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Anotace

Bakaldfska price s ndzvem ,Socidlni price s klienty s demenci je zaméfena
na cilovou skupinu seniort. Prvni ¢ast price se zabyva popisem seniorské populace z hlediska
demografie za uziti statistickych udaji. Diéle informuje o odhadu budouciho vyvoje poc¢tu
seniord a konkrétnim znéni plinu piipravy na starnuti v Ceské republice. Vénuje se
socidlni praci a socidlnim sluzbam. Popisuje syndrom demence a zpusoby, jak komunikovat
s osobou trpici demenci. Nisleduje vyjmenovini jednotlivych aktiviza¢nich terapii. Druhd
st se vénuje Setfeni v Domove se zvldstnim rezimem VrSovicky zdmecek a zaméfuje
se na popis aktiviza¢niho programu péce a roli socidlniho pracovnika v instituciondlnim

zafizeni v praxi.

Annotation

The bachelor thesis titled “Social work with clients with dementia” is focused
on seniors as its target group. The first part covers the description of senior population
from a demography perspective, and uses statistical data. Furthermore it informs about the
estimate of future development of the number of seniors and covers the specific wording
of the preparation plan for aging in Czech Republic. It deals with social work and social
services. It describes the dementia syndrome and ways how to communicate with persons
suffering dementia. It is followed by naming particular activation therapies. The second
part covers the investigation at home with a special regimen VrSovicky zdmecek and
focuses on the description of the activation care program and the role of a social worker in

an institutional facility in practice.

Klicova slova

Klient, senior, demence, socidlni price, socidlni sluzby, aktivizace

Keywords

Client, senior, dementia, social work, social services, activation



Obsah

Seznam zkratek

Uvod
1. Demografickd analyza senioril.....ccoevueeeeeiiiiiiiiiiinnnnneeeiiiiiiiiininnnneeeeeeeeessssnnnee 8
1.1 VEROVA StIUKEULA ..eouveiiiiiiiiiiiieic e 8
1.2 Zdravotni stav star$ich 0Sob..........cceviiiiiiiiiiiiiiii 10
1.2.1 INEMOCNOS ..ttt 10
1.2.2 UIE0ST vt see s seesaeesenaeneeneenens 11
1.2.3 Stiedni délka ZIVota.........coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiic 12
1.3 ProjeRee .o 13
1.3.1 Predikce 0s0b s demenci.......coecueeiiieiiiiniiiiiiniiiiecececeeeee 14
1.4 Priprava politiky na starnuti .........ccccoevievieiiiiiniiiiiiiecceee 14
141 Nérodni akéni plan pro obdobi let 2013 — 2017.......ccoviiiiiiiiiniininens 14
1.5 Socidlni STUZDY ....c.oovviiiiiiiiiiii 17
2. Teoretické vymezeni pojmu demence ........ccovuueeeeiiiiiiiiiiinnnneeeeciiennininnneeeeeeen 19
2.1 Etiologie a klasifikace.........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 19
2.2 Stadia demence ........cccoieiiiiiiiiiiiiiii 22
2.3 Vysetfovaci metody u demenci.......cceecvevieiiiiiiiiiiieiiiiieiicccececeee, 24
3. SOCIAINT PIACE ..evveviiiiiiiiiiiiiitiiiiiiic e 26
4.Péce 0 Cloveka s demenci co..ueeeeeeieinniieeiiiiiiiiiiiiiieec e 31
5. Aktiviza¢ni formy a poStuPY .....eeeeeeeiiiiiiiinnnnieiiiiiiiiiiinineeeeeeeeesssnseeeeeeessses 34
6. Setieni v Domové se zvlastnim rezimem Vr§ovicky ZAmecek ......evererereeensnnnes 39
6.1 Gl 39
6.2 MEtOAY ..ttt s 39
6.3 MEtOdIKa . cuuviiiiiiiieiieie e e 39
6.4 UKOIY.eoeeceecvecececie e 40
6.5 Data 2 INtErPretace.....ccoueeiiriiriieiiiienieit ettt ettt 41
6.6 ZAVEL SELTENI...eiiuiiiiiiiieeiteeie ettt e 49
ZAVET cuuverreiiiiiiiittnitieeeeeeecntrereee e e e e e s s s r e e e e e e s e e e a s aaa s e e e e e e e eaes 50
Seznam PouzZité LIteratury ....cceeevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiini e 51
SUMMATY ceuvrtiiiiiii s 55

201 10 1 N 56



Seznam zkratek

CMP
CNS
CT
CALS
CR
CsuU
DS
DZR
EEG
EKG
ISCH
MKN -10

MMSE
MPSV
NAP

SS

UZIS CR
VA

Cévni mozkovi pfihoda

Centrélni nervovd soustava

Computed Tomografy (Pocitacovd tomografie)

Cesk4 alzheimerovské spole¢nost

Cesk4 republika

Cesky statisticky tfad

Domov pro seniory

Domov se zvldstnim rezimem

Elektroencefalografie (vySetfeni elektrické aktivity mozku)
Elektrokardiografie (vysetfeni elektrické aktivity srdce)
Ischemicka choroba srde¢ni

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému

Mini — Mental State Examination (test kognitivnich funkci)
Ministerstvo prace a socidlnich véci

Nirodni akéni plin

Stfedni skola

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Zikladni skola



Uvod

Syndrom demence se miize rozvinout jiz u déti, u kterych se di diagnostikovat
nejdfive po druhém roce Zivota, protoze do té doby nelze diferencovat mezi vrozenym
mentialnim defektem a demenci. Dile se s timto onemocnénim muizZeme setkat u adolescentd,
dospélych a starsich osob ve vy$sim az vysokém véku, u nichz je procento vyskytu nejvyssi.
Ve své prici se budu zabyvat seniory coby klienty s demenci.

Starnuti populace je aktudlni téma nejen v Ceské republice, ale také v dalsich
zemich Evropské unie. Seniora pfibyvd, méni se vékova struktura a starnuti bude i naddle
demografickym trendem. Proto je nutné se timto tématem zabyvat a bude nezbytné na tuto
skute¢nost urcitym zptisobem reagovat. Stdfi ale neni hrozba, nybrz pfirozend skute¢nost
lidské existence, kterou Haskovcova (2010) popisuje jako nevyhnutelnou perspektivu
kazdého Zivého tvora.

V dusledku demografického stirnuti lze ocekdvat vzrist pozadavka na socidlni
a zdravotni sluzby a vzhledem k prodluzujicimu se véku je tieba pocitat s pribyvajici
skupinou osob se syndromem demence a dostate¢né nastavit systém péce o tyto klienty se
zachovinim co nejvyssi kvality jejich Zivota.

Péce by méla zahrnovat podporu pocitu vlastni hodnoty a toho 1ze docilit nejen
dostate¢nym a vhodnym zajisténim prvka zdkladni péce, ale téZ smysluplnou aktivitou,
kterd se jevi jako velmi cenny prostfedek v péci o klienty s demenci. Nejde pouze o vyplnéni
volného casu, ale také o to, Ze navozuje pocit normality.

Hlavnim cilem této price je popsat a analyzovat aktivizani program péce
pro klienty s demenci a roli socidlniho pracovnika v instituciondlnim zafizeni. V ramci
praxi béhem svého bakalafského studia na Husitské teologické fakulté jsem poznala
nékolik instituci pro seniory a nejvice spokojend jsem byla v Domové Vrsovicky zdmecek,
ktery jsem si vybrala jako objekt svého setfeni. Ulohu socialniho pracovnika popisuji proto,

ze bych rada pracovala pravé jako socidlni pracovnik v zafizeni pro seniory.



1. Demograficka analyza seniori

Udaje pro tuto kapitolu byly pouzity pievizné z Ceského statistického tfadu
(dale jen CSU). Cerpala jsem hlavné z demografické publikace CSU Seniofi v CR 2014
a z mési¢niku CSU Statistika & My. Neékterd uzitd data jsou z publikaci a pfehledu, které
vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (ddle UZIS). Dalsimi dilezitymi
prameny byla publikace Ministerstva price a socidlnich véci (MPSV) a piehledovy
dokument Zpriva o stavu demence 2015, jez byla zvefejnéna v lednu letosniho roku
Ceskou alzheimerovskou spolecnosti. Ve Zpravé o stavu demence 2015 se jednd vsak
spise o kvalifikované odhady vychazejici z evropskych a svétovych studii, protoze
v Ceské republice dosud bohuzel neexistuje relevantni vyzkum, ktery by otizky incidence
¢i prevalence demenci validné mapoval. Vsechny pouzité zdroje nebudou opomenuty
v zdvérecném seznamu literatury a prament.

Analytické vyhodnocovéni seniort CSU pracuje s pFistupem, Ze za seniory jsou
obecné povazoviny osoby ve véku 65 a vice let a ji se budu ve své prici rovnéz drzet
této vékové hranice. Vékové rozmezi Svétové zdravotnické organizace raného stafi zacina
sice od 60 let, ale dle mého ndzoru hranice 65 let lépe vyjadiuje dnesni stav, vzhledem
k prodluzujicimu se véku.

Snazila jsem se Cerpat z nejaktudlnéjsich udaju, ale bohuzel podrobna data za rok
2015 jesté nejsou k dispozici. Informace a statistiky jsou pfevdzné z roku 2014. Nékde
se objevuji i data z roku 2013 a 2012, protoze CSU ani UZIS nemé vzhledem k systému
postupného zpracovini dat k dispozici kompletni udaje za rok 2014. Tato analyza je
zaméfena na oblast demografie — vékovd struktura seniori, zdravotni stav star$ich osob,
nechybi informace o dmrtnosti a nemocnosti, zahrnuje projekci obyvatelstva, dile jak
na pribyvajici seniorskou populaci reaguje MPSV a statistické pojeti socidlnich sluzeb

pro seniory.

1.1 Vékova struktura

Dle tdaja CSU méla na konci roku 2014 Ceska republika 10.538.275 obyvatel,
z ¢ehoz 1,88 mil. ¢italy osoby ve véku 65 a vice let. Zastoupeni obyvatelstva tohoto véku je
z hlediska pohlavi, véku a rodinného stavu zndzornéno v tabulce ¢. 1. Ve srovnani s Evropou
se s timto poctem senior (17,4%) nachizi Ceskd republika zhruba kolem evropského
priaméru. Nejvétsi podil osob ve véku 65+ ma Némecko, Itdlie a Recko, kde tvofi vice nez
pétinu obyvatelstva. Stity, které jsou na tom 1épe, maji takto staré obyvatelstvo pod hranici
14% a konkrétné se jedna naptiklad o Slovensko nebo Kypr. Pro zajimavost, v Turecku se
nachézi pouze 7,7 % 65 a viceletych osob (Reznickovd, CSU: Statistika & My [online],
01/2016).



Tabulka ¢. 1 - Vékové slozeni obyvatel podle pohlavi a rodinného stavu k 31. 12. 2014

svobodni rozvedeni ovdovéli CELKEM
65 - 74 let 21834 393909 62 602 39492 517 837
75-89 let 6139 172789 13956 54918 247 802
90 - 100* let 302 4818 371 6 895 12386
CELKEM MUZI OD 65 - 100* 778 025

svobodné rozvedené ovdovélé CELKEM
65 - 74 let 16 850 339678 89924 188 805 635 257
75-89 let 9265 102 800 35115 281490 428 670
90 - 100" let 1179 1265 2213 33797 38454
CELKEM ZENY OD 65 - 100* 1102 381

CELKEM SENIORU 1880406

Zdroj: viastni vypocty, CSU (2014)

Z tabulky je patrné, ze v populaci seniort pfevazuji Zeny. Nejpocetnéjsi skupinou
muzi seniori jsou Zenati muzi ve véku 65 — 74 let a na pomyslné druhé pficce jsou Zenati muzi
ve vékové kategorii 75 — 89 let. U Zen rovnéz vedou Zeny, které jsou ve svazku manzelském
v letech 65 — 74 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou Zen seniorek jsou ale na rozdil od muza
zeny ovdovélé ve véku 75 — 89 let. Podle udaji za rok 2013 zacinaji Zeny ztricet muze
vyraznéji ve véku 60 — 64 let a postupné s vékem se procento ovdovélych Zen zvysuje:

. 60 — 64 let — 15 % zen vdovy
. 70 — 74 let — jiz 39 % zen

. 80 — 84 let — 71 % Zen postrada svého manzela

Ze se zeny dozivaji vy$siho véku, neZ muzi, neni Zddnou novinkou a dokazuje
to i pramérna délka zivota, kterd se neustile prodluzuje. V roce 2014 ¢inila 75,8 roku
umuzi a 81,7 letuzen (diikazem prodluzovini sttedni délky Zivota jsou hodnoty predeslych
let, napt. rok 2013 — muzi: 75,2 let, Zeny: 81,1 let a pied 12 lety v roce 2004 — muzi: 72,6
let, Zeny: 79 let).

Jednim z ukazatelt vékového sloZeni obyvatelstva je tzv. index stafi. Vyjadfuje
kolik osob ve véku 65 a vice let pfipadd na 100 déti ve véku 0 — 14 let. V publikaci Seniofi
v CR (2014) se uvédi, Ze vyvoj indexu stafi ma v CR od roku 2006 stoupajici tendenci

a naposledy byl téméf v rovnovize pravé v roce 2006, kdy dosahoval hodnoty 100,2.
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Od té doby je v CR vice seniort nez déti. V roce 2014 piipadalo na 100 déti ve véku 014
let 117 osob starsich 65 let.

Dalsim demografickym indikdtorem je primérny vék, ktery vyjadfuje aritmeticky
primér véku uréité skupiny jedincd, pfi¢emz pramérny vék obyvatel CR podle poslednich

udaju (r. 2014) dosihl na 41,7 let.

1.2 Zdravotni stav osob vyssiho véku

Mezi zakladni ukazatele zdravotniho stavu patfi nemocnost, Umrtnost a stiedni

délka Zivota. (Zavdzalova a kol., 2001)

1.2.1 Nemocnost

S piibyvajicim vékem se zvySuje prevalence chronickych nemoci a vzristd
polymorbidita. Pfiznaky nemoci jsou ve stifi netypické, mnohdy nevyrazné, maji sklon
ke komplikacim a jedna nemoc podnécuje vznik fady dalsich. Dle Zavazalové (2001) jsou
nejcastéjsi subjektivni zdravotni stesky u seniorii bolesti, dusnost, nespavost, zavraté a celkovd

slabost. Z chronickych chorob se nejcastéji vyskytuji:

. nemoci kardiovaskuldrni (stavy po infarktu myokardu, ISCH, hypertenze,
CMP)

. nemoci pohybového ustroji (osteoporézy, artrézy, vertebrogenni syndromy)

. nemoci endokrinni (pfedevsim diabetes mellitus)

. nemoci respiracni

. nemoci traviciho Gstroji

. poruchy smyslovych orgint (zraku, sluchu)

. dusevni poruchy (demence, deliria, deprese)

. poruchy kontinence

. urazy

Ze zminovanych chorob je pro mou prici nejvyznamnéjsi statistika nemocnosti
na dudevni poruchy, konkrétné demence. UZIS vydal v roce 2013 piehled ,Péce o pacienty
16¢ené pro demence v ambulantnich a lizkovych zafizenich CR v letech 2008 — 2012, v ném?
mapuije i stav demence v CR. Bohuzel rozlisuje pro statistiku léceni osob s demenci pouze
dvé vékové kategorie; 0 — 14 let, 20 a vice let a nevime tedy, kolik pacientu je z celkového
poctu osob starsich 65 let.

V roce 2012 bylo lé¢eno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s diagnézou
FO0O0 (demence u Alzheimerovy nemoci) celkem 15 352 pacientti, z toho bylo 67 % Zen.

Jeden pacient byl ve véku 0 — 14 let, ostatni pacienti spadali do vékové kategorie 20 a vice let.
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S diagnézami FO1 — FO3 (vaskuldrni a ostatni demence) bylo léCeno 21 279 pacientt, Zeny
tvofily téméf dvé tfetiny téchto pacienti a vSichni pacienti byli starsi 20 let.

Co se tyce hospitalizaci, bylo zaznamendno celkem 8 669 umisténi pacientt v lizkovych
zafizenich pro demence, tj. se zdkladnimi diagnézami FO1, FO3 a G30. Podil hospitalizaci pro
diagnézu FO1 —vaskuldrni demence byl 36 % (3 129 hospitalizaci), z nichz méla nejvétsi procento
vaskuldrni demence nespecifikovana (F01.9), a to téméf 40 % (1 250 pfipadi). Pro diagnézu
G30 — Alzheimerova nemoc byl podil 44 % (3 815 hospitalizaci) a nejcastéji byly hospitalizovany
pfipady s diagnézou G30.1 — Alzheimerova nemoc s pozdnim zacitkem (vice nez 38 % z této
skupiny diagnéz; 1 468 piipadu). Pétina hospitalizaci byla pro diagnézu FO3 — neuréend demence
(1 725 hospitalizaci).

Do 65 let véku méli muzi vice nez 1,4 krat vyssi pocty hospitalizaci nez Zeny, s rostoucim
vékem se tato tendence obritila, kvili vétsimu podilu Zen ve vyssich vékovych skupindch.

. 65 — 69 let, pocet hospitalizaci — muzi: 334, Zeny: 297

. 75 =79 let, pocet hospitalizaci — muzi: 603, Zeny: 962

. 80 a vice let, pocet hospitalizaci — muzi: 1489, Zeny: 3537
(Nechanska, UZIS CR: Aktuilni informace & 57, Péee o pacienty 1é¢ené pro demence
v ambulantnich a lizkovych zafizenich CR v letech 2008 — 2012 [online], 2013)

1.2.2 Umrtnost

Podle demografické statistiky CSU umird polovina seniord v CR na nemoci
obéhové soustavy, téméf Ctvrtina na nddorova onemocnéni (novotvary). Nemoci dychaci
soustavy jsou pii¢inou umrti 6,2% seniort a na vnéjsi pficiny (tj. dopravni ¢i jiné nehody,
vrazdy, sebevrazdy, pracovni a jiné Urazy, otravy, apod.) umiré 3,1% seniort (Dusgkova, CSU:
Statistika & My [online], 01/2016).

Pocet zemfelych za rok 2014 ¢inil ve vSech vékovych kategoriich 105,7 tisice osob.

Tabulka ¢. 2 vyjadiuje, jaky pocet zemfelych tvorili osoby 65 a vice let.

Tabulka ¢. 2 — Zemieli 2012 - 2014

2012 2013 2014

Zemfreli muzi ve véku 65* 38450 39733 39267
ztoho 80" 17 204 17 631 17 444
Zemtrelé Zeny ve véku 65* 46 188 46 867 45 231
ztoho 80* 30656 31118 30053
S:Ter Eﬂ g;_‘fii + Zeny CELKEM 84638 86600 84498

Zdraj: Vijvoj obyvatelstva CR, dimrtnost, vlastni zpracovdnt, CSU (2014)
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Od roku 2007 je soucdsti hldseni o Gmrti i kolonka pro misto imrti. Nejcastéji
dochézelo v roce 2014 k umrti osob starsich 60 let ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce (62
328 lidi). Vyrazny podil tvofila mrti doma (18 399 osob) a v na pomyslném tfetim misté byla
nejCastéjsi smrt v zafizenich socidlnich sluzeb (6 454 osob), (CSU: Vyvoj obyvatelstva CR, 6.
Umrtnost [online], 2014).

Ve Zprivé o stavu demence za rok 2015 se udava, ze UZIS jiz nesbira informace
od neurologt (posledni mapovani demence je za rok 2012), coz komplikuje nejen zjisténi poctu
osob zemfelych v dusledku demence (dal$i obtizi v tomto ohledu je, Ze ne vsichni lidé maji demenci
diagnostikovanou), ale také kolik osob s demenci podle nejaktualngjsich informaci v CR vlastné
zije. Podafilo se mi dohledat statistiku “Zemfeli podle seznamu pficin smrti, pohlavi a véku

v CR, krajich a okresech — 2005 az 2014”, z niZ jsem zpracovala tabulku & 3, za léta 2012 — 2014,

Tabulka ¢. 3 - Zemfeli podle vybraného seznamu pfi¢in smrtia véku v CR-20122a22014

Zemreli Vék 65-74 Vék 75-89 Vék 90+

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014
F101
Vaskularni demence 62 81 80 425 581 608 134 219 196
IEIL?J?'éené demence 13 19 14 95 68 96 22 24 22
G10
Huntingtonova choroba ! 14 / 4 3 4 N N N
gazr(l)(insonova choroba 48 65 73 190 182 164 6 15 10
G30
Alzheimerova choroba 162 182 181 905 902 946 121 157 210
G31
jiné degenerativni nemoci nervové 21 21 21 27 29 20 5 2 9
soustavy, nezafazené jinde

Zdraj: vlastni vypoity, CSU (2014)

1.2.3 Stiedni délka zZivota

Stfedni délka Zivota neboli nadéje na doziti je jednim z vystupd dmrtnostnich
tabulek a udava primérny pocet let, ktery ma x — letd osoba nadéji jesté prozit pfi zachovani
fadu imrtnosti sledovaného obdobi. Nadéje na doziti se rok od roku zvysuje, pro zajimavost,
stfedni délka Zivota Zeny narozené v roce 1920 se pohybovala okolo 50 let, roku 1990
to bylo vice nez 75 let a v roce 2013 jiz pres 81 let (Kostikova, CSU: Statistika & My [online],
03/2015). Vyvoj stfedni délky Zivota ukazuje tabulka ¢&. 4.

O kvalité zdravi vypovida tzv. zdrava délka Zivota, neboli délka Zivota prozitd

ve zdravi (tj. primérny pocet let, které podle statistik proziji osoby urcitého véku bez
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postizeni), jez muize slouzit napf. k méfeni zaméstnatelnosti star§ich pracovniki a definici
pojmu kvalita Zivota. V roce 2011 ¢inila 63,6 let u Zen a 62,2 let u muzu (Kacerova, CSU:
Statistika & My [online], 05/2013).

Je potieba podporovat zdravy Zivotni styl a zdravé a aktivni stirnuti, aby prodluzovani

nadéje na doziti nespocivalo ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci.

Tabulka ¢. 4 - Nadéje doziti ve vybraném véku podle pohlavi, 2004-2014

Muzi Zeny

201 2012 2011 2012
0 72,55 7419 7437 7469 7500 7523 7578 | 79,04 80,13 8060 80,74 80,88 81,13 81,69
20 5318 54,69 5486 5519 5548 5571 56,24 | 5952 60,53 6099 61,11 61,24 61,45 62,01
30 43,66 45,09 45,27 4559 4584 46,11 46,61 | 4967 50,69 5114 51,27 51,38 51,60 52,15
40 34,21 3557 3573 36,05 36,31 3655 3702 | 3992 4092 41,35 4150 41,60 41,81 42,36
50 25,32 26,53 26,65 2694 2720 2742 2787 | 30,51 31,46 31,87 32,00 32,70 32,28 32,83
60 1759 18,59 18,69 1894 1909 1921 19,59 | 21,64 22,52 2291 23,02 2311 23,28 23,78
65 14,21 1517 1526 1547 1559 15,68 16,02 | 1749 18,33 18,71 18,82 18,91 19,09 19,54
70 11,16 12,05 12,11 12,31 12,45 12,54 12,84 | 13,60 14,37 14,77 1487 1494 1515 1554
80 6,12 6,68 6,62 6,84 6,97 719 7,33 7,08 7,52 791 794 7,97 8,20 8,47

Zdraj: Vyjvoj obyvatelstva CR, iimrtnost, CSU (2014)

1.3 Projekce

V roce 2013 vydal CSU projekei obyvatel Ceské republiky, kterd vychazela z dat
ze S¢itdni lidu, domu a byta v roce 2011 a popula¢niho vyvoje poslednich let. Predstavuje
odhad budouciho rozvoje poctu obyvatel a sloZeni obyvatelstva podle pohlavi a véku, ve tfech
variantach: nizké, stfedni, vysoké. Pricemz stfedni varianta vyjadfuje nejpravdépodobnéjsi
smér vyvoje. Stfedni varianta projekce pocitd s mirnym zvySenim drovné plodnosti,
snizovinim drovné umrtnosti, pfedpoklddé zisky osob zahrani¢ni migraci a prodluzovani
stfedni délky Zivota. Podle projekce jsou ocekdviny i ubytky obyvatelstva, hlavné v letech
2050 —2080. ,Do konce stoleti by se tak méla pocetni velikost populace zredukovat na 6,095
a7 9,083 mil. osob“ (gtyglerové, CSU: Statistika & My [online], 09/2013, [cit. 2016-06-21].
Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2014/05/starnuti-se-nevyhneme/).

Projekce také pocitd se zménou vékové struktury a ze soucasného stavu je ziejmé, ze
nejvétsi zmeény se odehraji v kategorii seniorti. V pribéhu prvni poloviny 21. stoleti se podle
vSech variant demografického vyvoje zastoupeni 65 a viceletych osob zhruba zdvojndsobi
a jejich pocet by mél kulminovat na konci 50. let — na 3,2 milionu osob oproti 1,8 mil z roku
2013 a priimérny vék obyvatel CR se zvysi na 50 let. Vyvoj velikosti détské a seniorské slozky
povede k vyraznému rastu indexu stafi. Podle projekce vyvrcholi k 1. 1. 2063, kdy na sto
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déti podle ocekdvini ptipadne 277 seniord (v roce 2013 — 113 seniord). ,,Stav, kdy seniort
bude 2,5krét vice nez déti, by mél trvat celou druhou polovinu stoleti (Styglerova, CSU:
Statistika & My [online], 09/2013, [cit. 2016-06-21]. Dostupné z: http://www.statistikaamy.
cz/2014/05/starnuti-se-nevyhneme/).

1.3.1 Predikce osob s demenci

Ve Zprivé o stavu demence 2015 se piSe, Ze na celém svété Zilo v roce 2015 dle
odhadi organizace Alzheimer’s Disease International 46,8 miliéna lidi s demenci. Océekava
se, ze v roce 2030 bude na svété 74,7 miliont lidi s demenci a v roce 2050 dokonce 131,5
miliénd osob s timto syndromem. Podle dostupnych srovnini organizace Alzheimer’s Disease
International se Ceska republika pohybuje v poctu lidi s demenci nize, nez je pramér viech
zemi Evropské unie, presto je u nds rovnéz ocekavan pfibytek takto nemocnych osob.

Jiz v Gvodu této kapitoly jsem uvadéla, ze v soucasné dobé neni v CR fakticky
podlozend studie ohledné problematiky demenci, a tak informace o poctu osob trpicich
nékterou z forem demence zustivaji nadale kvalifikovanymi odhady. Pocet osob s demenci
v CR se odhaduje na 152,7 tisic za rok 2014, ve vSech vékovych kategoriich. Do 65 let véku
trpi demenci kazdy 866. ¢lovek, nad 65 let je to kazdy 13. ¢lovék. U vékové kategorie nad
80 let kazdy 5. obcan a ve véku 90 a vice let dokonce témér kazdy druhy clovék. Pocet lidi
s neurodegenerativnimi onemocnénimi stdle roste a tato tendence bude nadéle pfetrvavat.
V roce 2020 bude v CR it téméF 183 tisic lidi se syndromem demence, v roce 2050 pak
pravdépodobné 383 tisic lidi (Matl, Matlova, CALS: Zpriva o stavu demence 2015 [online],
2015).

1.4 Piiprava politiky na stirnuti

Ministerstvo prace a socidlnich véci (dile jen MPSV) je nidrodni koordindtor
politiky pfipravy na stirnuti v rezortni i mezirezortni Grovni. Politika pfipravy na stirnuti
je uskute¢iiovina skrze platformy narodnich programu a pldni, které jsou aktualizoviny
vzdy jednou za pét let. Posledni verze, jejiz cely ndzev zni ,Narodni akéni pldn podporujici
pozitivni stirnuti pro obdobi let 2013 — 2017 byla aktualizovdna k 31. 12. 2014 a je
vychozim mezirezortnim strategickym dokumentem. Soustfedi se na osm prioritnich

okruhd, strategické cile, specifické cile a opatfeni (MPSV [online]).

1.4.1 Narodni akéni plan pro obdobilet 2013 —2017
Dile jen ,Nédrodni akéni plin“ = NAP. Jednd se o v pofadi tfeti dokument, ktery
navazuje na Ndrodni programy piipravy na stirnuti, zpracovivané od roku 2003 do roku

2012. Narodni programy na stirnuti byly vytvofeny v ndvaznosti na stéZejni dokument OSN
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— Madridsky mezindrodni akéni plan pro problematiku stirnuti, z roku 2002. Na vzniku
NAP se podilelo spoustu ucastniki (Asociace univerzit tfetiho véku, o. s., Centrum kvality
bydleni, o. s, Elpida, o. p. s, Filosofickd fakulta University Karlovy — Prof. JUDr. Igor Tomes,
CSc., Charita ¢eska republika, c. p. o, Stitni zdravotni Gstav, Zivot 90, o. s, a dalsi) s cilem
definovat hlavni cile pro urcené obdobi.

Nyni bych rida shrnula osm prioritnich okruhi, protoze je osobné povazuji za dobré

ndvrhy a feSeni v problematice pfibyvéni starsi populace.

1. Realizace politiky p¥ipravy na starnuti v CR
Spociva ve strategickém cili - zajisténi plnéni opatfeni NAP, ktery obsahuje dalsi
specifické cile. Kazdoro¢né se bude zpracovivat na zdkladé podkladii od jednotlivych
rezortd “Zprava o plnéni NAP podporujiciho pozitivni stirnuti”. Tato zpriva se
predkladd ke schvileni vladé. Cilem je vytvofeni hodnotictho mechanismu, jenz
bude slouzit k plinovani dalsich nezbytnych opatieni v otizkich politiky pfipravy
na starnuti.

2. Zajisténi a ochrana lidskych prav star$ich osob
V tomto okruhu jde o zvys$eni povédomi o potiebach a pravech seniort ve spole¢nosti,
a také o zajisténi ochrany starsich osob pted diskriminaci a v§emi projevy nedistojného
zachdzeni. Specifické cile zahrnuji napfiklad mapovani neregistrovanych socidlnich
sluzeb, vedeni a vyhodnocovini statistiky pfipadi doméciho ndsili na seniorech, nebo
podporovini dostupnosti riiznych forem pomoci a poradenstvi pro seniory (prévni,
socidlni, zdravotni, finan¢ni). ,,Aby bylo dodrZovéni lidskych prav u¢inné, musi sami
seniofi zndt svd prava a rozeznat §patné zachdzeni ze strany rodiny ¢i $irsi vefejnosti.
Ke zvyseni ochrany prav seniori je proto nezbytné posilit jejich samostatnost a zvysit
informovanost o moznostech obrany a vymahatelnosti jejich prav‘ (MPSV: Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 [online], s. 10).

3. Celozivotni uceni
Soucisti kontinudlniho procesu celozivotniho u¢eni by mélo byt rozvijeni programu
univerzit tfetiho véku a podpora vzdélavacich aktivit, ve kterych seniofi nachdzeji
svoje alternativni uplatnéni po odchodu z trhu price. ,, Zapojeni seniori do zdgjmového
vzdélavani vyznamné pifispivd k prodluzovéni jejich plnohodnotného, aktivniho
Zivota, ma pozitivni dopad na jejich celkové zdravi a zvySovani jejich nezavislosti®
(MPSV: Nirodni akéni plan podporujici pozitivni stirnuti pro obdobi let 2013 az
2017 [online], s. 15).

4. Zaméstnavani starSich pracovnikii a seniort

Vizi tohoto okruhu je vyuziti celoZivotnich zkuSenosti starsich pracovniki, pfipadnd
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podpora jejich samostatného podnikani. Strategickymi a specifickymi cili jsou;
prodlouzit pracovni kariéru pracovniki s motivaci odkladu odchodu do penze skrze
upravy legislativy, zvySeni informovanosti star§ich osob o moznostech uplatnéni
na trhu préce, podporovat zavddéni principi Age Managementu (neznevyhodnuje
pracovniky kvili jejich véku) napf. na ufadech price — proskoleni tamnich vedoucich
pracovniki a poradcii pro prici s vékové starsimi uchazeci o zaméstndni, akceptovini
Age Managementu zaméstnavateli, bojovat proti vékové diskriminaci na trhu price,
reevidovini systému diichodového pojisténi.

Dobrovolnictvi a mezigenerac¢ni spoluprace

V obdobi let 2013 — 2017 se NAP chce zaméfit na posilovani stabilnich
mezigeneracnich vztaht, formovat pozitivni postoj k problematice stdfi a stirnuti
od nejatlejstho véku vychovou v rodiné a ve s$kolich, aby byli seniofi vnimani
jako nedilnd, aktivni a samozfejma soucdst spolecnosti. Déle eliminovat existujici
stereotypy o negativnim zobrazovini seniord jako ekonomické zitéze. Konkrétné
chce postupovat napf. podporovinim dialogu a spoluprice mezi zdky a seniory
na ZS a SS, rozvojem mezigenera¢nich komunitnich center, ,zapojenim seniort
do dobrovolnické ¢innosti a pfekonat mytus, Ze seniofi mohou byt pouze ,piijemci®
dobrovolnych aktivit* (MPSV: Nérodni akéni plin podporujici pozitivni stirnuti
pro obdobi let 2013 az 2017 [online], s. 28).

Kvalitni prosttedi pro Zivot seniora

Kvalitni a bezpe¢né prostiedni s odpovidajici dostupnosti dopravnich prostiedka
a vyhovujici nabidkou bydleni a obcanské vybavenosti, které umozni aktivni
zapojeni senior do komunitniho Zivota, je vizi tohoto okruhu. Cinné zicastiiovani
seniort je uzce spojeno s dobrym zdravim a vyssi spokojenosti, coz se odrazi
na vydajich zdravotni péce (MPSV: Nirodni akéni plan podporujici pozitivni stirnuti
pro obdobi let 2013 az 2017 [online], s. 30). Mezi strategické cile patfi jiné
koncipovani bytové politiky — zdiraznéni popula¢niho stirnuti a vytvofeni nového
investi¢niho ndstroje na podporu vystavby domu pro bydleni seniori — komunitni
bydleni seniort, vytvifeni podminek pro bezpecny Zivot seniort a usilovani o sniZeni
socidlni a Gzemnich rozdila v pfistupu k vefejnym sluzbdm (podpora dostupnosti
kulturnich udalosti apod.).

Zdravé starnuti

Zdravi znamend zdsadni predpoklad pro aktivni Zivot seniord a zapojovini se
do spolec¢enskych a dobrovolnickych ¢innosti. , Investice do zdravi se pozitivné odrazi
na zvySovini ekonomického potencialu starsich pracovniki a seniord i na socidlni

soudrznosti“ (MPSV: Nérodni akéni plin podporujici pozitivni stirnuti pro obdobi
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let 2013 az 2017 [online], s. 35). Strategickymi cili tohoto okruhu jsou; zvySovini
informovanosti nejen seniort o zdravém Zivotnim stylu a motivovani je k odpovédnosti
za své zdravi, vetné podpory vyzkumu na téma zdravi a zdravého starnuti, ktery by
pfinesl relevantni statisticky pfehled o seniorech, a podpory rehabilitace i nisledné
péce. Dile vytvireni dostatecné nabidky preventivnich programi ve spole¢nosti, jez
by mély byt mistné dostupné a rozmanité vzhledem k riiznorodosti starsich osob.
8. Péce o seniory s omezenou sobésta¢nosti

Dusledkem demografického stirnuti bude zvysSeny ndrtst pozadavka na socidlni
a zdravotni sluzby, které stile jesté¢ nejsou uspokojivé provizané. Je nutné rozvijet
vSechny druhy socidlnich sluzeb, aby si kazdy mohl zvolit formu péce a pomoci dle
svych individudlnich potfeb a situaci. K tomu je tfeba znat vSechny dostupné moznosti,
a proto sluzba poradenstvi musi byt dostate¢né kvalitni. NAP po¢itd i se zvysenim poctu
lidi s neurodegenerativnimi onemocnénimi, pfedevsim pak Alzheimerovou chorobou,
a proto chce rozvijet specializovanou pééi o tyto osoby se zachovinim co nejvyssi
kvality jejich Zivota. Dale zvysit prestiz v poskytovani socidlnich sluzeb a zpracovat
ndvrh zakona, aby socidlni price jako profese méla ur¢enou troveri kvality a odbornosti.
Pozornost musi byt vénovina rozvoji specializované geriatrické pééi véetné komplexni
diagnostiky, a také podpofe rodiny a zapojeni rodinnych pfislusniki do poskytovini
sluzeb. Konkrétnimi cili a opatfenimi tohoto okruhu jsou napf. zajisténi dlouhodobé
a paliativni zdravotni péce, nastaveni systému péce o osoby s demencivéetné vycvikovych
programu a vzdélavani v této oblasti, zpracovat narodni plan o péce o soby s demenci
(tzv. Plin Alzheimer), jehoz soudisti bude i vy¢isleni finanénich nakladd, rozvijeni
socidlni prace v obcich s dirazem na venkovské oblasti ¢i realizace informaéni kampané
a osvéty o moznostech péce o seniory rodinnymi pfislusniky za Gcelem zvyseni jejich
motivace (MPSV: Narodni akéni plan podporujici pozitivni stirnuti pro obdobi let
2013 az 2017 [online], s. 37 - 40).

1.5 Socialni sluzby
V publikaci Seniofi v CR (2014) se uvadi, ze k 31. 12. 2013 se na tzemi CR nachizelo
3240 zafizeni poskytujici socialni sluzby populaci razného véku. Z tohoto poctu bylo 491 domovii
pro seniory, které poskytovaly sluzby celkem 36 598 klientam. Z hlediska vékovych kategorii:
. do 65 let - 1 998 osob
. 66 - 75 let - 5 497 osob
. 76 - 85 let - 14 287 osob
. 86 - 95 let - 14 056 osob
. 96 a vice let - 760 osob
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Domovy pro seniory nejsou ale jedina zafizeni, ktera jsou vyuzivina star$i populaci.
Socidlni sluzby vhodné pro ,zdravé seniory” i pro seniory, ktefi maji sniZenou sobéstatnost
z divodu chronické nemoci, véetné dusevniho onemocnéni, uvddim dle Zikona 108/2006 Sb.
souhrnné v piiloze ¢. 1 a urcité socidlni sluzby popisuji v kapitole 3.

Zprava o stavu demence 2015 informuje, Ze pro celou Ceskou republiku neexistuji
zadné statistiky, které by mapovaly nabidku sluzeb pro osoby trpici demenci a ani Zidnd data,
podle nichz by bylo mozné aktualizovat informace o tom, kdo se o lidi s demenci stard. CALS
ve spoluprici s prazskym magistritem ziskala podrobné;jsi data o poctu osob s demenci v socidlnich
zafizenich v hlavnim mésté Praze (Matl, Matlov4, CALS: Zpriva o stavu demence 2015 [online],

2015, s. 21) a tato data znazorfiuje graf ¢. 1.

Graf ¢. 1-Podil klienti s diagnostikovanou demencia s podezienim na demenci v méstskych

zarizenich v Praze

57 % Pramérny podil diagnostikovanych .

klientd s demenci
28 %
23 %
12%
9% 8%

Pramérny podil klientt
s podezienim na demenci

42 %

35%
31%
27 %
16 %
8%

Domov Domov Domov Tydenni  Denni Odlehcovaci Osobni Pecovatelska
sezvlastnim proseniory proosobyse stacionaF stacionar sluzba asistence sluzba
rezimem zdravotnim
52%  ostizenim 2% 45% 43% 67 % 12 %
[v)
66 %
20 %

Zdroj: Zprdva o stavu demence 2015, Dotaznikové Setient CALS realizované ve spoluprdci s Hlavnim méstem

Prahou, viastni zpracovdini
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2. Teoretické vymezeni pojmu demence

Podle MKN - 10 je demence “syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkeci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chdpdni, pocitini, schopnost
uceni, jazyk a tsudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pfidruzeno porusené chipini
a prilezitostné mu piedchdzi i zhorSeni emo¢ni kontroly, socidlniho chovini nebo motivace®
(UZIS CR: Mezinirodni statistick4 klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(ICD-10 ONLINE) — Czech [online]. [cit. 2016-06-21]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/
cz/mkn/F00-F09.html).

Holmerova charakterizuje demenci “celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku,
tedy paméti, schopnosti vypofadat se s pozadavky kazdodenniho Zivota, funkci smyslovych
a pohybovych, schopnosti socidlnich kontaktd odpovidajicich okolnostem a vyzadujicich
kontrolu emoc¢nich reakei — to vSe pfitom bez jakéhokoli zhorseni ¢i naruseni védomi. Ve
vét§iné pripadu jde o onemocnéni nevratné a postupné se zhorsujici” (Holmerovd, 2004, s. 7).

Ruzni autofi podavaji s drobnymi odchylkami obdobné definice. Jedna se o stav,
ktery je zpravidla ireverzibilni, ale v soucasné dobé vime, ze 10 — 20% se da zastavit
v ranych stddiich, kdy se tvofi prvni snih a prvni plaky na mozku. Zarover je 1écba v mirném
stadiu ekonomicky vyhodnéjsi nez v padsmech pokrocilych. Jejich pfi¢inou je nemoc nebo
uraz, nevznikaji v dusledku stirnuti, ackoliv s vékem se zvysuje riziko jejich rozvoje (osoby
nad 65 let — 5%, nad 75 let — 10%, nad 80 let — 20%, nad 90 let az 50%), (Krahulcovi,
HTF UK nepublikované pfedndsky, 2015). V priibéhu demence dochézi k tézké degradaci
osobnosti se sniZovanim schopnosti péée o sebe sama. Takto nemocny ¢lovék neni schopen
provadét rutinni denni dkony a muZe se vyskytnout celd fada dalSich nekonstantnich
pfiznaka a potizi, napiiklad depresivni stavy, halucinace a iluze ¢i bludy. Nakonec ztraci
schopnost samostatné existence (Jirdk, Koukolik, 2004). Demence pusobi jako filtr, ktery
ovliviiyje informaci doru¢enou a taktéz odesilanou. Porucha deformuje obraz, jenz osoba

o svété ziskavd, a také zpusob, kterym vyjadfuje své reakce (Zgola, 2003).

2.1 Etiologie a klasifikace

K diagnostikovini syndromu demence je potfeba urcit jeho etiologii a odborna
literatura nabizi rizné klasifikace demenci podle jednotlivych pficin. Koukolik (1999) uvadi
tfi schémata klasifikaci. Jedna se o schéma; Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému, schéma Diagnostické a statistické pfirucky Americké psychiatrické
spole¢nosti a Svédské schéma (Swedish Consensus on Dementia and Dementia diseases).

Podrobné klasifikace jmenovanych schémat jsou uvedena v pfiloze ¢. 2, 3, 4. Pric¢iny vzniku
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tohoto syndromu vsak pfekracuji druhy a déleni demence. Syndrom se miizZe rozvinout
v dusledku traumatu, otfesu mozku, deprese, ¢i neléené schizofrenie, neni jen zdlezitosti
Alzheimerovy choroby, kterd je ovSem nejcastéjsi pfiCinou a nejvice popisovanou formou
demence.

U demenci je také dulezité odlideni od pfiznakd normdlniho stirnuti. ,Pouhd
zapomnétlivost ve vy$§im véku nemusi nutné znamenat, Ze se jednd o demenci (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 148). U starsich osob je typické zpomaleni procesi mysleni nebo delsi
vybavovini. Pokud je to ndpadné, dd se hovofit o ,benigni stafecké zapomnétlivosti®, nebo
o ,poruse paméti ve vztahu véku® ¢i o ,poruchdch kognitivnich funkei ve vy$sim véku
Synonymem téchto oznaleni jsou tzv. Pseudodemence neboli reverzibilni demence, podle
Glennera (2012) ,zddnlivé demence®, jejichZ nejcastéjsi pficinou jsou deprese a delirium (j.
akutni, pfechodnd porucha kognitivnich funkei). Jsou ¢asto zaménitelné s ireverzibilnimi
demencemi, které se od nich li§i svym chronickym a progresivnim charakterem. Avsak
spole¢ny vyskyt deliria a demence je také Casty a to samé plati pro depresi. Koukolik (1999)
popisuje ,depresivni“ demenci jako riziko pro rozvoj degenerativni demence a Fischer
doporucuje pro stav, kdy se kognitivni poruchy v priibéhu deprese za¢nou pohybovat v pismu
demence, uZivat pojmu depresivni pseudodemence (Fischer in Koukolik & Jirak, 1999).

Holmerova a Vaiikova (2009) nabizi pfehledny vycet nejcastéjsich onemocnéni

vedoucich k demenci;

. Alzheimerova choroba

. Parkinsonova choroba a demence s Lewyho télisky

. Frontotemporalni degenerace

. Vaskularni demence

. Nisledky poskozeni mozku (toxické, traumatické, infekéni atd.)

. »2Pseudodemence” (klinické obrazy napodobujici demenci), nejcastéji deprese
. dalsi zavaznd somatickd, metabolicka ¢i psychickd onemocnéni

Demence se déli se podle riznych kritérii. Dle Jirdka (2001) je mozné rozlisovat do
dvou skupin: demence atroficko — degenerativniho pivodu a sekundarni (symptomatické)
demence, které lze jesté délit do dvou podskupin na ischemicko — vaskuldrni demence, jez
byly dfive nazyvany arteriosklerotické a ostatni sekundarni demence. Jejich podrobnéjsi popis
je uveden na obrédzku ¢. 1. Toto rozdéleni vsak neodpovidd mezindrodni klasifikaci, kde jsou
demence klasifikoviny polozkami Alzheimerova choroba, vaskuldrni demence, demence
u chorob klasifikovanych jinde (zbylé atroficko-degenerativni i symptomatické demence)

a nespecifikovand demence (Jirik in Raboch & Zvolsky, 2001). Klasifikaci dle MKN — 10

uvadim v piiloze ¢. 2.
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Obr. ¢. 1 - Rozdéleni demenci dle Jiraka

Demence atroficko-degenerativniho pavodu

- Alzheimerova choroba

- Korova demence

- Demence pfi parkinsonové chorobé

- FrontéIni a frontotemporalni demence véetné Pickovy choroby

- Huntingtonova choroba

- Dalsi atroficko-degenerativni demence (progresivni supranuklearni obrna aj.)

Sekundarni (symptomatické) demence

A. Ischemicko-vaskularni demence

- Vaskularni demence s nahlym zacatkem

- Multiinfarktova demence

- Pfevazné podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba)
- Smisena korova a podkorova vaskularni demence

- Dalsi typy vaskularnich demenci (napf. demence status lacunaris)

B. Ostatni sekundarni demence

- Demence infek¢ni etiologie (progresivni paralyza, demence pfi lymské boreliéze, demence u AIDS aj.)

- Demence prionové etiologie (Creutzfeldtova-Jakobova choroba aj.)

- Metabolické demence (demence pfi jaterni nebo uremické encefalopatii, pellagra, Wilsonova choroba, akutni intermitentni
porfyrie aj.)

- Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu

- Demence traumatické etiologie

- Demence intoxikacni etiologie (alkoholové demence, farmakogenni demence aj.)

- Demence na podkladé tumor( véetné paraneoplastickych demenci

- Ostatni sekundarni demence (demence pfi epilepsii, na podkladé kolagendz aj.)

Zdroj: Raboch, Zvolsky (2001) 5. 147

Podle lokalizace postizeni CNS muZeme demence délit na:

a) Korové/kortikalni — je postizena mozkova kura, projevuje se poruchami paméti
— poruchy zapamatovini novych informaci, afdzii, apraxii, agnézii, poruchami
orientace v prostoru a Case. Patfi sem pfedevsim Alzheimerova choroba a riizné
varianty frontotemporélni a lobarni degenerace (napf. Pickova choroba)

b) Podkorové/subkortikalni — projevuji se poruchou exekutivnich (vykonnych)
funkei — nemocni nejsou schopni napldnovat a provést slozitéjsi ikony, poruchou
motivace, rozhodovini, pacient vytvifi dojem nesikovného a neobratného ¢lovéka,
jsou postizeny podkorové struktury a patfi sem vaskuldrni demence, demence
pii Parkinsonové nemoci, ¢i vzdcné neurodegenerativni demence jako je napiiklad
Huntingtonova chorea

c) Smisené (kortiko — subkortikalni)

(Krahulcova, HTF UK nepublikované pfednasky, 2015)

V riamci typt demence zminuji néktefi autofi demence ireverzibilni neboli
nevratné a revirzibilni, které popisuji vyse v souvislosti s normalnim starnutim.

Dalsim z moznych popisti demence je ABC koncept, nékdy téz nazyvany jako ,ABC
demence”, ktery demence déli do tfi zakladnich podskupin symptomu (Pidrman, 2007);
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. Naruseni aktivit denniho Zivota (A — activities od daily life)
. Poruchy chovéni (B — behavior)
. Naruseni kognitivnich funkei (C — cognition)

Z téchto tiech skupin pfiznakd jsou z etiologického hlediska nejvyznamnéjsi
pfiznaky kognitivni, nebot ubytek kognitivnich funkei je pro demenci charakteristickym
rysem. V pfiloze ¢. 5 je uveden prehled vyznamnych klinickych pfiznaka syndromu demence

v ramci konceptu ABC.

2.2 Stadia demence

K uréeni hloubky demence existuje jiz od minulého stoleti fada stupnic. Rida bych
uvedla dvé stupnice, které popisuji autofi Koukolik a Jirdk (1999) ve své knize. Jednd se
o sedmiclennou Reisbergovu stupnici z roku 1982 a mezinarodné vyuzivanou Hughesovu
stupnici z téhoz roku.

Reisbergova stupnice:

1. Bez postizeni kognitivnich funkci — Zadné stiznosti na pamét.

2. Po¢inajici postizeni kognitivnich funkei — pacient si zacind stéZovat na
poruchy paméti (zapomind misto odloZenych pfedmétu, jména lidi, které znal).
V prabéhu dialogu pfi vysSetfeni nejsou poruchy paméti ziejmé, stejné tak jako
v osobnim a profesiondlnim Zivoteé.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci — zac¢inaji se projevovat poruchy orientace
v misté, zmatenost, hledini slov, prohlubuje se zapominidni mista odloZenych
predméti, porucha soustfedénosti. Pacient nékdy dokdze své pamétové poruchy
zapirat.

4. Stfedné tézké postizeni kognitivnich funkci — povédomi o soucasném
a minulém déni se zuZuje, vyraznéjsi pamétové poruchy, obtize v kazdodenni
péci o sebe sama, poruchy v orientaci ¢asem a osobou, dezorientace ve zndmém
prostfedi.

5. Pokroc¢ilé postizenikognitivnich funkei—bez jistého stupné pomoci neni pacient
schopen samostatného Zivota. Pfitomna dezorientace v ¢ase, v mist¢, nepamatuji
si ur¢ité informace (napf. vlastni adresu, telefonni ¢islo, nazvy absolvovanych
skol), pamatuji si vlastni jméno, i jméno svého Zivotniho partnera a déti.

6. Tézké postizeni kognitivnich funkci — pfestivaji si pamatovat jméno
manzelského partnera, své vlastni jméno si nemocni pamatuji. O aktudlnich
udiélostech a dalezitych okamzicich svého Zivota uz nevédi téméf nic. Jsou zavisli
na pomoci druhé osoby, mohou byt inkontinentni. Objevuji se zmény osobnosti

(bludy, obvinovani druhych, azkost, neklid, agrese).
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7. Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci — postupné vyhasnuti fe¢ovych
funkei, pacient vydava jen zvuky. Veskeré ¢innosti péce o vlastni osobu

jsou mozné jen s pomoci. Zanika i hybnost a pacienti nejsou schopni chize

(Koukolik, Jirdk, 1999, s. 17 — 18).

Hughesova stupnice

Stupen 0—zdravi—pamét neni porusena, nebo jsou pfitomny malé nekonstantni
vypadky, vysetfovani lidé jsou plné orientovini a schopni o sebe pecovat.

Stupen 0,5 — podezieni na demenci — objevuje se trvald lehkd zapomnétlivost.
Pacienti jsou plné orientovini, schopni se o sebe starat, vyskytuji se jen prvni lehké
obtize pfi feseni problému a rozhodovini.

Stupen 1 — lehkd demence — jsou naruseny kazdodenni aktivity v dasledku
zapomindni Cerstvych uddlosti, objevuji se prvni poruchy orientace v ¢ase a mirni
geografickd dezorientace. Maji lehké obtize s vykondvinim domdcich Cinnosti, ale
dokazi o sebe pecovat, nicméné péce vyzaduje obcasné povzbuzeni.

Stupen 2 — stiedni demence — Dezorientace v ¢ase i v misté, nové informace
jsou velmi rychle zapomenuty, v paméti jsou uchovany jen dfive naucené véci. Nemocni
potfebuji pomoc pfi pééi o vlastni osobu (oblékdni, osobni hygiena).

Stupen 3 — tézka demence — z paméti zUstdvaji jen fragmenty. Nejsou schopni

v

fesit Zidné problémy, usuzovat ani vykondvat samostatné ¢innosti. Potfeba pomoci péce
od druhé osoby, ¢astd je inkontinence (Koukolik & Jirak, 1999, s. 18 — 19).

Kalvach (2004) fadi mezi hodnotici $kily tize demence jest¢ Hachinského
ischemické skére, které se boduje tfindcti kritérii. Je ale spiSe vyuzivino k odliseni
demence pifi Alzheimerové chorobé od demence vaskulirniho ptivodu. Hachinského

skére a jeho ndsledné modifikace jsou uvedeny v pfiloze ¢. 6.

Pro ucely mé price je naprosto dostacujici toto rozdélni:

Bezpiiznakové stadium (0.) — tvofi se prvni snih, prvni plaky na mozku, je
potfeba provadét preventivni diagnostiku — screeningové vysetfeni (pokud byl nékdo
v rodiné s Alzheimerovou chorobou). V&asny zichyt a ndslednd 1é¢ba dokdze o 10 — 15
let pozdrzet demenci.

Mirna demence (1.) — lehkd porucha paméti, zhorSeni orientace, a porucha
ve vizudlné prostorovém vnimini, téZkosti s pocitinim, psanim, zmény afektibility,
poruchy kriti¢nosti, po¢inajici anomie (tj. ztrita schopnosti pojmenovat jednoduché,
zndmé véci), ¢lovék si poruchy uvédomuje, citi se hloupé, vyhybd se komunikaci

a socialnimu kontaktu.
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Stfedni demence (2.) rozvoj vypadki, neartikulovini, vzrustaji deficity kratkodobé
a dlouhodobé paméti, fe¢ obsahuje myslenkové perseverace (tj. neustédle se opakujici stejné
myslenky), nemocni jsou agitovani, na druhé strané apatilti, ztriceji nadhled do svych
problému a obtizi, neuvédomuji si, co s nimi nemoc déld, nejsou schopni samostatného Zivota.

Tézka demence (3.) - ritudlni pohyby — jen kyvou, imobilita (Parkinson) X potuluji
se (Alzheimerova choroba), mutizmus, labilni o¢ni kontakt, nepfiméfené socidlni chovini,
inkontinence, kachexie (tj. ztrita svalové hmoty a rychld smrt), bludy a halucinace.

Terminalni stadium (4.) — postupné utlumovini Zivotnich funkei, nastivd umirdni

(Krahulcovd, HTF UK nepublikované pfednasky, 2015).

Stadia demence slouzi jako obecné voditko — je mozné, Ze klient mé stdle dobré
fecové dovednosti (prvni stidium), ale mé téZce poskozenou pamét a neni schopny zvlddat

své emoce (druhé stidium ¢&i dokonce tieti faze), (Glenner a kol., 2012).

2.3 Vysetfovaci metody u demenci

»2Diagnéza demence se urcuje jednak podle klinického obrazu, jednak za pouziti
hodnoticich kil a vykonovych testii, zobrazovacich metod, biochemickych, hematologickych
a sérologickych vySetfeni a dal§ich pomocnych metod (napf. EEG, evokované potencialy)*
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 148)

,Sdéleni diagnézy je vyznamné nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu. Casto je
to pravé rodina a blizci pritelé, ktefi si povSimnou jako prvni, Ze se s pacientem déje néco
zavazného“ (Holmerovi a kol., 2007, s. 56).

Pacient trpci demenci si svij problém ¢asto nepfipousti, riizné ho bagatelizuje
a racionalizuje, Castd je nozognozie (neuvédoméni si své poruchy). Borzovd (Borzovi in
Jirak & kol., 2009) uvadi slozky ucastnici se na procesu diagnostiky demence: vyznamné je
patrani dal§i osoby (rodinny pfisluinik, pecujici osoba) po anamnestickych datech (z doby
pfed rozvojem choroby), jako jsou drazy hlavy, mozkové piihody, onemocnéni srdce, lécené
deprese a jiné psychické zmény, piitomnost demence nebo jiné neurologické ¢i psychické
poruchy v rodové linii, uzivané léky (nékteré mohou pamét zhorsovat) apod. Druha slozka
je orientacni vysetfeni kognitivnich funkei, k ¢emuz se vyuzivaji nejraznéjsi testy, které
s pacientem provadi psycholog, neurolog & psychiatr. Siroce vyuZivanym orientaénim testem
kognitivnich funkci je MMSE (Mini — Mental State Examination). Testuje ¢asoprostorovou
orientaci, orientaci osobou, vstipivost (zapamatovdni tii slov a jejich zopakovini — hned
a po jisté latenci), pozornost a s¢itini, fe¢, komunikaci a souddsti je také nakresleni obrazce
dle pfedlohy. Je pomiickou urceni stfedni a tézké demence, nikoliv k mirné kognitivni poruse

a nékterym typim demence, jeZ se v pocitcich neprojevuji poruchou paméti (subkortikalni
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demence). V testu je mozné dosdhnout 30 bodi, skére 23 bodu a nizs§i svédéi o demenci
(Miihlpachr, 2004). Casto je také vyuzivan test kresleni hodin. Nésledujici slozkou jsou
somatické vysetfeni, kdy se provadi méfeni krevniho tlaku, pulzu, EKG, rizn4 laboratorni
vySetfeni a neurologickd vysetfeni a zobrazovaci techniky (CT mozku, magneticka rezonance
atp.).

,Kazdid zména stavu, kazdy pfiznak pfipominajici demenci ¢i jinou zménu
dusevniho stavu je potieba vyhodnotit dobrym lékatem. P¥i pochybnostech je nutné navstivit

specialistu” (Borzovid in Jirdk & kol., 2009, s. 25).
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3. Socialni prace

Veék sim o sobé neni diivodem potfeby zvysené péce, socidlni price ¢i vyuzivini
socidlnich sluzeb. Socidlni price sméfuje k tém nejohrozenéj$im, mezi néz patii napiiklad
seniofi velmi stafi, osaméle zijici, propusténi z nemocnice, trpici demenci ¢i depresi,
dlouhodobé nemocni lé¢eni doma, kiehci a zmateni atd. (Matousek a kol., 2010). V ramci
své bakaldfské price se zaméfim na popis socidlni price s klienty s demenci.

Cilem socidlni price je podpora co nejdelsiho setrvini seniora v jeho pfirozeném
domicim prostfedi. Urlitou miru vypomoci potfebuje od jisté doby kazdy senior, aniz
by trpél demenci. Rodina zaopatiuje jidlo, ¢isté obleceni, zabezpecuje vyfizeni pochtizek
a nakupi atp. U star$ich osob se syndromem demence Ize péci a pobyt v domécim prostiedi
realizovat zpravidla jen v pocate¢nim, mirné rozvinutém, pfipadné stfednim stidiu nemoci.
Vétsina rodin chce dopfit svému seniorovi maximalni potfebnou péci. Symptomy prvniho
stadia demence byvaji pfikladany vy$simu veku, teprve dalsi fize s sebou piindsi tézkosti
a vyhledini pomoci (Glenner a kol., 2012). Prvni formu podpory mohou nabidnout
sluzby socialniho poradenstvi, které zahrnuji zdkladni socidlni poradentstvi poskytujici
osobdm potiebné informace (napf. informovani seniora i rodiny o moznostech dostupnych
institucionalnich zafizeni, o ndrocich na socidlni ddvky apod.) a odborné socidlni poradenstvi
zahrnujici napfiklad poradny pro seniory. Soucdsti odborného poradenstvi je i plijcovini
kompenzacnich pomucek (Hrozenskd & Dvofickovd, 2013). Socidlni pracovnik je zdrojem
informaci, privodcem sluzbami i prostfednikem pii jejich zajisténi, podporuje rodinu
v pecovatelském usili, poskytuje emo¢ni podporu a ocenéni (Matousek a kol., 2010).

V rimci terénni socidlni price provadi socidlni pracovnik $etfeni, shromazduje
informace o klientovi — k tomu vyuZivd rozhovoru se starym clovékem, pfipadné s jeho
rodinou, pozoruje jeho chovini a hodnoti potfebu socidlni intervence, kdy bere v Gvahu
funkénost rodiny, sobéstacnost klienta, jeho ekonomickou situaci nebo bezpeénost domaciho
prostiedi. (Matousek a kol, 2010). Navzdory usili o maximélni pé¢i a ponechdni seniora
v domdcim prostfedi, mize dojit k absolutnimu vycerpdni rodinného pecujiciho. Socidlni

pracovnik mize navrhnout feeni v podobé:

. socidlni pomoci — pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehcovaci sluzby

. zdravotnickych sluzeb — domdci osetfovatelskd péce

. socidlni péce v ambulantnich podminkach — denni stacionaf

. instituciondlni péce — domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,

tydenni staciondfe
(Matousek a kol., 2010; Muhlpachr, 2004)
Nyni bych chtéla definovat zminéné sluzby socidlni péce s pomoci zikona 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbich:
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Pecovatelska sluzba (§ 40) — terénni (v domdcnosti) nebo ambulantni (v socidlnich
zafizenich ustavniho typu) socidlni sluzba pro osoby, ktefi maji sniZenou sobéstaénost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a nejsou jiz schopni
vlastnimi silami zvlddat pé¢i o sebe a domdcnost. Nejcastéji ji poskytuji pracovnici
v socidlnich sluzbach — pecovatelé a je hrazena z prostiedku klienta. Pecovatel/ka dochazi
za seniorem v dohodnutém vymezeném Case, jez bydli sim nebo s rodinnymi pfislusniky, ktefi
jsou béhem dne v zaméstndni. Pomdha klientovi s osobni hygienou, béZnou péci o vlastni
osobu, pfipravou ¢i zajisténim a podavinim stravy, idrzbou domdécnosti, a zprostiedkovava
lidsky kontakt — povidéni, ¢teni apod. Cetnost navitéy zdlezi na dohodé s poskytovatelem —
rizné stitni i nestdtni zafizeni. Domdci pecovatelskd sluzba patfi k nejrozsifenéjsim formam
terénni socidlni péce a mnozi ji Casto zaménuji s osobni asistenci a oSetfovatelskou sluzbou
(Hrozensk4 & Dvotackova, 2013)

Osobni asistence (§ 39) — je terénni socidlni sluzba, kterou se taktéZ rozumi
poskytovani pomoci osobdm, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Tato sluzba je uréend nejen senioriim, ale také lidem s fyzickym a mentdlnim handicapem.
Vymezeni osob je obdobné s pecovatelkou sluzbou, stejnd je i thrada od klienta. Rozdil
spocivd v tom, Ze je osobni asistence poskytovina bez ¢asového a mistniho omezeni, tj. doma
i mimo domoyv, pfes den, v noci, o vikendech a pfi ¢innostech, které jsou soucdsti vsech aktivit
dané osoby. Kromé tkont pomoci péce o vlastni osobu, stravy, hygieny a chodu domacnosti
osobni asistence navic zahrnuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomoc
pii obstaravini osobnich zédlezitosti (Malikovd, 2011).

Denni stacionaie (§ 46) — ambulantni sluzba pro osoby vysokého véku, se
zdravotnim postizenim, chronickym dusevnim onemocnénim, ktefi maji z téchto divodi
snizenou sobéstacnost. V pribéhu dne je kromé pomoci pfi zvladini béznych tkont péce
o vlastni osobu, poskytnuti stravy, pomoci pfi osobni hygiené a obstardvini osobnich
zélezitosti, vytvafen denni program, zahrnujici aktiviza¢ni, vychovné a socidlné terapeutické
Cinnosti, které pfipravuji kvalifikovani socidlni pracovnici nebo pracovnici v socidlnich
sluzbdch. Nékterd zafizeni zabezpecuji dopravu seniort do staciondfe, nejcastéji je doprava
zaji$téna rodinou.

Odlehéovaci sluzby (§ 44) — poméhaji rodindm zvlidnout soustavnou péci
o seniora a umoziiuji odpocinek a prostor pro regeneraci sil. Klientem této sluzby se muze
stit i senior, jeZ Zije sdm a je doCasné nesobéstacny (zlomenina koncetiny), nebo divodem
muze byt rekonstrukce bytu & hospitalizace pecujiciho. Odlehcovaci sluzby (neboli
respitni péce) jsou terénni (v domdcim prostiedi, na dohodnutou dobu dochdzi pecovatel/

ka), ambulantni, i pobytové — umisténi a ubytovini seniora v zafizeni socidlnich sluzeb
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s peCovatelskymi a o$etfovatelskymi sluzbami na dobu urcitou, kterd obvykle neni kratsi
nez jeden tyden a nemuze byt del§i nez tfi mésice (Jones, Privodce socidlnimi sluzbami
pro seniory: Domov pro seniory Elisky Purkyniové [online], 2010). Podle zékona 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbédch zahrnuje respitni péce pomoc pii zvliddni béznych tkonu péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, zprostfedkovini kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii obstardvini osobnich
zélezitosti a aktiviza¢ni ¢innosti.

Zikon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach definuje osetiovatelskou péci (§ 10).
Je poskytovana v domdcnosti nebo v istavnim zafizeni kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami,
hrazena zdravotni pojistovnou na zdkladé doporuceni registrujictho praktického lékafe nebo
oettujiciho lékafe (v pfipadé pfedchozi hospitalizace). V rimci doméci oSetfovatelské péce,
ktera je jinak nazyvana také jako Domadci zdravotni péce nebo Home Care, je péce zaméfena
na piipravu a podani 1ékii, odetfovatelské tkony (oSetfeni prolezenin, rehabilitacni cviceni,
pfevazy), odbéry biologického materidlu, aplikaci inzulinu, ndcvik chtize s choditkem
a na zajisténi dustojné a klidné smrti (hospicovd domdci péce) v termindlnich stadiich,
kdy si senior pfeje zemfit doma (Ministerstvo zdravotnictvi: Véstnik ¢.12/2004, Metodické

opatfeni ¢. 13 — Koncepce domaici péce, [online], 2004).

V' pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu nebo ve chvili, kdy se nesobéstacnost
rozvine natolik, Ze nelze zabezpecit pomoc v domdcim prostfedi a ani rodina neni schopna
zabezpecit dalsi péci o klienta s demenci, nastupuje pomoc ve formé zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, psychiatrické 1écebny, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych) a institucionalnich
zafizeni socidlni péce:

Tydenni stacionafe (§ 47) — poskytuji pobytové sluzby osobidm se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu véku, zdravotniho postiZeni a chronického dusevniho onemocnéni,
které potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt je zajistén po dobu pracovnich dni.
Sluzba nabizi komplexni péci o klienta (pomoc pfi zvlidini béznych tkond, osobni
hygiené, obstardvini osobnich zélezitosti, je zajisténo stravovini) zprostfedkovivd kontakt
se spolecenskym prostfedim, a také aktiviza¢ni, vzdélavaci, vychovné a socidlné terapeutické
¢innosti.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48) — tyto domovy funguji
s celoro¢nim provozem, nabizeji pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu zdravotniho postizeni, vyzadujici pomoc druhé osoby. Sluzba zahrnuje stejny
rozsah Cinnosti jako tydenni staciondf popsany vyse.

Domovy pro seniory (§ 49) — jsou socidlni zafizeni poskytujici pobytové sluzby

taktéz celoro¢nim provozem a zabezpecuji pé¢i senioriim se sniZenou sobésta¢nosti zejména
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z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Dle Zikona
108/2006 Sb. obsahuje sluzba tyto zdkladni ¢innosti:

. poskytnuti ubytovani,

. poskytnuti stravy,

. pomoc pii zvldddni béZznych tkont péce o vlastni osobu,

. pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

. zprostfedkovdni kontaktu se spolecenskym prostfedim

. socidlné terapeutické ¢innosti

. aktiviza¢ni ¢innosti

. pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zdjmi a pfi obstardvini osobnich
zéleZitosti.

Domovy pro seniory poskytuji nepretrzitou pecovatelskou sluzbu a osetfovatelskou
péci a podminkou pro pfijeti je pfiznani pfispévku na péci nebo alespont podana zadost.
V soucasné dobé jsou obvykle trvale naplnéné a ¢ekaci lhity na umisténi se stile prodluzuji.
Aclkoliv je sluzba vymezena nesobéstaénym osobdm hlavné z diivodu vysokého véku,
muzeme se zde setkat s klienty s demenci, obvykle vSak v poéinajicim a mirném stadiu.
V pokrocilejsich stadiich by pobyt v domové pro seniory nebyl mozny. Ubytovani je nabizeno
v jednoluzkovych a viceldzkovych pokojich. Stravovani je celodenni s moznosti volby dietnich
jidel (napf. pro klienty s diabetem). Vétsinou md kazdy klient pfidéleného svého klicového
pracovnika, ktery komunikuje s jeho rodinou a blizkymi a je klientovou oporou. Domovy pro
seniory nabizeji také fakultativni (zpoplatnéné) sluzby vyuzivané dle pfani seniort, naptiklad
se jednd o kadefnické, pedikérské sluzby, vytvarné kurzy apod. (Dvotickova, 2012).

Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) — celoroéni pobytova zafizeni
pro osoby, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu chronické dusevni nemoci, jsou zavislé
na nivykovych litkdch nebo trpi nékterym typem demence. SniZend sobéstacnost znamena
napiiklad potiZe s orientaci v béZném prostfedi, imobilita, inkontinence apod. Domovy se
zvldstnim rezimem (dédle jen DZR) funguji obdobné jako Domovy pro seniory (tj. sluzba
DZR obsahuje stejné zdkladni ¢innosti dle zakona 108/2006 Sb. jako Domov pro seniory),
rozdilem je rezim poskytovani socidlnich sluzeb, ktery je uzptsoben specifickym potfebdm
klienttd (napf. pohyb osob je za pfesné definovanych okolnosti omezen, z diivodu jejich vlastni
bezpecnosti). DZR by mély vytvafet atmosféru pfirozeného socidlniho prostfedi a nabizet
smysluplné programy aktivit (Zgola, 2003). ,Provoz této sluzby mize byt soucdsti domova
pro seniory ¢i domova pro osoby se zdravotnim postizenim® (IMPSV: Otizky a odpovédi
k zdkonu ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a k zdkonu ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni
nékteré zikony v souvislosti s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbéch [online], s. 8, [cit. 2016-

06-21]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev.pdf).
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Dosti obsdhle se obecnému popisu prace socidlniho pracovnika v pobytovych
socidlnich zafizenich vénuje Malikovd (2011), pro svou préci jsem si vybrala souhrn
od Matouska (2010), ktery uvédi, Ze ¢innosti socidlniho pracovnika v riznych rezidenénich
zafizenich nejsou shodni, zalezi na vedeni konkrétnich domovti ¢i na socialnim pracovnikovi
samotném, jaké kompetence prevezme. Néplii jeho prace shrnuje do nésledujicich bodu:

. Informovéni vefejnosti a zadatelti o konkrétni instituci
. Plinovani pfichodu do instituce (socidlni $etfeni v misté bydlisté seniora,

kontakt se zdravotnickym zafizenim, pfijiméni seniora k pobytu)

. Sestaveni individudlniho plinu a plinu péce

. Administrativni prace (dokumentace, dévky, dichody, pozistalostni agenda
apod.)

. Programy aktivit, kulturni, spoleCenské akce (mezigeneralni programy,

zapojeni $irsi komunity, a také dobrovolnicky program)

. Spoluprice s rodinou klienta (zapojeni rodin do aktivit)

. Psychosocidlni pomoc seniorim (validace, reminiscenéni terapie, trénovani
paméti apod.)

. Dohled na dodrzovani lidskych prav klientt, etického kodexu socidlni préce,
préce se stiznostmi klientt

. Zajistovani programu kvality (prce s internimi standardy kvality); supervize
pecovateld (skupinova ¢ individuédlni), vzdélivaci program pro personil
domova — plinovini a piiprava semindfi, kurzi, prizkumy spokojenosti

klient i persondlu atp.
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4. Péce o clovéka s demenci

,Pée o Clovéka s demenci je ndro¢nd, dlouhodobd a vycerpavajici“ (Holmerovd
a kol., 2007, s. 64). Ubytek kognitivnich funkci zpisobuje nesobéstaénost, zvysenou
zranitelnost, potfebu podpory a vychodiskem péce je vztah pecujici — klient. Pro vytvofeni
vzédjemné spoluprice, porozuméni a vztahu je nutni efektivni komunikace mezi nemocnym
a pecovatelem (Zgola, 2003).

K osobim, které trpi syndromem demence, by se mélo pfistupovat trpélive, se
zdvorilosti a Uctou, nekritizovat a nepoukazovat na nedostatky, protoze by nemocny mohl
citit pocity studu a reagovat agresi. Dilezitd je podpora autonomie — vyuzivani a udrzovani
klientovych dosavadnich schopnosti na ur¢ité irovni, nebot diky tomu je posilovina sebetcta
a sebevédomi nemocného. K podporovini sobéstacnosti a psychické pohody, majici také
sviij velky vyznam, 1ze vyuzivat fadu psychosocidlnich pfistupt a terapii, kterym se budu
podrobngéji vénovat v ndsledujici kapitole. Osoby s demenci je zapotfebi pfijimat s respektem
jejich duiistojnosti a jedineCnosti. S ohledem na potfebu mit vlastni hodnotu, by mél byt
nemocny ocetiovin a podle Holmerové (2007) je vhodné k nému pfistupovat podobnym
zpiisobem jako v minulosti, kdyz byl jesté zdrav. Clovék s demenci stile vnimd, jakym
zpusobem se s nim jednd a nevhodné chovini ze strany pecujici osoby miZe evokovat obranné
mechanismy (neklid, agrese) nebo problémové chovini.

Problémové chovani miize byt ale i odrazem fyzickych obtiZi (pocity télesného
nepohodli, bolest, nemoc, dehydratace ¢i hlad), pfi¢inou mohou byt i 1éky, které nemocny
uziva a na chovani osoby s demenci ma vliv okolni prostiedi, napfiklad mohou vadit oteviené
prostory, nebo pfitomnost urcitych lidi. Glenner a kol. (2012) mezi problémové chovini
zafazuje napfiklad: dzkost, nerozliSovini dne a noci, paranoidni a podezfivavé chovini,
touldni, bezcilné pfechdzeni sem a tam, odmitdni jidla, na druhé strané pojidani véci, které
nejsou k jidlu, apatii, emociondlni a slovni vybuchy, fyzickou agresi, nevhodné socidlni
chovini — obnazovani se na vefejnosti, nevhodné navyky spojené s vyprazdnovinim atd.

V piistupu k pacientim s demenci je také tfeba neopominat jejich pocity
a uspokojovat zdkladni potfeby takto nemocnych osob - potieby uzndni, bezpeci, jistoty,
lasky, seberealizace a soundlezitosti (Holmerova a kol., 2007). Zgola (2003) jako zdkladni
potieby definuje bezpedi, ndklonnost a intimitu, socidlni za¢lenéni, kontrolu a moc. Zadouci
je podpora vztahti a kontaktd s okolim, aby nedoslo k socidlni izolaci, kterd by mohla mit
negativni dopad na dusevni zdravi.

Daile je u osob se syndromem demence velmi dilezité umét empaticky naslouchat
jejich verbalnimu i neverbalnimu vyjadfovani, snazit se patrat po tom, co si pfeji a eliminovat
zmatek a piipadnd nedorozumeéni. Osoba s demenci ma potfebu zvlastni komunikace, kterd

vznikd v dusledku jeji emociondlni zévislosti, neschopnosti délat ustupky a pfizpisobovat
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a podporovat partnerstvi, vzdjemnou tdctu a divéru, a proto kvalitni péce spocivd hlavné
v ucelné komunikaci (Krahulcova, HTF UK nepublikované ptfednisky, 2015). Glenner
a kol. (2012) popisuje komunikaci jako ,kli¢ ke kvalitnimu Zivotu“ a Zgola (2003) jako ,jadro
vztahu.

Vramciporuch komunikace ujednotlivych typt demence bych rida zminila defekty
u kortikdlni a subkortikdlni demence. U korovych demenci na podkladé Alzheimerovy
nemoci jsou pragmatické a sémantické jazykové schopnosti poruseny velmi Casné, fec¢
byva motoricky postizena az velmi pozdné stejné jako syntax a fonologie. Jelikoz ubyva
mozkové kiiry, ztriceji pacienti schopnost rozumét fe¢i a lidem. Na podkladé Pickovy
nemoci je poruseno auditorni rozumeéni, mluva je vihava a rozvla¢na, zhorsuje se oblast
syntaxe a je pfitomna anomie. U subkortikdlnich demenci — na podkladé Parkinsonovy
nemoci se méni oblast motorickd, hlas je tissi, nemocny $patné artikuluje, ale jazykové
schopnosti jsou poruseny minimalné. U Hutkinsonovy nemoci se zhor$uje dysartrie
(tj. naruseni artikulace), stird se plynulé mluveni a droven jazykovych schopnosti je
v oblasti pojmenovini. Na podkladé Vaskuldrni nemoci zavisi na lokalizaci a rozsahu
1ézi a jsou tudiz mozné variace poruch jazykovych i motorickych (Krahulcova, HTF UK
nepublikované pfednasky, 2015).

Holmerova (2007) shrnuje zdsady komunikace a jedndni s osobou s demenci

v nésledujicich bodech:

. vytvofit podminky pro komunikaci, pokusit se vyloucit z prostiedi rusivé
prvky

. nespoléhat na to, Ze nds pacient poznivé (Glelné je se predstavit pfi kazdém
setkani)

. to, co fikime, bychom méli podporovat vhodnymi gesty a vyrazem

. uzivat kratké jednoduché véty zaméfené na jedno téma

. vyuzivat hojné nonverbalni vyjadfovaci prostfedky, napf. jemny dotyk, drzeni

za ruku, po vyjidfeném souhlasu vstupu do klientova osobniho prostoru

. zjistit si idaje o Zivoté klienta s demenci (zdlibach, profesi)

. poznat a vyuzit vSech jeho zbyvajicich dovednosti

. mluvit klidné, nizZ§im ténem hlasu

. vyhnout se otdzkam, které nabizeji vice moznosti volby, nebo vyzaduji vice

krokii, radéji se ptit tak, aby klient mohl odpovédét ano/ne
. vhodné je uvést dezorientované klienty do reality mezi fe¢i (napf. ,nyni je pil
dvanicté a budeme obédvat®)

. k osobé se syndromem demence pfistupovat vZdy oteviené, piitelsky a laskave
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. mit na paméti, Ze osoba s demenci je stdle schopna rozumét feci téla, ndladé
a upfimnosti pecujici osoby

. jestlize klient reaguje negativné nebo s nervozitou, vyhnout se domluvim

. zdravy ¢lovék, odborné pfipraveny pracovnik v socidlnich sluzbdch, se miize
snazit pochopit jedndni osoby se syndromem demence, v opa¢ném piipadé to

nelze ocekavat

Péce o klienty s demenci je realizovina v rimci doméci péce, ve zdravotnickych
zafizenich a v neposledni fadé prostfednictvim socidlnich sluzeb (kapitola 3).

Klientim v termindlnich stddiich demence je poskytovina paliativni péée, kterou
Holmerova (2007) popisuje jako tlevovou a komfortni péci, s cilem zmirnit bolest ¢i dalsi
télesnd a dusevni strdddni, zachovat klientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.
Podle ni by méla paliativni péce ,provizet lé¢bu a postupné zacit prevazovat tehdy, kdy
moznosti 1é¢by zadinaji mit mensi vyznam a efekt. Neni tedy mozné a spravné poskytovat
jen lé¢ebnou péci a s paliativni péci zaclit az tehdy, kdy s 1é¢bou kon¢ime® (Holmerovi a kol.,
2007, s. 243). Se specializovanou paliativni pééi pfedev§im pro pacienty v pretermindlni
a termindlni fizi nevylélitelné nemoci (Casto je délka pobytu 3 — 4 tydny), se mizeme setkat
v lazkovém zafizeni s nazvem Hospic. Nékterd zafizeni poskytuji krom luzkové také domaci
hospicovou péc¢i, respitni péci ¢i edukaéni ¢innosti (Holmerové a kol., 2007). Mihlpachr
(2004) popisuje hospicovou péci jako komplexni paliativni 1é¢bu zohledriujici potfeby

pacienta v poslednich stadiich, u néhoz byly vycerpiny moznosti kauzalni 1é¢by.
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5. Aktivizaéni formy a postupy

Smysluplnd aktivita je podle Zgoly (2003) nejcennéjsi prostfedek v péci o osoby
s demenci (konkrétné v knize: s Alzheimerovu chorobu). Kdyz je pouzivina dobfe, dokaze
zménit negativni rozpolozeni ¢lovéka k lep$imu a taktéZ muze zmirnit nervozitu a neklid.
Je dobrovolnd a méla by reflektovat klientovy oblibené Cinnosti a zaliby (Venglafovd, 2007).
»2Program aktivit neznamend pouze zaneprizdnit lidi poté, co byly zajistény vSechny prvky
zékladni péce“ (Zgola, 2003, s. 148). Dile uvadi, Ze jde o celkovy proces, ktery navozuje
pocit jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a vlastni hodnoty. Pecovatelé by méli byt
obezndmeni s vyznamem programi a vyskoleni v technikach aktivizace.

Holmerova (Holmerovd in Jirdk & kol., 2009) déli aktivity na programové
a individualizované. Programové aktivity jsou podle ni vhodné v pdsmu stfedni demence,
z divodu profitu urcité pravidelnosti denniho reZimu pro tyto osoby. Navic je u seniori
ve stfednim stidiu demence zachovina vcelku uspokojivi komunikace a sebeobsluznost,
diky ¢emuz se mohou podilet na riiznych aktivitich, a rovnéz tak nedochdzi k nezddoucimu
chovini (maji urcity rytmus dne). S progresi nemoci dochdzi ke zhorseni celkového stavu
psychického i somatického a klienti potfebuji co nejvice individualizovany rezim. Neni nutna
snaha o dusledné programovani dne, jako u osob ve stfedni fizi demence, protoze nedochdzi
tak Casto ke stavim neklidu nebo jinému problémovému chovini. Je vSak stile dilezité
nabizet témto klientim pestré, ale jednoduché ¢innosti a vést je jesté k sebeobsluze.

Holmerovi a kol. (2007, s. 140 - 141) popisuje, co je nutné vzit v ivahu pfi aktivizaci
seniorti s demenci (konkrétné uvddi s Alzheimerovou chorobou):

1. Poruchu kritkodobé paméti — je nutné stile opakovat jednoduché pokyny,
a to vzdy jen jeden pokyn — ve chvili, kdy je splnén, miize pfijit dalsi.
Snizeni psychomotorického tempa
Zhorseni prostorového vnimani a prostorové piedstavivosti

Zhorseni kvality feci (Casto az afizie)

VRSN

Zmény v emotivni sloZce — nejistota, uzkost, ale také apatie, pasivita a nechut
k novym ¢innostem

Mozna apraxie a zhorSeni jemné motoriky

Poruchy pravolevé orientace

Poruchy koncentrace

© © N o

Malokdy zlep$eni, jde spiSe o udrzeni dosavadniho stavu klienta, pokud
mozno co nejdéle

10.  Zhor$eni smyslového vnimani

11.  Ochuzeni fantazie, kreativity, vétsi obliba stereotypnich, mechanickych ¢innosti

12.  Obavy z nového a neznimého.
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Nyni bych rdda popsala vybrané aktiviza¢ni techniky:

Arterapie — podle Holmerové a kol. (2007) znamenad v §ir$im smyslu 1é¢bu uménim,
véetné poezie, prozy, tance a hudby, v uzsim pojeti pak 1é¢bu vytvarnym uménim. Pouzivaji
se nejriznéjsi techniky — tradi¢ni kresleni a malba, vyroba ozdob, drobnych direckd,
vysivani, hickovani i pleteni ¢i malovani na hedvabi, pleteni kosiki atp. Je nedilnou soucasti

ergoterapie (Haskovcova, 2012).

Ergoterapie — terapie podporujici sobéstacnost, tviréi schopnosti a dovednosti,
pfedev§im v oblasti jemné motoriky prostfednictvim smysluplného zaméstnavani osob.
Podporuje maximalni moznou participaci jedince v béZném Zivoté s respektem jeho osobnosti
a moznosti (C. A. E.: Ceska Asociace Ergoterapeutii [online]). Soucasné jsou zahrnuty prvky
relaxace, oddechovych aktivit, pohybovych ¢i spolecenskych aktivit. ,Cinnost ergoterapie
v zafizeni pro seniory ma byt zamérné koncipovina tak, aby se v ni prolinalo co nejvice

podnétid, metod a ¢innosti“ (Malikovd, 2011, s. 126).

Muzikoterapie — napomahd k dusevnimu a posiluje sebevédomi klienta, protoze
texty pisni, melodie ¢i zndmd fikadla zistdvaji ukotvené v dlouhodobé paméti a povédomi
Clovéka nejdéle. Hudba md velmi pfiznivy vliv na ¢loveka, ovliviiuje i vegetativni funkce
(srde¢ni frekvence, tep, dychdni). Tato terapie mize mit dvé formy; aktivni, kdy je senior
sim zapojen (napf. rytmické cviky, zpivani, hra na hudebni nistroj) a pasivni — formou
relaxace pfi poslechu hudby, napomaha k uvolnéni a vyvoldni vzpominek a emoci (Jindrové

in Holmerova & kol., 2007).

Zooterapie — (také pet — terapie ¢i animalterapie) je souhrnny ndzev pro metodu,
kterd vyuziva zvifata k riznym formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem a je povazovina
za podpirnou metodu psychoterapie. Mize mit dvoji podobu — umisténi zvifete v zafizen,
je pfitomno stile, dodava pocit klidu a potéseni, pecuje o néj persondl nebo sami klienti
(rybicky, morce, kralik). Dalsi moznosti jsou vybrana zvifata, kterd dochdzeji do zafizeni se
svymi majiteli (nejcastéji psi — canisterapie a kocky — felinoterapie). Zvifata mohou pomoci
rozvijet klientovu motoriku (pohyb pazi, prsti), podpofit mluvenou fe¢ a neverbalni projevy

(Haskovcovi, 2012)

Terapeutické vateni nebo peceni — Holmerova a kol. (2007) uvadi, Ze se jednd
o ,vdé¢nou ¢innost“ u niz neni tfeba klienta sloZité motivovat. Mohou u ni vyuzit ddvno

naucené dovednosti, jde o kolektivni dilo a vétsinou se jednd o jednoduché stereotypni
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¢innosti, dobfe zvlddnutelné i pro klienty v pokro¢ilém stddiu demence (michdni a hnéteni
tésta, strouhdni jablek, louskdni ofechil, vykrajovini pomoci formicek apod). Tyto aktivity
navozuji pocit normality, pocit radosti z podafeného dila, navic s uréitou senzorickou
stimulaci (¢j. stimulace jednotlivych lidskych smyslt). Zndma a pfijemnd viné (i chut) muze

vyvoldvat pifjemné vzpominky (Holmerova a kol., 2007).

Kinezioterapie (téZ psychomotorickd terapie) — lé¢ba pohybem, zaméfena
na takové lokomoc¢ni programy, které podnécuji aktivitu jedince, snizuji tzkost, depresi
a zvysuji sebedctu klienta. Krom toho zlepsuje mentalni funkce a ma ucinek na psychicky
stav. U klientd s demenci je potfeba vzit v uvahu nékteré zvlstnosti (dezintegrace, omezend
schopnost vnimat pocit vyCerpani a bolesti pohybového aparitu, apraxie a z toho plynouci
zhorSeni hrubé i jemné motoriky, rigiditu, problémy s prostorovym vnimanim atd.) a volit
spiSe dynamicka cviceni (klienti cvi¢i ndpodobou). Cvicebni program by mél byt snadno
pochopitelny, adekvitné obtizny a pfizpusobeny pfedpokladu dspésného splnéni. Napiiklad
lze vyuzivat cviky v sedé — protahovini pazi, kréni pétefe zvedini chodidel, cviceni
s pomuckami — s ty¢i, ¢inkami, molitanovymi micky, cviky vestoje u opory atd. Vhodné
kinezioterapeutické aktivity pro klienty s demenci jsou zejména prochizky (Suchd in

Holmerovi & kol., 2007).

Tane¢ni pohybova terapie — tanec je terapeuticky pohyb, ktery pusobi
na zlep$eni emo¢ni a kognitivni stranky clovéka. Zlepsuje se celkovi sila, koordinace pohybu
a rovnoviha. Pro osoby s demenci je nejvhodnéjsi formou koncipovini tane¢ni terapeutické
hodiny v kruhu — klienti maji moZnost se vzdjemné pozorovat, napodobovat a zdroven se

jednd o nejbezpecnéjsi podobu této aktivity (Holmerovi a kol., 2007)

Validace — je technika, jejiz pomoci pomdhdme obnovovat pocity vlastni ceny,
dodévime silu a podporujeme to, co je v cloveéku. Validovat znamena dévat hodnotu kazdému
projevu Clovéka, potvrzovat, vzit na védomi city druhého, respektovat ho v jeho piivodnich
spolecenskych rolich, komunikovat s nim o jeho tématu, orientovat se v ,jeho svété“ (IMatousek
a kol., 2010). V pozdéjsich stidiich demence, 1idé jiz nepotiebuji byt orientovini zpét
do reality, ale potfebuji vnimat. Vyjadfuji své city pomoci pohybu, vyrazu o¢i, a grimasami
namisto slov a bez stimulace a vnimdni dochazi k pouhému pfezivani a smrti. K valida¢nim
technikdm v této fazi patfi dotek, zrcadleni, hudba, jasny hlubsi teply hlas plny citu, upfimny
pohled ,z o¢i do o¢i“ a empatické naslouchini verbalnimu a neverbdlnimu vyjadfovini

(Krahulcovd, HTF UK nepublikované pfednasky, 2015).
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Reminiscencni terapie — je komunikacni aktiviza¢ni metoda, kterd vyuziva
vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim riiznych pfedméti a podnétd. U zdravych
seniord ma preventivni vyznam, je vhodnd pro klienty s lehkou a stfedné tézkou demenci,
ale i pro ty, kde mnoho jinych terapeutickych alternativ jiz neni. Je prostfedkem k psychické
aktivizaci, smysluplnym programem d¢innosti i cestou k optimdlni komunikaci. Neni
cviCenim paméti, ale pfesto je s paméti pracovino a vyvoldvd emoce. Soustifeduje mysl
na starsi vzpominky (novéjsi byly vytésnény) a umoziluje senioriim, aby se ve vzpominkach
vratili k dobdm, kdy byli mladi, zdravi, $tastni a aktivni. Navraci klientim sebeduvéru
a identitu osobnosti. Pecujici ma navic unikétni pfilezitost pochopit nynéjsi chovani. Me¢la
by byt soucasti dobré praxe kazdé instituce, nebot se jednd o metodu G¢innou, levnou a lehce
aplikovatelnou. Pii terapii lze vyuzit tyto pomiicky:

. Fotografie

. Piedméty, které néjakym zpusobem evokuji dobu minulou (mlynek na kavu,
rim na vysivani, staré pohadkové knihy, kalendéfe apod.)

. Pifedméty posilujici smyslové vijemy (Caje, bylinky, zvonky, rolnicky,

ochutnavini peciva atd.)

Terapii lze provadét individudlné i skupinové. Individudlni reminiscenéni terapie je
urcena introvertnim typim osob, ktefi se spiSe strani spole¢nosti. Na druhé strané skupinova

reminiscenéni terapie vice stimuluje, protoze vzpominky jednéch mohou vyvolat vzpominky

druhych (Krahulcovd, HTF UK nepublikované pfednasky, 2015).

Kognitivni rehabilitace — je soubor cviceni napomahajici ke zlep$eni jednotlivych
urovni kognitivnich procesa (Citi, pamét, mysleni, fe¢, fantazie, pozornost, soustfedénost),
Jejim obsahem muize byt pravidelné ¢teni s pokusy o zopakovani pfec¢teného obsahu, cvi¢eni
véech druht paméti (kritkodobd, dlouhodobd, sluchovd, zrakova), trénink matematickych
dovednosti , kupecké poéty*, feseni slovnich dloh, psani, uéeni se novym vécem (dovednosti,
cizi jazyk, hadanky atp.) a udrzovini mezilidskych kontaktd. Ve stfednim a pokrocilém
stadiu demence by méla probihat spiSe formou hry se zaméfenim na dlouhodobé ukotvenou

pamét (Krahulcovd, HTF UK nepublikované prednasky, 2015).

Bazalni stimulace — metoda, kterd je vhodnd pro klienty v stidiu téZké demence
ive fzi termindlni. Snazi se zlepovat stav klientd cilenou stimulaci smyslovych orgdnt (nejen
prostfednictvim zrakové a sluchové stimulace, ale také vini, chuti a hmatem). Umoziiuje
zlepsit komunikaci mezi postizenym a okolim. Tento o$etfovatelsky koncept zahrnuje uzkou

spoluprici s rodinnymi pfislusniky, ktefi se podili na péci o svého blizkého. Jejim cilem je
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podpora vniméni vlastni identity klienta, celkové zlepseni vSech funkei organizmu, umoznuje
jedinci zprostfedkovat viemy ze svého téla (Rohanovéd in Holmerova & kol., 2007). Bazalni
stimulace je zpusob, jak zjistit a uspokojit zakladni potfeby seniori, ktefi pro nemoc nedokazi
tyto potieby vyjadfit. Zahrnuje doteky, vlidnou komunikaci, a celkové vytvifeni pfijemného

prostfedi (Haskovcova, 2012).

Orientace v realité — tento terapeuticky postup se snazi zlepsit celkovou orientaci
klienta s demenci a zmirnit jeho zmatenost, zaméfuje se na to, aby chapal situaci. Pecovatel
vysvétluje veskeré okolnosti, které jsou pro jeho orientaci dilezité — informace o ¢ase, misté,
kde se nachdzi, co pravé déla a co bude ndsledovat. Nic se nepovazuje za znimé a samoziejmé.
Soucidsti orientace realitou je spravné osloveni seniora a vytvofeni prostiedi, které usnadni
orientaci (jasné ndpisy, popf. piktogramy, barevné znaceni prostor, nisténka s aktudlnim

datem, s ro¢nim obdobim atp.), (Holmerovi a kol., 2007).

Kazdé pobytové zatizeni by mélo respektovat i vyssi potfeby klientd, mezi néz patii
duchovni péce a spiritualita. Zafizeni mize spolupracovat s duchovnim v okolni farnosti,
ktery jej navstévuje, vykondva bohosluzby, navitévuje klienty na pokojich a udéluje razné
svatosti, podle individualnich pozadavki a s respektem na nédbozenskou a duchovni orientaci
klienta. Poskytovani duchovni podpory nemusi zahrnovat jen nabidku cirkevnich sluzeb,
na duchovni péci se mize podilet i socidlni pracovnik ¢i psycholog, eventudlné jiné osoby

(Malikovi, 2011).
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6. Setieni v Domové se zvlastnim rezimem Vrdovicky zameéek

Domov Vrsovicky zamecek spadd pod pfispévkovou organizaci Centrum socidlni
a oSetfovatelské pomoci v Praze 10 (dile jen CSOP), zfizovanou méstskou &asti Praha
10. Po rozsahlé rekonstrukei objektu Vrsovického zamecku v letech 2010 — 2013, pusobi
Domov od 15. 4. 2014. Poskytuje tfi sluzby — Domov pro seniory s kapacitou 23 klientd,
nachdzejici se v prvnim patfe, Domov se zvldstnim rezimem celkem pro 46 klientd, v patfe
druhém a Odlehcovaci sluzby, které jsou kapacitné dostupné pro 6 osob s vyhrazenymi
prostory ve tfetim patfe. V budové Vrsovického zimecku je kromé Domova, ktery mé svij
vlastni vstup z boc¢ni strany, také obfadni sifi méstské ¢dsti Praha 10 a multifunkéni sal
pro vefejnost s moznosti prondjmu.

DZR své poslani charakterizuje timto zptusobem: “Kazdého seniora bereme jako
jedine¢nou lidskou bytost, kterd ma za sebou bohatou minulost, své zvyky a potfeby, které
se pokoudime co nejlépe uspokojovat. Skoleny persondl piistupuje k nasim uZivatelim
profesiondlné, ale zdrovenl pritelsky a se snahou o poskytnuti co nejlepsi mozné péce”
(CSOP Praha 10, Pfispévkova organizace: DZR Vrsovicky zdmecek [online]. [cit. 2016-
06-23]. Dostupné z: http://goo.gl/6ymNGr).

6.1 Cil

Popsat a analyzovat aktiviza¢ni program péce pro klienty s demenci a roli

socidlniho pracovnika v instituciondlnim zafizeni.

6.2 Metody

Pro své Setfeni jsem vyuzila studium odborné literatury, studium odborné
dokumentace, rozhovor a fizeny rozhovor, pozorovani, vlastni dcast na aktivizacich,

dokumentovini. Pouzila jsem kvalitativni vyhodnoceni ziskanych udaji.

6.3 Metodika

Do Domova jsem dochdzela v inoru 2016 v ramci praxe v socidlnich zafizenich
a v té dob¢ jsem avizovala vedouci socidlni péce, Ze bych rida v pozdéjsich mésicich
uskutecnila své Setfeni pravé v zafizeni DZR VrSovicky zdmecek a setkala jsem
se s pozitivnim pfislibem. V pribéhu dnora jsem méla mozZnost pozorovat aktiviza¢ni
techniky, a také se do nich sama zapojovat, sledovat chod zafizeni, jednotlivé vztahy
a pisobeni aktivizace na klienty.

Rozhovory probihaly po telefonické domluvé s vedouci Domova v prvni poloviné
¢ervna 2016. Rozhovor mi poskytla vedouci celého domova spolu s vedouci socidlni péce,

aktiviza¢ni pracovnice a socidlni pracovnice. Informace o stavu demence mi byly sdéleny
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pouze odhadem, protoze jsem neméla moznost nahlédnout do zdravotnické dokumentace,

z divodu argumentu, Ze nejsem zdravotnik a Domov nemize porusovat své zdsady.

Setkala jsem se také s odmitnutim spoluprdce jedné z aktivizacnich pracovnic, které

jsem samoziejmé respektovala. Celkovy pfistup byl kladny a téméf vSichni se mi snazili

poskytnout dostate¢né informace.

6.4 Ukoly

Ukol & 1 bylo zjistit, kolik klientd md DZR a jaké je zastoupeni pohlavi.

Ukol ¢. 2 bylo zjistit, v jakych vékovych kategoriich jsou klienti.

Ukol & 3 bylo zjistit, jaké osoby se podili na aktiviza¢ni péci a dal§i péci o klienty
v celém zafizeni, kolik jich je a kolik z nich se vénuje klientim z DZR.

Ukol ¢. 4 bylo zjistit, v jakém stupni demence se klienti nachézeji.

Ukol & 5 bylo zjistit, jaky je harmonogram dne v zafizeni.

Ukol & 6 bylo zjistit, jaka je ndpln price socidlni pracovnice.

Ukol ¢. 7 bylo zjistit, kolik ¢asu se socidlni pracovnice vénuje jednotlivym tkonim.

Ukol ¢. 8 bylo zjistit, jestli maji v§ichni klienti rodinu, kterd by se podilela na péci
a zdali je spolupréce s rodinou vzdy bezproblémova.

Ukol & 9 bylo zjistit, jaky je zdjem o DZR v porovnéni s DS.

Ukol ¢. 10 bylo zjistit, jaka je nabidka aktiviza¢niho programu pro klienty s demenci.

Ukol & 11 bylo Zjistit, kolik hodin tydné je vénovano jednotlivym aktivizacim.

Ukol & 12 bylo Zjistit, jakd je pramérnd Gcast klientt s demenci na programu aktivit.

Ukol ¢. 13 bylo zjistit, jaké formy aktivizace jsou vyuziviny pro klienty v té¢zkém stddiu
demence.

Ukol & 14 bylo zjistit, jaké divody pro aplikaci aktivizace a hierarchii pfinosu povazuji
aktiviza¢ni pracovnici za nejvic dilezité.

Ukol & 15 bylo zjistit, zda existuje spolupréce s jinymi organizacemi/skupinami/osobami

v ramci aktivizace a jak Casto probihd.
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6.5 Data a interpretace

Otizka ¢. 1 (pro vedouci domova) — Kolik klienti ma DZR a jaké je zastoupeni pohlavi?

zeny [ )
muzi [T

Ze 46 klientu je zde 32 Zen a 14 muzi. Vzhledem k tomu, Ze v populaci seniorti

pfevazuji Zeny, neni prekvapivé ani vyssi zastoupeni Zen v instituciondlnim zafizeni.

Otazka ¢. 2 (pro vedouci domova) —V jakych vékovych kategoriich jsou klienti?

m“i&

65-74 75 -84 85-94 95 a vice
let let let let

V domové prevazuji piedevsim starsi klienti. Nejvice se jich nachazi ve vékovém
rozmezi 85 —94 let. Dozvédéla jsem se, Ze nejmladsimu klientovi je 67 let a naopak nejstarsimu

96 let. Nejsilnéji jsou zastoupeny ro¢niky 1923, 1928 a 1932.

41



Otizka ¢. 3 (pro vedouci domova) — Jaké osoby se podili na aktiviza¢ni péci a dalsi pééi

o klienty v celém zatizeni, kolik jich je a kolik z nich se vénuje klientim z DZR?

pracovnic

i
Vv primé péci

aktivizacni

pracovnici

socialni
pracovnici

fyzioterapeut

zdravotnici

cely domov

DZR

Yoy,

Nejpocetnéjsi s

kupinu pracovnikil tvofi pracovnici v pfimé péci, ktefi jsou zdroven

klicovymi pracovniky klientd (na jednoho pracovnika ptipadaji 3 — 4 klienti). Ziroven

provizeji klienta adaptacnim procesem, sestavuji individudlni plin péce, spolupracuji

s aktivizaénimi pracovniky, zajistuji individudlni aktivizaci, kterou jsem ale nezahrnovala

do tkolu ¢. 11. Musi mit akreditovany kurz Pracovnika v socidlnich sluzbach a stfidaji se

v dennich a no¢nich sméndch. St¥iddni ve sménném provozu plati taktéz u zdravotniku, ktefi

pracuji s klienty z celého Domova. Aktivizaénich pracovnika je pro cely Domov 6, tfi z nich

pisobi hlavné v DZR, ale nutno podotknout, Ze i aktivizaéni pracovnici z DS berou na své

aktivity klienty z DZR a to samé plati obrdcené.

42



Otizka ¢. 4 (pro vedouci domova) —V jakém stupni demence se klienti nachazeji?

tézky stredni mirny

Tyto udaje mi byly sdéleny pouze odhadem od vedouci Domova Vrovicky zamecek
a vedouci socidlni péce. Informace v této podobé maji téZ aktivizaéni pracovnici a pracovnici
v pfimé péci, ktefi s klienty denné pracuji (také nemohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace). V DZR je nejvétsi procento osob v tézkém stidiu demence (dozvédéla jsem

se, Ze prevazuji 1idé s Alzheimerovou chorobou).

Otizka ¢. 5 (pro vedouci domova) — Jaky je harmonogram dne v zatizeni?

Vstavani: 6:00 - 9:00 hod.

Zakladni ranni hygiena: 6:00 - 9:00 hod.

Vydej snidani: 7:30 - 9:30 hod.

Koupani ¢i sprchovani za pomoci pracovnik: Kdykoli v pribéhu dne dle potieby a pfani uzivatell
Aktivizacni ¢innosti: 9:30 - 11:00 hod. - dle vybéru a prani

Vydej obéda: 11:30 - 13:00 hod.

Poledni hygiena: 12:00 - 13:00 hod.

Klidové aktivity:

(odpotinek na IGzku, spanek) 12:30 - 14:00 hod.

Aktivizacni ¢innosti: 14:00 - 15:30 hod.

Doprovod uzivatell pii pobytu venku: 14:00 - 15:30 hod. — dle domluvy
Vydej vecere: 17:00 - 18:00 hod.

Vecerni hygiena: Po domluvé

Nocni klid: 22:00 - 06:00 hod.

Takto vypadé zakladni orienta¢ni denni harmonogram, o némz si rozhoduji sami
klienti, ktefi si se zaméstnanci domlouvaji individualni poskytovani sluzeb. Nedbd se na jeho

absolutné striktni dodrzovani, ale drzi osnovu dne.
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Otazka ¢. 6 (pro socialni pracovnici) — Jaka je napln Vasi prace?

Administrativni ¢innost - prijiméni a evidovani zadosti - prace s internimi standardy kvality
- spoluprace s fadem prace - hlaseni o hospitalizaci, umrti, ukonceni
- prace s depozitnimi ucty pobytu
- dlchodové agenda - sepisovéani osobni analyzy potieb

- ranni hlaseni kazdy den

Porady - desetiminutové porady po obédé kazdy den
- 1x tydné pfipadové porada

Informacni schiizky

Setteni

Prace s rodinou

Nakupovani

Navstéva klientd

Na zdkladé dialogu se socidlni pracovnici jsme sestavily tyto body.

Otizka ¢. 7 (pro socidlni pracovnici) — Kolik ¢asu vénujete jednotlivym ikonim?

A = administrativni ¢innost
o,
31 % 1= nformacm schizky
S = 3etfeni
P = porady
R = prace s rodinou
25 % K = klienti
N = nakupovani
19 %
10 %

Nebylo jednoduché strukturovat Cas socidlni pracovnice, protoze nemd uréené zZadné

tydenni plany (jako je to u aktiviza¢nich pracovnic), podle jejich slov kazdy tyden neni stejny
a ¢innost zédvisi také na aktudlnim déni (napf. pfi rannim hlaseni se dozvi o umrti klienta —

nisleduje sepsani hlddeni o umrti a dalsi ukony s tim spojené, Zadatel (resp. rodinny pfislusnik)
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piijde osobné do zafizeni pro informace apod.). Vysledek je takovy, Ze nejvice Casu stravi
socidlni pracovnice pfi administrativni ¢innosti. Na otdzku, zdali je se svou praci spokojena,
jsem dostala kladnou odpovéd. Préce ji bavi, ale pfila by si travit vice ¢asu s klienty a ,,méné

asu s papiry“

Otazka ¢. 8 (pro socialni pracovnici) — Maji vSichni klienti rodinu, ktera by se podilela

na pééi a je spoluprice s rodinou vzdy bezproblémova?

Rodina Problém

bez S

ano ne

Ve vétsing piipadit maji vSichni klienti rodinu, ktera se podili na péci a s majoritnim
podilem rodin neni ve spoluprici zidny problém. Rodina zajistuje napf. bézné ndkupy
(hygienické potteby, potraviny) nebo vyfizuji léky, pokud md klient svého lékafe mimo

Domov.

Otazka ¢. 9 (pro socialni pracovnici) — Jaky je zijem o DZR v porovnini s DS?

ozr [ 7T
DS

Tento pocet zadosti je aktudlni k 31. 5. 2016. Viditelné vyssi zdjem je o sluzby DZR.
Ackoliv tato ani jind otdzka nezahrnuje zjistovani price s zddosti, pfesto bych ji rida popsala.
Ptijatd zadost se zaeviduje a do 3 mésicli nédsleduje etfeni. Tam socidlni pracovnice zjisti tzv.
skére potfebnosti, tj. bodovy systém kritérii pro hodnoceni uzivatele o pobyt v DZR. Pokud je
skére nizsi nez 39 bodd, Zadost je vracena. V piipadé, Ze je skére vyssi nez 39 bodu, Zadost se

zaeviduje pod urcitym ¢islem. Podle potfeby se pak schdzi pracovni skupina sestavend z vedouci
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celého Domova, socilni pracovnice Domova, nékdy je pfitomna vedouci socidlni péce Domova
a za zfizovatele z méstské Cisti se ucastni socidlni pracovnice spolu s vedouci pfislusného
oddéleni. Tato skupina vybere ze zaevidovanych zddosti 20 ndhradniku a vybiraji hlavné podle
potfebnosti péce. To znamend, Ze pracovni skupina di pfednost nékomu s vysokym skére
potfebnosti (je ve vazném stavu) a doba podani Zadosti nehraje vyznamnéjsi roli.

Vyplyvi z toho fakt, Ze socidlni pracovnice prosetfuje kazdou pfijatou zidost do DZR.
Také si dovolim osobni pozndmku. Vybirdni nahradniki (a¢ se nejednd o nic iraciondlniho)
na mne pusobi jako dosazeni toho, aby v Domové dlouho nezustalo prizdné misto, tudiz

jako byznys.

Otazka ¢. 10 (pro aktiviza¢ni pracovnice) — Jaka je nabidka aktiviza¢niho programu

pro klienty s demenci?

aktivizacni 1 aktivizacni 2 aktivizacni 3 aktivizacni z DS*
Dopo kognitivni rhb ergoterapie kognitivni rhb arteterapie
Fo Odpo arteterapie ergoterapie kinezioterapie kognitivni rhb
Dopo muzikoterapie zooterapie kinezioterapie kinezioterapie
o Odpo démsky klub ergoterapie dédmsky klub z;ts::::sii:
Dopo muzikoterapie ergoterapie reminiscence kognitivni rhb
> Odpo arteterapie ergoterapie zooterapie kognitivni rhb
. Dopo kinezioterapie kinezioterapie kinezioterapie kognitivni rhb
“ Odpo arteterapie ergoterapie kinezioterapie pansky klub
Dopo arteterapie zooterapie kinezioterapie duchovni péce
Pa individualni terapie dle individualni terapie dle individualni terapie dle .
e piani klientd piani klientt piani klientd zooterapie

* Berou na své aktivity klienty z DZR

Tato tabulka byla sestavena za pomoci udaji od aktiviza¢nich pracovnic a zdrover
z jejich tydennich programu (pland). Nabidka aktivizacniho programu je bohata.

Arteterapie zahrnuje malbu, vyrobu dekoraci ze sidry & prici s papirem.
Pii ergoterapii klienti napf. pletou kosiky, pfisivaji litky k sobé (za dopomoci), vyribéji
dekorace (price je soustfedéna na procviceni jemné motoriky) dile je soucdsti ergoterapie
promazavani a protahovdni rukou. Kinezioterapie je v Domové cviceni na zidlich, na lizku
nebo s micem, prochdzky, klienti si také oblibili pravidelné hrani kuzelek. Kognitivni
rehabilitace zahrnuje promitani filma a dokumentd, ¢teni, spolecenské hry, trénink paméti
- kvizy, spole¢né lusténi kiizovek apod. Pfi muzikoterapii se zpivaji pfevazné lidové pisnicky
a pii zooterapii se klienti setkdvaji s morcetem, krélikem ¢i psem. Damsky klub je posezeni
zen u kavy, kdy se vedou rozhovory a lakuji se nehty, pinové v panském klubu probiraji

aktudlni déni ze svéta, ¢i rozjimaji nad sachovou partii.
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Otizka ¢. 11 (pro aktivizaéni pracovnice) — Kolik hodin tydné je vénovino jednotlivym

aktivizacim?

kinezioterapie 10,5h
ergoterapie 9h
kognitivni rehabilitace 9h
arteterapie 75h
zooterapie 75h
individualni terapie dle prani klientd 4,5h
muzikoterapie 3h
reminiscence 1,5h
duchovni péce 1,5h
damsky klub 1,5h
pansky klub 1,5h

Hodiny v tabulce jsou odvozeny z nabidky aktiviza¢niho programu (otizka ¢. 10)
— dopoledni program aktivit trvd 90 minut a odpoledni rovnéz 90 minut. Nejvice ¢asu je
vénovano kinezioterapii. Reminiscence jako takovd probihd 1x tydné, ale zaroven mize byt

providéna v rdmci ,,individudlni terapie dle prani klientd.

Otazka ¢. 12 (pro aktiviza¢ni pracovnice) — Jaka je priimérna ucast klienti s demenci

na programu aktivit?

aktivizacni 1 aktiviza¢ni 2 aktivizacni 3 el ieach ucast
z DS* ano/ne
Dopo  kognitivni rhb 10 ergoterapie 6 kognitivni rhb 5 arteterapie 2 23/23
Po
Odpo arteterapie 4 ergoterapie 4 kinezioterapie 8 kognitivni rhb 2 18/28
Dopo muzikoterapie 1 zooterapie 8 kinezioterapie 10 kinezioterapie 5 34/12
Ut .
Odpo  damsky klub 6 ergoterapie 2 damsky klub 6 arteterap_|e 4 15/31
zooterapie
Dopo muzikoterapie 19 ergoterapie 10 reminiscence 2 kognitivni rhb 4 35/1
St
Odpo arteterapie 6 ergoterapie 8 zooterapie 4 kognitivni rhb 4 22/34
. Dopo  kinezioterapie 16 kinezioterapie 16 kinezioterapie 8 kognitivni rhb 4 28/18
Ct
Odpo arteterapie 5 ergoterapie 7 kinezioterapie 8 pansky klub 2 22/24
Dopo arteterapie 6 zooterapie 4 kinezioterapie 8 duchovni péce 6 24/22
Pa individualni individualni individualni
Odpo terapie dle 4 terapie dle 4 terapie dle 4 zooterapie 4 16/30
prani klientl prani klientl prani klientl

* Berou na své aktivity klienty z DZR

Utast ,ano“ znamena kolik klientd z DZR je pfitomno na skupinové aktivizaci
celkem. Klienti, ktefi se nezucastiuji spole¢ného programu aktivit, maji v té¢ dobé napt.
hygienu, spi, relaxuji na pokoji nebo jsou usazeni v kieslech v jidelné DZR, kde je pfitomna

pracovnice v pfimé péci. Aktivity jsou dobrovolné a klienti do nich nejsou nuceni.
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Cisla u jednotlivych terapii v tabulce znizoriiuji zi¢astnény pocet osob (jsou primérem

dochazky na aktivity za 1 mésic). Ziskala jsem je diky rozhovoru, a také z tzv. ,Knihy zapisa“.

Otizka ¢. 13 (pro aktivizacni pracovnice) — Jaké formy aktivizace jsou vyuzivany
pro klienty v tézZkém stadiu demence?

Tézky stupen demence

- pasivni zapojovani do aktivit (muzikoterapie, kinezioterapie, ergoterapie)

- pasivni cviceni (promazavani, procvi¢ovani kloub(, polohovani)

- vyuziti terapeutickych panenek, rozhovory

Pracovnici se snazi zapojovat i klienty, ktefi uz nekomunikuji, lezi a nejsou schopni

zadné aktivni ¢innosti. Dle jejich minéni klienti vnimaji a ob¢as na néco zareaguji.

Otazka ¢. 14 (pro aktiviza¢ni pracovnice) — Jaké duvody pro aplikaci aktivizace

povazujete za nejvic dilezité ? Hierarchizujte jejich ptinos.

Udélte body podle dllezitosti

Body udélte podle nésledujiciho klice: 2x3 body, 2x2 body, 2x1 bod (3 body = nevyssi dulezitost, 1 bod = nejnizsi CELKEM
dulezitost)

vyplnénivolného casu 1 3 1 3 1 2 1
socialni zaclenéni 3 3 3 2 2 3 16
navozovani pocitu viastni hodnoty 3 2 2 1 2 2 12
zlepseni koordinace pohybu 2 1 3 2 3 1 12
zlepseni kognitivnich funkci 2 1 2 3 3 3 14
navozovani pocitu vykonnosti 1 2 1 1 1 1 7

Tento ,maly dotaznik® jsem pfipravila pro vsechny aktivizaéni pracovniky (6).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna z aktiviza¢nich pracovnic nechtéla castnit, pozidala jsem
misto ni fyzioterapeutku, kterd s klienty cvi¢i a téZ je pohybem aktivizuje. Zprvu vnimalo
mych Sest respondentli pfedloZeny tkol jako obtizny, protoZe vse jmenované povazovali

za nejdileZzitéjsi, nakonec se pokusili hierarchizovat jednotlivé body.

1. Socialni zaclenéni (16b)

2, Zlepseni kognitivnich funkci (14b)

3. Zlepseni koordinace pohybu (12b)

3. Navozovani pocitu vlastni hodnoty (12b)
7 4. Vyplnéni volného ¢asu (11b)

5. Navozovani pocitu vykonnosti (7b)

Nejdilezitéjsi pfinos aktivit vidi pracovnici v socidlnim zaclenéni, ,nejméné“ pak

navozovani pocitu vykonnosti.
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Otizka ¢. 15 (pro aktiviza¢ni pracovnice) — Existuje spoluprice s jinymi organizacemi/

skupinami/osobami v ramci aktivizace a jak ¢asto probiha?

Kulturni akce 1x za mésic
Slaveni narozenin 1x za mésic
Tanecni mistr Valeta - tane¢ni hodiny 1x za mésic
Navstéva déti z MS v rémci programu “Mezi nami” 1x za 3 mésice
Vzajemné néastévy s dalsimi domovy pod CSOP 1x za 3 mésice

Dle mého nédzoru velmi bohaty program aktivit je doplnovin a zpestfovian dal$imi

smysluplnymi aktivitami. Program kulturnich akei uvddim v priloze €. 7.

6.6 Zavér Setreni

DZR Vrsovicky zamecek poskytuje pravidelnou pomoc a zdzemi 46 osobam, které
v dusledku Alzheimerovy choroby a ostatnich typti demence, nejsou schopny sobésta¢ného
a samostatného byti.

Vice klientek je Zenského pohlavi (69,5 %) a mizu je méné (30,5 %). Prevazuji
klienti ve vékové skupiné 85 — 94 let a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii osoby ve vékovém
rozmezi 75 — 84 let. Nejstarsi klient se narodil v roce 1920 (96 let), nejmladsi je ro¢nik 1949
(67 let). Nejvice osob se nachdzi v tézkém stidiu demence. V DZR piisobi 21 pracovniki
pfimé péce, 3 aktivizacni pracovnice, 1 fyzioterapeutka, kterd je k dispozici pro vSechny
klienty domova (DS, DZR, Odleh¢ovaci sluzby), stejné jako zdravotnici, kterych je pro celé
zafizeni celkem 5 (stfidaji se ve sménném provozu). Denni rozvrh v Domové mé urcity fad,
ovSem o harmonogramu si rozhoduji sami klienti po individudlni domluvé s pecujici osobou.
Jde tedy o orientacni plin dne.

Socidlni pracovnice je garantem nové ptichozich klientd a fungovani administrativni
slozky. Neni zapojena do pfimé péce s klienty, navstévuje je a alespon jednou za mésic s nimi
travi celé své odpoledne, diky pfedem planované kulturni akci domova. Spoluprice s rodinou,
kterou ma zaokrouhlené 91% klientt, je ve vétsiné pfipadu bezproblémova. Zdjem, v podobé
poctu evidovanych Zddosti, o sluzbu DZR je 3 krat vy$si nez pocet zddosti na DS.

Aktiviza¢ni program je velmi pestry, obohacovany o néavstévy predskolnich déti,
tanecniho mistra ¢i spole¢né kulturnich akce a hromadné slaveni narozenin vsech klientd
narozenych v ur¢itém mésici. Klienti jsou zaclefiovani bez ohledu jejich omezeni, péce se
dostavd i tém, ktefi jiz bohuzel nejsou schopni komunikovat a aktivné zit. Nejdilezitéjsi
pfinos aktivit vidi pracovnici v oblasti socidlniho zaclefiovani.

Myslim si, Ze jsou klienti v Domové pfevazné spokojeni a Ze je o klienty pecovano
se snahou zachovani co nejvyssi kvality jejich Zivota. Zaroven se domnivim, Ze by takto méla

vypadat péce v kazdém podobném instituciondlnim zafizeni.
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ZAvér

Na pfibyvajici pocet seniorské populace a osob s demenci je nezbytné reagovat. Bude
nutné fesit zvy$ené naroky na systém socidlniho zabezpeceni, pfedevsim pak na dichodové
pojisténi, které by mélo byt dlouhodobé finanéné udrzitelné a schopné v budoucnu poskytovat
ptislibené davky. Diiraz by mél byt kladen na vzdélavani pecujicich osob a to jak v roding,
tak i ve v8ech institucich. Je Zadouci, aby vSechny regiony v CR mély dostupné zdravotni
a socidlni sluzby, a proto je potfeba prohlubovat spoluprici krajskych a mistnich samosprav
spolu se seniorskymi organizacemi. Velky vyznam bude mit poskytovini zdravotnické
a socidlni péce pro osoby se syndromem demence.

Osm prioritnich okruht nirodniho akéniho plinu podporujiciho pozitivni stirnuti
pro obdobi let 2013 — 2017, které popisuji v prvni kapitole, osobné povazuji za dobré navrhy
a feeni v problematice pfibyvani starsi populace. Zaroven si myslim, Ze se v Ceské republice
dostava klienttim s demenci uspokojivé péce, nicméné vzdy se lze posouvat smérem kupfedu.

Cilem této price bylo popsat a analyzovat aktiviza¢ni program péce pro klienty
s demenci a roli socidlniho pracovnika v instituciondlnim zafizeni, o némz si myslim, Ze
byl naplnén. M4 bakaldfskd priace mi dala moznost hlubsiho vhledu do dané problematiky

a zorientovat se v odborné terminologii.
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Summary

The population ageing and the growing number of persons suffering dementia is
current issue for the Czech Republic as well as for the majority of European countries.

This thesis is divided into six main chapters. The number of seniors in the Czech
Republic and other demographic indicators (mortality, average lifetime etc.), the prediction
of the persons with dementia and the preparation plan for ageing in the Czech Republic are
specified in the first chapter. The second chapter deals with dementia, describes its ethology,
classifies the stages of the disease and also states who is involved in the diagnostics. The
third and the fourth chapters are aimed at social work, social services, dementia client’s
care and effective communication. The selected activation techniques are described in the
tifth chapter. Subsequently the examination methods, selected tasks and their fulfilment and

graphic data elaboration are included in the final chapter.
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Piiloha ¢. 1 - Socialni sluzby pro seniory

Zakladni druhy socialnich sluzeb

- Zakladni socialni poradenstvi - informace
Socialni poradenstvi - Odborné socialni poradenstvi — poradny pro seniory,
pUjcovani kompenzacnich pomucek

- Osobni asistence
- PeCovatelska sluzba
- Prdvodcovské a predcitatelské sluzby
- Podpora samostatného bydleni
- Odlehcovaci sluzby
- Centra dennich sluzeb
Socialni péce - Denni stacionare
- Tydenni stacionare
- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
- Domovy pro seniory
- Domovy se zvlastnim reZzimem
- Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich
[Gzkové péce

- Sluzby nasledné péce

- Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravot-
nim postizenim

- Socialni rehabilitace

Socialni prevence

Dle z4kona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.
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Priloha ¢. 2 — Klasifikace demenci — Schéma MKN - 10

Klasifikace demenci dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi (MKN-10)

1. Demence u Alzheimerovy nemoci
a) Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem
b) Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢itkem
¢) Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu

d) Demence u Alzheimerovy nemoci NS

2. Vaskularni demence
a) Vaskuliarni demence s akutnim zacdtkem
b) Multiinfarktovd demence
¢) Subkortikilni vaskuldrni demence
d) SmiSen4 kortikdlni a subkortikaln{ vaskuldrni demence

e) Jiné vaskularni demence

f) Vaskuldrni demence NS

3. Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
a) Demence u Pickovy choroby
b) Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci
¢) Demence u Huntingtonovy nemoci
d) Demence u Parkinsonovy nemoci
e) Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

f) Demence u jinych uréenych nemoci, zafazenych jinde

4. Neurcena demence
a) presenilni

b) senilni

(KOUKOLIK, Frantisek, ]IRAK, Roman. Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha:
Grada, 1999. ISBN 80-7169-716-8, s. 27, 28)
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Piiloha ¢. 3 — Klasifikace demenci — Schéma Diagnostické
a statistické prirucky Americké psychiatrické spolecnosti (IV.
revize, DSM 1V))

1. Demence Alzheimerova typu
a) s Casnym zaldtkem,
b) s pozdnim zalitkem,
¢) s deliriem,
d) s bludy,
e) s depresivni naladou,

f) nekomplikovana.

2. Vaskularni demence
a) s deliriem,
b) s bludy,
¢) s depresivni niladou,

d) nekomplikovana.

Demence pri onemocnéni HIV,
Demence v dusledku poranéni hlavy,
Demence pfi Parkinsonové nemoci,
Demence pri Huntingtonové nemoci,
Demence pii Pickové nemoci,

Demence pfi Creutzfeldtové-Jakobové nemoci,

© X N SR W

Demence pfi jinych obecné medicinskych poruchiach,

10.  Perzistujici demence v disledku chemicky pisobicich latek (alkoholu, drog, 1ék,
inhalovanych latek, tézkych kovi, rozpoustédel, organofosfiti apod.),

11. Demence s mnohocetnou etyologii,

12. Demence jinak neurcena.

(KOUKOLIK, Frantigek, ]IRAK, Roman. Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha:
Grada, 1999. ISBN 80-7169-716-8, s. 28)
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Piiloha ¢&. 4 — Klasifikace demenci — Svédské schéma (Swedish

Consensus on Dementia and Dementia diseases)

1. Primarni degenerativni demence

a) Frontotemporélni pfevaha
- Pickova nemoc
- Non-Alzheimerova degenerace frontilniho laloku
- Amyotrofick4 laterdlni skler6za s demenci
- Atypicka Alzheimerova nemoc
- Vzicnéjsi familidrni typy

b) Parietotemporilni pfevaha
- Rannd forma Alzheimerovi nemoci
- Pozdni forma Alzheimerovi nemoci
- Downuv syndrom s demenci Alzheimerova typu
- Posttraumatickd demence Alzheimerova typu

¢) Subkortikalni pfevaha
- Huntingtonova nemoc
- Progresivni supranukledrni obrna
- Shytv-Drageriv syndrom
- Mnohotna systémovd atrofie s demenci
- Progresivni subkortikélni gliéza
- Hallervordenova-Spatzova nemoc

d) Ostatni

- Parkinsonova nemoc s demenci

2. Vaskularni demence
a) Multiinfarktov4 demence
b) Strategicky umisténé infarkty
¢) Subkortikalni demence pfi postizeni tepének: Biswangerova nemoc
d) Status lacunaris
e) Ischemicko-hopoxyckd demence
f) Jind onemocnéni v asociaci s vaskularni demenci

g) SmiSend demence (vaskuldrni + Alzheimerova nemoc)
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3. Sekundarni demence
a) Normotenzni hydrocefalus
b) Metabolické poruchy (poruchy vyzivy)
¢) Intoxikace
d) Infekce
- Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
- Boreliéza
- Neurosifilis
- AIDS
- Jiné infekce
e) Nadory mozku
f) Urazy

g) Jiné sekunddrni demence

4. Ostatni

Kombinace rozli$nych onemocnéni zptisobujicich demenci.

(KOUKOLIK, Frantisek, ]IRAK, Roman. Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha:
Grada, 1999. ISBN 80-7169-716-8, s. 29, 30)
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Ptiloha ¢. 5 — Prehled vyznamnych klinickych pfiznaka syndromu
demence v ramci konceptu ABC

A

Aktivity denniho Zivota
(omezeni

B

Behavioralni

poruchy

C
Kognitivni
poruchy

- sebeobsluha

- obsluha domaécich
spotiebicl

- kontinence

- mobilita

- domdci prace

- plvodni zaliby

- zaméstnani

- fizeni auta

- telefonovani

- zvladani finan¢nich
zalezZitosti

- uzivani lékd

- emocdni labilita

- podrazdénost

- Uzkost

- deprese

- apatie

- zmatenost

- neklid

- agitovanost

- afresivita (verbalni
i brachialni)

- bloudéni

- dezorientace

- naruseni spanku

- pokles motivace

- socialni stazeni

- obhroublost pfi
spolecenském
vystupovani

- nepfiléhavy hovor

- vykfikovani

- opakovani otazek

- mirna porucha orientace
(datum)

- porucha vybavnosti

- porucha reci

- zhor3eny nahled

- dezorientace ¢asem
a mistem

- téZka porucha staropaméti
i novopameéti

- Upadek usudku a mysleni

- psychotické symptomy
(bludy, halucinace)

- sexualni desinhibice

- shromazdovani
zbytecnych véci

PIDRMAN, Vladimir. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1490-5.
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Ptiloha ¢. 6 — Hachinského skére a jeho modifikace

Hachinski  Rosen Loeb Fischer
1 Nahly zacatek 2 2 2 2
2 Stupnovité zhorSovani 1 2 - 1
3 Kolisavy pribéh 2 - - 2
4 Nocni zmatenost 1 - - 1
5 Zachovana osobnost 1 - - 1
6 Deprese 1 - - 1
7  Somatické obtize 1 1 - 1
8 Emocni inkontinence 1 1 - 1
9 Hypertenze 1 - - 1
10 lkty vanamnéze 2 2 1 2
11 Doprovodna arterioskleréza 1 0 - 1

Fokalni neurologické pfiznaky

12 subjektivné 2 2 2 2
13 chl;jll(r;il’vr;eéurologické pfiznaky 5 5 5 i
Hypodenzni oblast v obrazu CT - - 2 -
Mnohocetna loZiska v obrazu CT - - - 3
Jisté infarkty v obrazu CT - - - 2
Maximalni pocet bod( 18 12 12 18

(KOUKOLIK, Frantisek, ]IRAK, Roman. Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha:
Grada, 1999. ISBN 80-7169-716-8, s. 14)
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Ptiloha ¢. 7 — Plan kulturnich akci Domova Vrsovicky zamecek

Leden

Pyzamova pérty
Unor

Magkarni rej
Biezen

Kloboukovi pérty
Duben

Carodéjnice
Kvéten

Mijova veselice
Cerven

Kvétinova party
Cervenec

Havaj party
Srpen

Indidnské léto
Zaii

Vinobrani
Rijen

Ples 30. léta
Listopad

Posvicenska zdbava

Prosinec

Mikulisska zabava

(ndsténka DZR Vrsovicky zimecek)
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Piiloha ¢. 8 — Fotografie pofizené v Domové Vrsovicky zamecek

Budova Domova Vr$ovicky zamecek. (foto: D. Hrbkov4)

Spole¢ni jidelna Domova. (foto: D. Hrbkova)
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Misto kondni bohosluzeb - kaplicka. (foto: D. Hrbkov4)

Ateliér pro ru¢ni tvorbu. (foto: D. Hrbkov4)
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Orientace v realité. (foto: D. Hrbkov3)

Ukdézka vyrobkii ze sadry. (foto: D. Hrbkov3)
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