi onemocnénimi jsou smiSené demence, demence u Parkinsonovy choroby, ale
také alkoholové demence. Nejmlad$Simu klientovi je Sedesit pét let, nejstarSi zanedlouho
oslavi své devadesaté Ctvrté narozeniny. Seniofi v Domové distojné doZivaji. Persondl je
nepiemistuje do jinych zatizeni, nybrz je doprovazi. I pro rodiny je toto velmi dulezité a jsou
za to vdécny. Samoziejmosti je stald duchovni péce, kterou Casto vyhleddvaji pravé piibuzni.
Vedouci pecovatelského tymu fikd, Ze vySkoleny persondl provadi vSechny tkony spojené
s touto problematikou tj. doprovédzeni klienta, prace s rodinou, nislednd péce o tclo a jeho
pfiprava k pohifebnimu obtadu. Nékolikrat jizZ probehlo rozlouceni se zemielym piimo v jejich
kapli. Pracovnik Domova proto musi byt psychicky odolny a chapat své zaméstnani jako
sluzbu, nikoliv jako povinnost. Nestdva se Casto, aby si klienti na néco stéZovali. Pokud ano,
hlavnim tématem byva strava, parkrit se také stalo, Ze klient nechtél v zafizeni Zit, coz
neustdle opakoval. Pracovnici vSak dokézi tyto problémy pomérné rychle vyfesit Setrnym

individudlnim pfistupem a promluvou. M¢si¢ni pobyt pro klienta, ktery nemd nafizenou
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diabetickou stravu, stoji 10 200 K¢ (jednoltzkovy pokoj). Dvoulizkovy pokoj vyjde mésicné
na 9900 K¢, tiilizkovy na 9 600 K¢. V piipad¢ diabetické stravy je mési¢ni cena za
jednolizkovy pokoj 10 800 K¢, dvouliizkovy 10 500 K¢, tiflazkovy 10 200 K¢. Domov tzce
spolupracuje s Ceskou Alzheimerovskou spole¢nosti, Usteckym krajem a Farnim sborem
Ceskobratrské evangelické cirkve v Krabg&icich. V sou¢asné dob& nem4 Z4dné sponzory, snazi
se je shdnét, ale dle slov vedouciho pedovatelského tymu je to nesmirné obtizné. Castymi
podporovateli jsou tak rodiny, které naptiklad zakoupi mixér, hygienické potieby, donesou
materidly na arteterapii apod. V Domové€ pracuje jedna aktivizacni terapeutka, kterd ma na
starosti volny Cas seniort. Klienti maji k dispozici prostorny ateliér, v némz vytvaii rizné
predméty (maluji, navlékaji kordle, pracuji s latkami). Dochdzi sem deset azZ patnict seniort.
Reminiscence neni fizend, probihd nahodile pii rtiznych situacich, napiiklad pti odpoledni
kavé, prochdzce apod. Lidem se Casto promitaji staré filmy, coz s radosti vitaji. Kazdé pond¢li
a ctvrtek se konaji biblické hodiny, v nedé€li potom bohosluzba s katolickym fardfrem. Vedouci
pecovatelského tymu zdUraziiuje, Ze klienti mohou byt jakéhokoliv vyznéni. Z dalSich
kulturnich akci zmifiuje slavnosti babiho léta, zabijacky, akce v Case adventu, navStévy
z matefskych a zdkladnich Skol, vylety, prochdzky po okoli. VSech aktivit se mohou zucastnit
rodiny ¢i pratelé. V pondéli a ve ¢tvrtek je v Domové pfitomen obvodni 1ékat (mé zde svou
ordinaci vcetné Cekarny), v utery pfichdzi psychiatr, jednou mési¢n¢ je klientiim k dispozici
kozni 1ékaf. Déle maji seniofi moznost vyuZzivat sluZzeb kadetnika, holiCe, fyzioterapeuta
(pokud chtéji masédz, hradi si ji sami). V tésné blizkosti zafizeni se nachdzi obchod se
smiSenym zboZim. Rodindm jsou poskytovany pravidelné konzultace (mohou je vyuZivat i
rodiny, které nemaji ptibuzného v instituci umisténého, nybrz o né&j pe€uji doma). Od prvniho
setkani s rodinou az do posledniho je s nimi personal v kazdodennim kontaktu, coz vedouci
pecovatelského tymu vyzdvihuje a povaZzuje za velmi pfinosné a nezbytné. Diive poradali
setkani rodin. Na zdkladé velmi malé ucasti (pouze dvé az tfi rodiny) od toho ustoupili. Mezi
nejcastéjSi obavy piibuznych patii pocit z vlastniho selhdni, Ze se o svého blizkého jiz
nedokdZi postarat, strach z postupu nemoci a otdzky, jak si v Domové clov€k zvykne,
popiipadé co se stane, kdyZ si nezvykne. Obcas mivaji rodiny pfipominky k vicelizkovym
pokojim a persondlnim zméndm (v lofiském roce propoustéli pecovatelky). Navstévy z fad
rodinnych piislusnikii jsou v Domové intenzivni, rodiny pry své piibuzné navstévuji opravdu
pravidelné. Deset rodin si seniora bere naptiklad na vikendy domii. Na rozdil od metodika
socidlni prace v Alzheimercentru Zlosyn to persondl Domova viele doporucuje vSem
rodindm. Nikdy se nesetkali s tim, aby byl klient po ndvrati zmateny. I toto vidi jako

disledek kazdodenni péce o celou rodinu ze strany managementu Domova. Na otazku, zda si
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vedouci peCovatelského tymu mysli, Ze je ustavni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou
v Ceské republice dostacujici, odpovida rezolutnim ne. Za hlavni problém povazuje fakt, Ze
spousta dementnich jedinct Zije v psychiatrickych 1é¢ebnéch, které podle ni t€émto lidem
neposkytuji takovou péci, jakou potiebuji. DalSi nedostatek spatfuje v neptiznivé financni
situaci v celé nasi zemi, kterd odsouva tuto problematiku do pozadi. Pti otdzce jaké vyhody
Domov md zminuje tradici, kvalitu persondlu a v¢hlas u Siroké vetejnosti. Mezi nevyhody
fadi staii budovy (1870), zplsob financovéni (cirkevni neziskovd organizace) a dopravni

dostupnost. Propagaci maji na internetu.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly rozhovorem zjistény.

e Instituce v sou€asné dob¢ eviduje na 400 Zadosti o umisténi. Momentdln¢ maji jedno
volné misto, ¢ekaci lhiity jsou zhruba 2 roky.

e Kilienti s diagn6zou Alzheimerova choroba tvoii asi 20% vSech obyvatel.

e Persondl si zaklad4 na individudlnim pfistupu ke kazdému klientovi, udrZzuje neustaly
kontakt srodinou. To, aby si pfibuzni brali nemocného obcas domu, vyrazné
doporucuje.

e (Cena za mési¢ni pobyt se odviji v zavislosti na poctu lizek na pokojich a charakteru
stravy (diabetickd, normalni). Rozdily jsou vS§ak minimdlni, v rdmci sto korun.

e Kilienti zde dozivaji.

e Vedouci peCovatelského tymu upozoriiuje na nedostatek dobie fungujicich dstavnich
zafizeni pro tyto klienty. Problémem podle né€j je, Ze spousta znich Zije
v psychiatrickych 1écebnéch.

e Persondl poskytuje klientim nepfetrZitou duchovni péci, pfijat mize byt CElovék

jakéhokoliv vyznéni.

Domov se zvlastnim rezimem ,,MATYAs“ v Nejdku.
E-mailovou komunikaci s Feditelkou bylo zjiSténo nasledujici.

Domov se zvla§tnim rezimem , MATYAS* (ddle jen Domov) eviduje v soudasné dobé& cca
50 Zadosti o umisténi. Cekaci lhiity jsou nékdy v fadu tydnd, jindy mésict. Dle feditelky
nelze presné stanovit konkrétni ¢ekaci dobu, jelikoZ klienti pribézné umiraji. Volné luzko je
potom ihned obsazeno. Kapacita je tak neustdle plnd (105 liZek). Nejcastéji jsou klienti
pfijimdni na zdkladé¢ socidlnich diivodi, kdy o sebe nedokdzi peCovat v domacim prostiedi a

jejich rodina se o n¢ starat také nemuiZze. Pfijiméani jsou dementni seniofi od 60 let véku
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zejména ve tfetim a ¢tvrtém stddiu nemoci. MiZe byt pfijat i mladsi ¢loveék. Nejmlad$imu
klientovi je nyni padesdt pét let, nejstarSimu devadesiat sedm. Seniofi s diagnézou
Alzheimerova choroba pievazuji, procentudlné feditelka nedokdze vycislit, jelikoz to takto
nastavené nemaji. Ziji u nich klienti s riznymi typy demence. Nikdy od nich Z4dny z klientd
neodeSel do hospice, snazi se o maximdlni péci o €lovéka pro vSech strankdch. Co se tyka
klasickych hospitalizaci ve zdravotnickych zatfizenich, ty byvaji vcelku bézné. Pokud se u
klienta objevi jakékoliv zdravotni komplikace, vyZadujici nepfetrzity lékaisky dohled, je
nezbytné, aby byl pieddn do adekvitniho zafizeni. Clovék se po vylééeni vraci zpét do
Domova, kde jako ostatni klienti doziva. Pfi tmrti osoby poskytuje vySkoleny persondl
rodindm poradenstvi. Klientim je ¢asto obtizné vysvétlit, Ze kdyZ si do Domova, po domluvé
se zaméstnanci, vezmou i svého doméciho mazlicka, musi se o n¢j také sami starat a hradit
naklady za péci o n¢j. Do Domova si také seniofi nemohou nosit své vlastni elektrospottebice,
jako naptiklad rychlovarné konvice nebo elektrické decky. To n€kterym vadi. Televizor nebo
radio si pfinést samoziejm¢ mohou (plati za néj klasicky konsecionéisky poplatek). Naklady
na ubytovani za den jsou v piipad¢ jednoliiZkového pokoje 190 K¢, cena dvojlizkového a
ttilizkového je pak 180 K&/den. Normadlni, nebo dietni strava stoji 140 K¢/den, diabetickd 150
K¢/den. Pokud tedy pocitame, Ze klient Zije na dvojlizkovém pokoji (kterych je v Domové
nejvice) a md normdlni nebo dietni stravu, mési¢né jej pobyt stoji 9 600 K¢&. Domov
spolupracuje naptiklad s Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni, zdravotnickymi zaiizenimi,
krajskym dfadem. Klientim je poskytovdna Sirokd Skdla zdjmovych aktivit, z nichZ si mohou
vybrat ty, které je zajimaji. Reditelka zdtraziiuje, Ze Z4dné nejsou povinné. Domov nabizi
ergoterapeutickou dilnu, v niZ se pracuje s papirem, maluje se, modeluje apod. Persondl ddle
poskytuje moZnost pet-terapie a vrdmci odborné vedené -canisterapie jsou klientim
k dispozici specidlné vycvieni psi spolu s odbornymi lektory. Je zde také vedena
muzikoterapie a reminiscence, promitaji se filmy, organizovany jsou vylety do okoli a
kaZdodenni krat$i prochdazky. Do Domova Casto dochdzi déti z matefskych a zakladnich $kol,
coz klienti vitaji jako pifjemné zpestieni. Reditelka fikd, Ze zdjmové ¢innosti jsou pro klienty
velmi dilezité, upevnuji jejich fyzické i psychické zdravi, senior si tak uvédomuje, Ze je pro
spole¢nost néjakym zplsobem stdle dilezity (napiiklad kdyZz vyrobi néjaky predmét, ktery se
potom vystavi, ¢i jej muze déle pouZzit). Jedenkrat tydné je pfitomen prakticky lékat, ktery ma
v Domové svou ordinaci, psychiatr pfichdzi zhruba dvakridt mési¢n€, po dohodé¢ pfijede i
dentista a gynekolog. Klienti mohou vyuZzivat sluzeb pedikérky, manikérky, kadetnika a také
odborného fyzioterapeuta, ktery kazdého obyvatele znd a miZe se tak soustfedit na jeho

individudlni potfeby. Piimo v Domov¢ je ve vSedni dny k dispozici kantyna, kde si klienti
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mohou nakoupit zdkladni obCerstveni a minimdlné jednou mési€né probihd piimo v zafizeni
burza oblefeni. Rodindm je poskytovdno poradenstvi po celou dobu, kdy jejich blizky
v Domové Zije. Persondl si zakladd na individudlnim pfistupu, vychédzi jim vstfic v jejich
pozadavcich. Rodiny zde mohou byt a podilet se na vSech aktivitach, které instituce nabizi.
Nejcastéji se ptibuzni obavaji toho, jak se klient adaptuje na Zivot v jiném prostedi, zda mu
bude poskytnuta opravdu individualni a cilend pé¢e. Casto si také nevi rady s jednotlivymi
symptomy Alzheimerovy choroby, nerozumi tomu, pro¢ se jejich blizky chova tak nebo tak.
Pravé proto je zde persondl, ktery je celozivotné vzdélavan, na coz klade vedeni instituce
velky diaraz. Nekteré rodiny navstévuji ptibuzného pravidelné (minimdlné jednou tydné),
nékteré témet vibec. Podle feditelky hodné zavisi na tom, kde rodiny ziji. Ty, které bydli
pobliZ Domova, navS$tévuji seniora pomérné Casto. Persondl vede knihu nédvstév, kdy se
piibuzni vZdy pfti ptichodu a odchodu zapisi. Co se tykd brani klienta domi, byv4 to ze strany
rodin velmi sporadické. Vzhledem k cilové skupiné (tfeti az Ctvrté stddium demence) to dle
feditelky neni ani moc dobie realizovatelné (zde opét vidime odliSny nizor od vedouciho
pecovatelského tymu z Diakonie v Krabcicich). Na otdazku dostatku/nedostatku tstavni péce o
seniory s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice feditelka odpovidd, Ze nemd o takto
celoplo$né situaci prehled. Hlavni vyhody spatifuje ve vysoce kvalifikovaném persondlu a
individudlnim pfistupu. Socidlni pracovnice nového klienta vZdy po Domové€ provede a je mu

k dispozici po celou dobu jeho pobytu. Propagaci maji na internetu.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly e-mailovou komunikaci zjiStény.

eV soucasné dob& eviduji cca 50 Zadosti o piijeti. Cekaci lhiity byvaji nékdy v fadu
tydnt, jindy mésica.

e (Cena za pobyt klienta se stejné jako u predchoziho zafizeni odviji od poctu lizek na
pokoji a typu stravy.

e Mezi klienty prevazuji lidé s diagndzou Alzheimerova choroba.

e Klienti zde dozivaji.

e Instituce nabizi fizenou canisterapii a muzikoterapii. Dale pak spoustu dalSich aktivit.

e Klient si mize do zafizeni pfinést svého domdaciho mazlicka, o kterého se pak musi
sdm starat.

e Mailo rodin si bere svého pfibuzného domt, feditelka tvrdi, Ze vzhledem k vysokému

stddiu nemoci, jimz trpi vétSina klientd, to ¢asto ani neni mozné a nedoporucuje to.
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Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy

E-mailovou komunikaci s vedoucim lékaiem dvou geriatrickych Zenskych oddéleni, na
kterych jsou hospitalizovany klientky s diagnézou Alzheimerova choroba, nebo jinou
demenci, bylo zjiSténo nasledujici. (Pokud bychom do vyzkumného Setfeni zahrnuli i
muzska geriatrickd oddéleni, odpovédi budou, az na vyjimky tykajici se napiiklad
nejmladSiho a nejstarSiho klienta, identické).

Vzhledem k tomu, Ze na geriatrickd oddéleni jsou pfijiminy klientky vyhradné z jinych
odd¢€leni 1écebny, neeviduji Zadné Zadosti o umisténi. Kapacita je téméf neustdle plné
obsazena, ziidkakdy se stdvd, Ze maji volné misto (klientka ndhle zemfe a misto je poté rychle
obsazeno). Nejcastéj$Sim divodem pro umisténi pacientky je potieba dlouhodobé€jsi odborné
1éCby, kterou geriatrickd oddéleni poskytuji. Klientky jsou pfijimany v lehkém, stfedné
tézkém a t€zkém staddiu demence. Alzheimerova choroba se vyskytuje zhruba u poloviny
hospitalizovanych, dédle zastoupené jsou demence fronto-tempordlni, smiSené a Casto také
alkoholické. Nejmladsi klientce s diagnézou Alzheimerova choroba je Sedesat pét let,
nejstarSi osmdesat Sest let. Je bézné, Ze pacientky z Psychiatrické 1é¢ebny Kosmonosy (dale
jen PL Kosmonosy) odchazeji do lé¢eben dlouhodobé nemocnych, nebo do hospici.
Nejcastéjsimi problémy, které u klientek persondl eviduje, jsou problémy zdravotni — rychly
postup choroby, ndhlé zhorseni zdravotniho stavu, zmény v psychice apod. ReSenim byva
medikace. Platby za pobyt vyplyvaji z platné legislativy, tj. 100 K¢ za den pii hospitalizaci
v ustavni péCi. Sponzord maji dle slov vedouctho lékafe minimdlné. PL Kosmonosy
spolupracuje predevsim s fadou dalSich zdravotnickych zatizeni v okoli a ddle s institucemi
FOKUS (sdruzeni pro péci o duSevné nemocné). Co se tykd aktivizace, v PL Kosmonosy
vyuzivaji predevSim skupinové aktivity — kognitivni trénink, hipoterapie, relaxacni trénink.
Typy ¢innosti jsou vybirdny lékafem a psychologem podle zdravotniho stavu jednotlivce.
Jsou béznou soucdsti 1écby, a jak vedouci 1ékat fikd ,,v tomto smyslu jsou tedy povinné*.
Pacientky maji moZnost pedikdry, kadetnice, obcerstveni, samoziejmosti je celodenni
pfitomnost lékafe. Rodinni pfisluSnici si nejCastéji Zadaji informace tykajici se nemoci
samotné, déle je zajima moznost 1éCby a aktudlni prubéh jak nemoci tak terapie. S timto jsou
také spojeny nejcastéjs$i obavy rodin — nejvice se obdvaji vyvoje choroby, jakym zptisobem to
jejich blizky zvlada a jak bude samotnd nemoc pokracovat. V tomto sméru jsou rodindm
k dispozici konzultace z fad odbornych pracovnikii PL Kosmonosy. Navstévy piibuznych
jsou u kazdé pacientky jiné. N¢ktefi je navsStévuji jedenkrdt az dvakrét tydné, jini jednou
mésicné, nektefi vibec. Stejné je to i s branim si pifibuzné domi, napiiklad na vikend.

Vedouci 1ékar tvrdi, Ze se vSe odviji od typu onemocnéni a jeho zdvazZnosti a stejné tak 1 od
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moznosti rodiny. Aktudlni ¢islo nedokdze sdélit. Vedouci 1ékat se ddle domniv4, Ze dstavni
péée o pacienty s Alzheimerovu chorobou, nebo jinou demenci, neni v Ceské republice
dostacujici. Vyhody PL Kosmonosy spatfuje ve vysoké koncentraci odbornikl a v efektivni
spolupraci s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Za hlavni nevyhodu oznacuje ekonomickou
situaci, kterd v nasi zemi jiZ nékolik let prevldda a kterd brani dokonalejSi péci o nemocné
(nedostatek persondlu, viceliiZkové pokoje v jednotlivych institucich, velmi Spatné finan¢ni

podminky lékaiti a peCovatelll). Propagaci maji na internetu.

Shrnuti dilezitych informaci, které byly e-mailovou komunikaci zjiStény.

e Instituce neeviduje zadnou Zadost o umisténi, pfijimény jsou klientky vyhradné
z jinych odd¢leni 1écebny.

e Kapacita je témé&r neustale obsazena.

e Zhruba polovina hospitalizovanych je postizena Alzheimerovou chorobou.

e Kilientky ¢asto odchdzi do hospicii. (Rozdil oproti v§em tfem pfedchozim institucim).

e Cena za pobyt je odvozena od platné legislativy.

e Aktivizacni techniky jsou jednotlivym klientkdm vybirdny oSetfujicim lékarem a
muZeme je oznacit za povinné.

e Vedouci lékai upozoriiuje na nepiiznivou finanéni situaci, ktera v Ceské republice

v souvislosti s touto problematikou prevlada.

5.5 Zavéry vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na analyzu podminek Zivota seniorii trpicich
Alzheimerovou chorobou, ktefi jsou umisténi v nékterém z typa ustavnich zafizeni. Pti
komunikaci s odborniky z jednotlivych instituci jsem se soustiedila predev§Sim na otazky
tykajici se kapacity, ¢ekacich lhit, diivodd pro umisténi, financi a také na informace tykajici
se rozsahu nabizenych aktivit a spoluprice s rodinou. U konkrétnich kazuistickych studii jsem
si vS§imala hlavné okolnosti, jeZ charakterizovaly zacatek pribéhu nemoci, jak se k nim
rodinni piislusnici stavéli, jakym zplisobem vybirali piislusnou instituci, které problémy
nejCastéji zaznamenali a jak je feSili a také na souCasny stav — zda jsou v kontaktu

s piisluSnym zatfizenim, jak Casto piibuzného navstévuji apod.

5.5.1 Zavéry Setieni z pohledu rodin - shrnuti nejdilezitéjSich poznatkii.
e U vSech sledovanych klientl se prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby objevily

v pozd¢j$im veéku nezdvisle na jejich vzdélani. U tif klientl se Alzheimerova choroba,
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¢i jind demence vyskytla i u jejich pfimého ptibuzného. VSechny nemocné na zacéatku
provézely stejné symptomy — zapominani, zmatenost, nepoznavdani blizkych, apraxie.
U klientky B rodina pozorovala problémy dlouhych 15 let.

e Vsichni pfibuzni se shoduji, Ze hlavnim impulsem ke hledani dstavniho zafizeni byl
pfedevsim fakt, Ze postizeny Zil doma sam, nezvlidal se o sebe postarat a jeho zdravi
tak bylo ohroZeno. Dv¢ klientky vykazovaly pfed umisténim do instituce znadmky
agresivity, jedna méla problémy s alkoholem. Ve tfech pifipadech rodina nejdiive
navStivila praktického 1ékate. Rodina klientky B to nestihla, nemocna byla piijata jako
akutni pacient i bez pfedchoziho vySetfeni.

e Soukromé zafizeni pfijalo sledované do tif mésicti od podani Zadosti, psychiatricka
1éCebna hospitalizovala pacientku ihned (klientka B, akutni ptipad), klient D pies Ctyfi
mésice ¢eka na umisténi do stdtniho domova se zvlastnim reZimem.

e Klientky A a C pochazeji z bohatSich rodin, béhem svého Zivota Casto cestovaly a Zily
v zahrani¢i. Ani jedna z nich si dle slov pfibuznych svou nemoc piili§ nepfipousti a
odmitd pifijmout fakt, Ze jednou bude mit stejné problémy jako ostatni, se kterymi Zije,
se odmitd ucastnit veSkerych aktivit, které zafizeni nabizi stim, Ze je to pod jeji
uroven.

e Pouze dcera klientky A si ji bere pravideln¢ domii. Rodina klientky C to nedéld
z diivodu, Ze se nemocnd pfi odvozu zpét do zafizeni chovala zmaten¢, jakoby tam jela
poprvé. U klientky B to dle slov rodiny nedovoluje jeji zdravotni stav. VSichni
pfibuzni svého blizkého pravidelné navstévuji. VSichni jsou také ve stilém kontaktu
s ptisluSnym zafizenim, Casto telefonuji socidlni pracovnici nebo 1€kafi a zajimaji se o
prubéh nemoci a aktudlni zdravotni stav piibuzného.

e Za zajimavé povaZzuji to, Ze dle slov pfibuznych klientek A a C (obé€ Ziji v soukromém
zafizeni) neposkytuje instituce rodinnym piislusnikiim dostatek prostoru pro jejich
nazor. Pokud se jim néco nelibi ¢i s né¢im nesouhlasi, musi to dirazné sdélit nékomu
z personalu.

e Dalsi dualezity bod, ktery mohu oznacit za nedostatek v této problematice, je absence
moznosti odborné celodenni péc¢e o dementni pacienty v domacim prostifedi. Vnucka
klientky C se snaZzila sehnat pecovatelku, ktera by Zila v domé spolu s ni a byla ji tak
stile nablizku. Nepodatilo se ji to.

e Pii hleddni ustavniho zafizeni byly pro rodiny hlavnimi kritérii misto, profesionalni

péce o takto postiZzené jedince a také financni stranka.
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5.5.2

Sledovani klienti jsou momentdlné bez jakykoliv z4jmu a konick.
Dcera klientky A se v soucasné dob¢& snazi pro svoji matku sehnat dstavni zafizeni
v Praze. Zatim volala pouze do jedné instituce, kdyZ vSak sd¢lila, Ze jeji matka je nyni

umisténa, socidlni pracovnice ji rezolutné odmitla.

Zavéry Setieni zpohledu odborniku z jednotlivych instituci - shrnuti

nejdilezitéjSich poznatkii.

Zaznamenala jsem Siroké rozpéti ¢ekacich lhit. Od nékolika tydnii aZ po n€kolik let.
Odbornici to vysvétluji tim, Ze misto se uvolni smrti klienta, coZ samoziejmé nelze
predikovat doptedu. Nejdel$si dobu uddva cirkevni instituce (2 roky), kterd taktéz
uvadi nejvice Zadosti o umisténi (400). U ostatnich zatizeni se pocet Zadosti pohybuje
od 50 do 100. Psychiatricka 1écebna je bez zadosti o umisténi, jelikoZ pfijimd pacienty
ze svych jinych oddéleni. Volnd mista se u vSech zaplni prakticky ihned.

Mimo psychiatrickou 1é¢ebnu nabizeji ostatni instituce maximéln¢ tfilizkové pokoje,
vétsina je dvouliizkovych.

Ve vSech oslovenych institucich, kromé psychiatrické 1écebny, klienti doZivaji.
Zatizeni si na tomto faktu zaklddaji a odbornici se shoduji, Ze ptipadl, kdy pacient
odchazi napiiklad do hospice, je velmi mdlo (zhruba jeden za dva roky). Naopak u
psychiatrické 1écebny je tento postup béZny.

Hlavnim divodem pro umisténi clovéka byva to, Ze o n¢j rodina nemuze
z nejruznéjsich diivodi peovat v domécim prostiedi. Piibuzni jsou celou situaci velmi
Casto frustrovéni, boji se, zda si jejich blizky zvykne na Zivot mimo domov, jak se na
nové prostiedi adaptuje. S tim souhlasi vSichni osloveni. Poradenstvi rodindm
poskytuji vSechny instituce. Nejintenzivnéj$i péci o rodinné piisluSniky spatiuji u
cirkevniho zatizeni, které se s nimi snazi byt v téméf kazdodennim kontaktu.
Psychiatricka 1é¢ebna ptijim4 klienty od prvniho stadia Alzheimerovy choroby, ostatni
zafizeni vétSinou od stadia tretiho.

Z4dna z organizaci neuvadi jako hlavni problém, ktery u klientd eviduji, napiiklad
agresivitu, jeZz dokladaji kazuistické studie. VSechny souhlasné tvrdi, zZe se vétSinou
jednd o drobnd nedorozuméni, kterym lze prechazet. Psychiatrickd 1écebna za
nejcastéjsi komplikaci povazuje zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

Odbornici se shoduji také na tom, Ze sehnat v dnesSni dobé sponzory je velmi obtiZné.
Dary dostdvaji piedev§im od rodinnych piislusniki. Co se tyka navstév zfad

rodinnych piislusnikil, taktéz osloveni odpovidaji prakticky stejné.
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Nékteré rodiny navstévuji blizkého pravidelné, jiné vibec. Zajimavy bod spatiuji
v ndzoru odbornikil, zda je dobré, aby si rodiny braly ptibuzného napiiklad na vikend
domi. Az na vedouciho pecovatelského tymu z cirkevni instituce, to ostatni pfili$
nedoporucuji. Argumentuji tim, Ze klient byva po ndvratu do organizace zmateny (coZ
doklada ptipad pani C). DalSim diivodem je pak Casto Spatny zdravotni stav jedince.
Na druhé strané, jiz zminovany vedouci pecCovatelského tymu z cirkevniho zafizeni,
rodindm viele doporucuje, aby si pfibuzného obcas domi vzaly. Dle jeho slov se jim
nikdy nestalo, aby byl ¢lovék po ndvratu zpét zmateny. Pfisuzuje to cilenému
individudlnimu pfistupu a péci, kterou v§em piibuznym intenzivné poskytuji.

VSechna zatizeni nabizeji Sirokou Skalu zdjmovych Cinnosti a aktivizacnich technik.
Kromé¢ psychiatrické 1é¢ebny organizuji ostatni riazné vylety, ¢i kazdoro¢ni akce jako
masopust nebo zabijacku. Vedouci 1ékat z psychiatrické 1écebny vidi v aktivizaci
predevsim zdravotni efekt pro klienty, a proto také tikd, Ze z tohoto dlivodu je u nich
aktivizace povinnd. U kazdého pacienta je potom zvolen takovy postup, ktery mu
dokaze nejlépe pomoci (kognitivni trénink, relaxacni techniky). Zbylé organizace pak
na otdzku, zda jsou u nich nékteré ¢innosti povinné, odpovidaji jednohlasnym ne.
Osloveni odbornici se shoduji, Ze finanéni situace v Ceské republice je z hlediska dané
problematiky velmi Spatnd a ustavni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou, ¢i s

jinym typem demence, nedostatecna.

5.5.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza €. 1: Klienti jsou do jednotlivych instituci umist'ovani vice z diivodi socialnich

nez zdravotnich.

Z rozhovort s rodinnymi piislusniky a stejné tak z komunikace s odborniky z jednotlivych

zafizeni jsem zjistila, Ze nejcastéjsi diivod pro umisténi clovéka do udstavni instituce je fakt,

kdy se o n¢j rodina nedokaze z nejrtiznéj$ich divodl postarat

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila

Hypotéza ¢. 2: Instituce se snazi, aby v nich klienti distojné dozili, a vétSinou je

nepremist'uji do dalSich zafizeni.

Pouze z psychiatrické 1éCebny klienti béZn¢ odchazeji napiiklad do hospicti. Ostatni

instituce se snazi, aby v nich jejich klienti doZili, a odchodl jinam maji velmi madlo.

Hypotéza ¢. 2 se z vétsi ¢asti potvrdila.
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Hypotéza €. 3: Rodinni prislusnici si svého nemocného pribuzného neberou vétSinou
priliS ¢asto domii, jelikoZ se obavaji, Ze by se museli potykat s problémy, jako jsou
agresivita, inkontinence nemocného apod.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina rodin si svého pifibuzného domu nebere,
jelikoz to nedovoluje jeho zdravotni stav, nebo to piimo instituce nedoporucuji, kvuli
ptipadné zmatenosti klienta pfi ndvratu zpét do organizace.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
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Zavér

Diplomova prace, rozdélena do péti kapitol, se vénuje problematice seniord trpicich
Alzheimerovou chorobou, charakterizuje zdkladni typy demenci, popisuje systém ustavni
péce a moznosti nefarmakologické 1écby. Mimo reSerSe statistickych udajii obsahuje také
informace z dosud nepublikovaného dokumentu ,,Ndvrh koncepce feSeni problematiky
Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice”. Ten byl pro potieby
prace poskytnut JUDr. Stefanem Culikem z MPSV e-mailem. Toto povaZuji za zajimavy bod
mé préace.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat podminky Zivota seniorti trpicich
Alzheimerovou chorobou, kte¥{ Ziji v uréitém typu ustavniho zafizeni na tzemi Ceské
republiky. Ddle jsem se také zaméfila na pohled rodin a odbornikt, ktefi jsou v této
problematice zainteresovani. Na zdklad¢é rozhovori s rodinnymi piislusniky jsem zpracovala
celkem Ctyfi kazuistické studie. Ty zahrnuji nej€astéjsi problémy, které museli piibuzni fesit,
zaméfuji se na otdzky tykajici se zaCatku pribéhu onemocnéni, ptala jsem se, jakym
zptisobem vybirali pfisluSnou instituci, zda si blizkého berou domt apod. U kazdé kazuistické
studie byla zdroven vypracovdna osobni rodinnd a socidlni anamnéza jednotlivého
sledovaného klienta. S Z4dosti o rozhovor byli déle osloveni celkem ¢tyfi odbornici z raznych
instituci — ze statniho domova se zvlastnim reZimem, z cirkevniho zafizeni, z psychiatrické
1éebny a ze soukromé instituce. Na zdklad¢ ziskanych informaci jsem porovndvala systém
péce v danych institucich. Pracovnik stitntho domova se zvlaStnim reZimem a odbornik
z psychiatrické 1éc¢ebny srozhovorem nesouhlasili. Komunikace snimi tak probihala
prostfednictvim e-mailu. Toto povazuji za hlavni ptekdzku mého vyzkumného Setieni.
Odbornici odpovidali na otazky tykajici se kapacity zafizeni, v némz pracuji, ¢ekacich lhit a
také na to, jakym zplsobem komunikuji s rodinami, kolik pfibuznych si nemocného bere
domt, zda to oni sami doporucuji apod. Posledni zmifiovany bod povaZzuji za zajimavy,
jelikoZz pouze pracovnik z cirkevniho zafizeni doporucuje rodindm, aby si piibuzného
pravidelné domt braly. Ostatni toto nedoporucuji. Jako argument uvadéji fakt, Ze je klient po
ndvratu zpét zmateny. | toto tvrzeni pracovnik cirkevniho zatizeni vyvraci.

Domnivdm se, Ze se mi alesponl ¢astecné podafilo splnit stanovené cile. Porovnala jsem
sluzby ve Ctyfech zdkladnich typech ustavnich zatizeni, zpracovala informace od rodinnych
piislusnikti a ziskala prakticky pohled na danou problematiku. Namétem pro dalsi Setfeni by

mohlo byt zmapovani situace v urcitych krajich pfipadné srovnani se zahrani¢im.
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Resumé

Problematika institucionalni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou
The i1ssue of institutional care for the elderly with Alzheimer's disease
Autor: Bc. Monika Jirova

Diplomovd priace je zaméfena na problematiku instituciondlni péce o seniory
s Alzheimerovou chorobou. Uvadi ptehled zdkladnich typi demenci, nabizi aktudlni
statistické informace jak z celosvétového pohledu, tak z pohledu v ramci Ceské republiky,
pfiblizuje systém socidlni péfe o dementni pacienty a charakterizuje vybrané metody
aktivizace a moZnosti nefarmakologické 1€cby. Vyzkumné Setieni je zaméfeno na zmapovani
podminek Zivota senioru trpicich Alzheimerovou chorobou, ktefi jsou umisténi v nékterém z
typti stavnich zaiizeni v Ceské republice. Cilem price bylo analyzovat Zivotni podminky
téchto seniort a pfinést uceleny pohled na danou problematiku od rodinnych piislus$nikti a

odbornikl pracujicich v danych institucich.

Summary

This thesis is focused on the issue institutional care for the elderly with Alzheimer's
disease. The thesis provides an overview of the basic types of dementia, provides current
statistical information from the global perspective and from the perspective of the Czech
Republic, describes the system of social care for dementia patients and describes some
methods of activation and non-pharmacological treatment options. The research is focused on
chart the conditions of life of seniors with Alzheimer's disease live in one of the types of
institutions in the Czech Republic. The aim of the study was to analyze the living conditions
of these seniors and to provide a global view on the issue of family members and

professionals working in these institutions.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Osnova rozhovoru s rodinnym piislusnikem

10.

11.
12.
13.

Kdy jste zacali pozorovat zhorSeni situace u ptibuzného — co piesné se d¢lo, jak jste s
dezorientace, alkoholismus, agresivita, zmény v sexualnim chovéni apod.)?

Zil v té dob& V4§ pifbuzny sdm, nebo s dalii osobou?

Kde jste zacali zjistovat informace o moZné diagnéze, navstivili jste praktického
1ékate, co Vam bylo sdéleno a doporuceno?

Co bylo impulsem pro hledani ustavniho zafizeni pro rodinného ptisluSnika?

Jak jste zatizeni hledali — byla Vam nékterd doporucena od lékafe, co pro Vs bylo
rozhodujicim aspektem pro vybrani daného zafizeni, jaké jste méli pocity, kdyZ jste
dostali vyrozuméni o ptijeti?

Jak jste ptibuznému sd¢€lili, Ze bude Zit jinde nez ,,doma*? Jaka byla jeho reakce?

Jak se piibuzny adaptoval na nové prostredi, byly né&jaké zavazné komplikace c¢i
pretrvéavajici problémy?

Podilite se né¢jakym zptisobem na spolupraci se zatizenim?

Jak Casto navstévujete rodinného piislusnika?

Berete si rodinného piislusnika domti? Pokud ne — pro¢, pokud ano — jaké nejcastejsi
obavy mite, kdyZ jej mate doma (inkontinence, alkoholismus)?

Mluvite s pfibuznym o jeho pocitech, jak se v zafizenf citi?

Vyuzivéte 1 neverbalni komunikace (dotek, pohlazeni — jak ptibuzny reaguje)?

Jaky je Vas nazor na zafizeni, ve kterém V&S piibuzny Zije? Mate néjakd doporuceni,

pfipominky?
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Priloha €. 2: Osnova rozhovoru s rodinnym piisluSnikem, jehoz piibuzny ceka na

umisténi do piislusné instituce (klient D)

(98]

R S S N

10.
11.

Kdy jste zacali pozorovat zhorSeni situace u piibuzného — co pfesné se délo, jak jste s
alkoholismus, agresivita, zmény v sexudlnim chovani apod.)?

Zil v té dob& V45 pifbuzny sdm, nebo s dal§i osobou?

Kde jste zacali zjistovat informace o mozné diagnéze, navstivili jste praktického 1ékate, co
Vam bylo sdéleno a doporuceno?

Co bylo impulsem pro hleddn{ dstavniho zafizeni pro rodinného pfislu$nika?

Rychly postup nemoci v poslednich 2 letech a fakt, Ze Zije iplné sam.

Jakym zptisobem jste zacali hledat dstavni zafizeni, bylo Vam néco od n€koho doporuceno?
Kolik zafizen{ jste oslovili? Byla to zafizeni statni nebo soukrom4?

Jak dlouho se jiZ snaZite o umistén{ piibuzného?

Je v souCasné dob¢€ v dohledu né¢jaké feSeni — mate od néjakého zatizeni konkrétni nabidku
k umisténi ptibuzného?

Vite, kolik bude pobyt v zafizeni stiat? Pokud ano, miiZete uvést ¢astku?

Co povazujete za nejveétsi problém (nedostatek) pii snaze umistit pribuzného do zafizeni?

Objevily se n¢jaké komplikace/jaké?

80



Diplomova préce Problematika instituciondlni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

Priloha €. 3: Osnova rozhovoru s odbornikem

A A

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Kolik Zadateli (¢ekatelll) v soucasné dobé evidujete?

Jaké jsou cekaci lhity?

Mite v soucasné dob¢ pln¢ obsazenou kapacitu?

Jaké jsou nejcastéjsi divody pro umisténi klienta?

V jakém stadiu demence jsou klienti nejcastéji piijiméni?

Kolik procent tvoii klienti s diagn6zou Alzheimerova choroba, méte né&jaké klienty
s diagn6zou jiné demence (jaké)?

Kolik let je nejmladSimu a kolik nejstarSimu klientovi s diagnézou Alzheimerova
choroba?

Odchézi od Vas klienti do jinych zatfizeni (LDN, hospic), nebo zde dozivaji?
Nejcastéjsi problémy, které u klientli evidujete a jak je fesite?

Finan¢ni stranka — kolik plati rodina, mate n¢jaké sponzory?

S jakymi institucemi spolupracujete?

Jaké jsou formy price s klienty — formy aktivizace, kulturni akce? MuzZete fici, kolik
klientd se aktivizanich programi ucastni? Mate programy aktivizace, které jsou
,povinné*“ pro vSechny klienty, nebo mate programy, ze kterych si mohou klienti
vybrat takové, které je zajimaji a kterych se chtéji zucastnit?

Které jiné sluzby jsou klientim poskytovany (lékaf, pedikdra, moZnost
obcerstveni...)?

Jaké sluzby poskytujete rodindm?

Jaké nejcastéjsi obavy, dotazy a pfipominky maji rodinni pfislusnici?

Jak Casto navstévuji rodinni piisluSnici piibuzné?

Kolik rodin (a jak casto) si bere svého ptibuzného doma?

Myslite si, Ze je dstavni péce o klienty s Alzheimerovou chorobou v CR dostacujici?

V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody VaSeho zatizeni?

Mite propagaci napf. na internetu?
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Priloha ¢. 4: Prehled jednotlivych instituciondlnich zafizeni pro osoby s demenci

Jihocesky kraj

Alzheimercentrum Loucky Mlyn, Vodnany, kapacita 64 mist.
www.alzheimercentrum.cz

Alzheimercentrum Pisek, Pisek, kapacita 67 mist.
www.alzheimercentrum.cz

Domov se zvlastnim rezimem Rakovice, Rakovice, kapacita 60 mist.
www.domovrakovice.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Lnaie u Blatné, Lnare u Blatné, kapacita 70 mist.

www.pllnare.wz.cz

Jihomoravsky kraj

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov p.o., Kyjov, kapacita 30 mist.
www.centrumproseniorykyjov.cz

Domov pro seniory Véstonicka p.o., Brno, kapacita 200 mist.
www.ves.brno.cz

Psychiatricka 1é¢ebna, Brno, kapacita 35 mist.

www.plbrno.cz

Karlovarsky kraj

Sanatorium Saint Martel a.s. — Domov se zvlaStnim rezimem, Karlovy Vary, kapacita 20
mist.

www.saintmarttel.cz

Domov pro seniory Vila Maria, Dolni Rychnov, kapacita 41 mist.

www.dop-hc.cz

Kralovehradecky kraj
Domov diakonice CCE - Viaizka, Dvir Krilové nad Labem, kapacita 10 mist.

http://dvur-kralove.diakonie.cz

Liberecky kraj
Domov pro seniory Jindrichovice pod Smrkem p.o., Jindfichovice pod Smrkem, kapacita

67 mist.
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www.ddjindrichovice.cz
Domov pro seniory Jablonecké Paseky, Jablonec nad Nisou, kapacita 16 mist.

www. dd-jablonec.cz

Moravskoslezsky kraj

Domov pro seniory Korytko, Ostrava, kapacita 34 mist.
www.domovkorytko.cz

Domov pro seniory Vitkov, Vitkov, kapacita 106 mist.

http://mujweb.cz/www/vitkov-domov/

Olomoucky kraj

Domov pro seniory Radkova Lhota, Dievohostice, kapacita 129 mist.
www.domovrl.cz

Psychiatricka lé¢ebna gternberk, Sternberk.

www.plsbk.cz

Pardubicky kraj

Domov pro seniory Sloupnice, Sloupnice, kapacita 107 mist.
www.ddsloupnice.unas.cz

Geriatrické centrum Krajské nemocnice Pardubice, Pardubice, kapacita 70 mist.

www.nem.pce.cz/NemPce_info_klient.htm#geriatrie

Plzensky kraj

Domov se zvlasStnim reZimem sv. Aloise, Plzen, kapacita 36 mist.
www.mchp.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Dobrany, Dobrany.

www.pld.cz

Praha

Domov pro seniory Kobylisy, Praha, kapacita 221 mist.
www.ddkobylisy.cz

Gerontologické centrum, Praha, kapacita 31 mist.
WWwWw.gerontocentrum.cz

Domov pro seniory Zahradni Mésto, Praha, kapacita 146 mist.
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www.ddp10.com
Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Praha.

www.plbohnice.cz

Stiredocesky kraj

Domov ,,Na Terasach Rataje, Rataje nad Sdzavou, kapacita 22 mist.
www.domovrataje.cz

Seniorpark, o.s., Pecice, kapacita 31 mist.

www.seniorpark-os.cz

Centrum seniori Mélnik, M¢élnik, kapacita 233 mist.

WWW.SSImMm.CzZ

Ustecky kraj

Domov pro seniory Velké Brezno, p.o., Velké Brezno, kapacita 46 mist.
www.domov-brezno.cz

Domov zvlastni péce pri stacionari Nadéje 2000, Chomutov, kapacita 45 mist.
wWwWw.stacionar.wz.cz

Domov pokojného stari sv. Ludmily, Usti nad Labem, kapacita 36 mist.

www.charitausti.cz

Vysocina

Diakonice CCE - sti‘edisko v Mysliboticich, Myslibotice, kapacita 12 mist.
www.domovmysliborice.cz

Domov pro seniory Havlickiiv Brod, Havlicktv Brod, kapacita 68 mist.
www.ddhb.cz

Domov pro seniory Zdirec p-o., Polnd, kapacita 113 mist.
www.domovzdirec.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava, Jihlava

www.plj.cz
Zlinsky kraj

Domov pro seniory Lukov, Lukov, kapacita 217 mist.

www.dd-lukov.cz

84



Diplomova préce Problematika instituciondlni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

Priloha ¢. 5: Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

reurchibrildmi
klubrka

FELROn

Levy obrazek: mikroskopicky obraz mozku pacienta s Alzheimerovou chorobou. ZvySena
koncentrace nadmérné fosforylovaného t-proteinu. Pravy obrdzek: mikroskopicky obraz

zdravého mozku.

Zdroj: http://www.psychologon.cz/component/content/article/14-psycholog-online/151-
alzheimerova-choroba-pravdepodobne-priciny-a-prevence

Bila mista pfedstavuji zmenSovani a rozSifovani dutin u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Zdroj: http://tema.novinky.cz/alzheimerova-choroba
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Priloha €. 6: Test MMSE

Orientac¢ni diagnosticky test (MMSE)
Za kazdy spravné provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s
e Které je rocni obdobi?
o Ktery mdme nyni rok?
o Kolikétého je dnes?
e Ktery den v tydnu je dnes?
o Kitery je mésic?
e Ve kterém jsme mé&sté?
e Ve kterém jsme okrese (kraji)?
eV jaké jsme zemi?
e Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?
e V kolikdtém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI
“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfte si
je zapamatujte! Za n¢kolik minut se vés na tyto pfedméty znovu zeptdm."
Bod pfidélte za kaZzdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné. Pokud neni pacient schopen
splnit ukol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamatuje, maximélné vSak jeSt¢ pétkrat. Je to
podminka pro kol ¢islo 4, tj. Vybavovani.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
"A nyni prosim tato slova opakujte."
3. POZORNOST A POCITANI
"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete."
Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dél odecitd spradvné, pocitejte pouze tuto
chybu.
9386797265 (cv vvv vvv vt tl)
Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napi. MRKOP=5(... ... ... ... ...)
4. VYBAVOVANI
"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pied chvili fikal." Za kaZzdou sprdvnou
odpovéd’ prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

86



Diplomova préce Problematika instituciondlni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

5. POJMENOVANI PREDMETU
e "Cojeto?" (ukazte hodinky)
e "Cojeto?" (ukazte tuzku)
6. OPAKOVANI
Za odpoveéd’ celou vétou pridé€lte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno bezchybné na
prvni pokus.
"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba." (...)
7. STUPNOVANY PRIKAZ
Dejte pacientovi do ruky Cisty papir a dejte mu tento tkol: “Nyni vezméte do pravé ruky tento
papir, preloZte jej na pul a dejte ho na zem."
1. stupeni - uchopeni papiru do pravice (...)
2. stupen - pieloZeni papiru na polovinu (...)
3. stupen - poloZeni papiru na zem (...)
8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukaZte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCL. Zarovei ho vyzvéte:
"Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!"
Jeden bod pfid¢lte pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximdalné na tii pokusy. (...)
9. PSANT
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “NapiSte libovolnou vétu."
Véta mizZe obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a
piisudek.
10. OBKRESLOVANI
Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej aby namaloval niZe uvedeny obrizek.
Ukol miZe plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani ani
roztfesenost. Musi byt ale zachovdny vSechny strany a vSechny thly. Prinik obou

pétidhelnikti musi tvofit ¢tyfihelnik.
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Dosazené skore ...............

HODNOCENI

Maximdlni pocet je 30 bodu.

27 - 30 bodt normdlni stav

25 - 26 bodu hraniéni nalez, moznost demence

10 - 24 bodl patologicky nalez, demence mirného az stiedné té€zkého stupné
6 bodil demence stfedniho az t€zkého stupné

6 améné bodii  demence téZkého stupné

Zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm
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Priloha ¢&. 7: Piislovi, pranostiky, réeni, citaty

Nekupuj...zajice v pytli.
Darovanému koni...na zuby nekouke;j.
Sejde z o¢i...sejde z mysli.

Host do domu...Bith do domu.
KaZzdy svého...Stésti strijcem.

S chuti do toho...pul je hotovo.
VIk se nazral...a koza ziistala celd.
Réano...moudfejsi vecera.
Poradek...dél4 pratele.

Dockej Casu...jako husa klasu.

V malé vod¢...malé ryby.

Orel much...nelapa.

Rozumi tomu...jako koza petrzeli.
Kdo maze...ten jede.
Pospichej...pomalu.

BIliZs{ kosile...neZ kabat.
Sliby...chyby.

Koho chleba jis...toho pisen zpive;j.
Jiny kraj...jiny mrav.

Co se doma uvafi...to se doma sni.
Co na srdci...to na jazyku.

Tak dlouho se chodi se dZbanem pro vodu...aZ se ucho utrhne.
Jak se do lesa vol4...tak se z lesa ozyva.
Doma neni nikdo...prorokem.
Duvétuju...ale provéiu;.

Malé ryby...také ryby.

Proti gustu...Zadny diSputat.

Vseho moc...Skodi.

Kdo se boji...nesmi do lesa.

Zenu ani kvétinou...neuhod;s.

Kdo nepracuje...at’ neji.

Bez préce...nejsou kolace.

Kdo si hraje...nezlobi.
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Priloha €. 8: Antonyma

Zbabély - stateCny.
Radost — smutek.
Dovnitf — ven.
Stét — jet.

Slunce — mésic.
Réno — vecer.
Udoli — kopec.
Jedly - jedovaty.
Akce — reakce.
Dat — dostat.
Hézet — chytat.
Mluvit — mlcet.
Stat — sedct.
Dtive — pozdéji.
Junior — senior.
Odmeéna — trest.
Legracni — vazny.

Priibojny — plachy.
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Priloha €. 9: Hlavni mésta

Belgie — Brusel.
Dénsko — Kodan.
Némecko — Berlin.
Slovensko — Bratislava.
Rakousko — Viden.
Indie — Dilli.

Itdlie — Rim.
Nizozemsko — Amsterdam.
Norsko — Oslo.
Portugalsko — Lisabon.
Egypt — Kahira.

Finsko — Helsinky.
Francie — Pafiz.
Kanada — Ottawa.
Kuba — Havana.
Mad’arsko — Budapest'.
Mexiko — Mexico City.
Polsko — VarSava.
Estonsko — Tallinn.

Turecko — Ankara.
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