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1 Uvod

Demence je organické poskozeni mozku. Nejcastéjsi piicinou demence je
Alzheimerova choroba. Je to porucha ¢innosti mozku, kdy je poSkozeno mysleni, pamét’
a usudek. Onemocnéni postihuje predevsim lidi vyssiho veéku, tedy seniory. Dochazi
Kk celosvétovému nartstu tohoto onemocnéni.

Setkavam se s lidmi, ktefi se staraji o své piibuzné s demenci typu Alzheimerova
choroba, také jsem pracovala v ustavnim zafizeni, které pecovalo o tyto osoby, a vzdy
mne zajimalo, pro¢ si vybrali pravé domaci péci nebo ustavni zatizeni? Hlavnim
divodem, pro¢ jsem si dané téma vybrala, byl zijem vice proniknout do této
problematiky, protoZze se domnivam, Ze ji dneSni spolecnosti neni vénovéana takova
pozornost.

Diagnoza Alzheimerovy nemoci zasahuje nejen do zivota samotného jedince, ale
také do zivota jeho blizkych. Pfedmétem mého zajmu je Cloveék s demenci typu
Alzheimerova choroba zijici v domacim prostiedi a ¢lovek s demenci Zijici v Gstavnim
zafizeni. Hlavnim cilem je zjiS§téni moZnosti vyuziti socidlnich sluzeb, zajmovych
aktivit a zdravotni péée a nasledna komparace domaci a ustavni péce.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se vénuji
charakteristice pojmu zdravi a nemoc a procesu starnuti. V této ¢asti se také zaobiram
demenci, jeji pfi¢inou a diagnostikou. Popisuji Alzheimerovu chorobu, pfiznaky,
priubéh, diagnostiku a naslednou 1é¢bu. Charakterizovala jsem ustavni péci a domaci
péCi a popsala roli rodinného pecovatele.V zavéru teoretické Casti prace se zaobiram
vyznamem Ceské Alzheimerovské spolecnosti a jejimi projekty.

V praktické ¢asti sleduji pét klientd v rodinné péci v Jiho¢eském kraji a klienty
Vv Gstavni péciAlzheimercentrumLoucky mlyn. K ziskani dat jsem zvolila pozorovani a

dotaznik s otevienymi otazkami a nasledn¢€ porovnavam péci v obou prostiedi.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je velmi subjektivni pojem. ,,Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a sociadlni pohody, tedy nejen
nepiitomnost nemoci nebo vady“(KLENER, 2003, s. 24).

UdrZeni zdravi neni jen otazkou lékaiti, ale pfedevSim cClovéka samotného.
Zdravy ¢loveék proziva svij zivot spokojené ve vSech oblastech svého zivota. Z hlediska
télesného, dusevniho zdravi a 1 dobrého socidlniho umisténi. Zdravi ¢lovéka je
podminéné kladnym i zépornym plsobenim ruznych faktord, tyto faktory se nazyvaji
determinanty zdravi. Determinanty zdravi d€lime na vnitini a zevni. Mezi vnitini
faktory fadime genetickou vybavu, kterou ziskdva kazdy jedinec na zacatku svého
ontogenetického vyvoje od obou rodicl. Zevni faktory se déli do tii zdkladnich skupin
(zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi, zdravotnické sluzby — jejich
uroven a kvalita zdravotni péce). Procentualni vyjadieni vztahu mezi zdravim a
determinanty zdravi je nasledujici: nejvice zdravi ovliviiuje Zivotni styl 50 %, nasleduje
zivotni prostfedi a geneticky zaklad 20 % a zdravotnické sluzby zaujimaji 10 %. Z
predchozich Udaji je patrné, jak je dilezité¢ o své zdravi peCovat a podporovat jej.
Dilezitou slozkou v pé¢i o zdravi je prevence. Prevenci délime na primarni (obdobi,
kdy nemoc jeSté nevznikla), sekundarni (Casna diagnostika a ucinnd Iécba) a
terciarni(zaméfena na prevenci nasledku nemoci). Je tedy lepSi nemocem piedchazet
nez jimi trpét. Preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ke zvySeni kvality
zivota i k jeho prodlouzeni (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Jakékoliv onemocnéni pusobi na psychiku clovéka negativné. Nemoc méni
obvykly zplsob zivota, mize Clov€ka omezit v jeho béznych Einnostech, snizovat
vykon v povolani a ovlivnit mezilidské vztahy. Dle publikace Vychova ke zdravi z roku
2009 si mizeme nemoc definovat takto: ,,Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencial
vlastnosti organizmu, které omezuji jeho moZnost vyrovnat se v pribéhu zivota
s ur¢itymi naroky vnéjsiho 1 vnitiniho Zivotniho prostiedi bez poruseni Zivotnich funkci.
Nemoc je tedy porucha adaptace Cloveéka, nedostatecnost nebo selhani adaptivnich

mechanizmi na podnéty prostiedi“ (MACHOVA, KUBATOVA, 2009, s. 12).
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Kazdy cloveék proziva nemoc a jeji pribéh odlisné. Dulezité je na pacienta
pohlizet jako na bio-psycho-socidlni jednotu. Pfistupovat k nému komplexné
(CECHOVA, MELLANOVA, ROZSYPALOVA, 1997).

Pribéh nemoci je Casto ovlivnén psychickym stavem nemocného, znalostmi a
neznalostmi pribéhu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami, ptisobenim rodiny,
Skoly, zaméstnani i zdravotnickych pracovnikt, vékem, nutri¢nim stavem (KLENER,

2003).

2.2 Proces starnuti

Vyvoj kazdého z nés je individudlni a je zavisly na mnoha vnéjSich i vnitinich
vlivech, které nas v pribehuzivota ovliviuji. Stafi je pfirozené obdobi Zivota a je
ozna¢ovano za pozdni fazi ontogeneze (KALVACH A KOL., 1997).

Obor, ktery se zabyva starnutim, se nazyva gerontologie. Chorobami ve stafi a
jejich 1é¢enim se zabyva geriatrie (KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

Dle publikace Vybrané kapitoly z gerontologie (2003) rozd€lujeme stafi na
jednotlivé etapy. Pocinajici stafi od 60 do 74, 75 az 89 let vlastni stafi a 90 let a vice
dlouhovékost. Lidsky vék si mizeme rozdelit na kalendaini (vék ¢loveka) a biologicky,
ktery odpovida stavu jednotlivych systémt, napiiklad stavu cév (HOLMEROVA,
JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2003).

V obdobi stati dochazi k poklesu vykonnosti a schopnosti jedince. ,, Stafi je tedy
obtizn¢ definovatelnd posledni faze Zivota, v niz se néapadnéji projevuje involuce,
souhrn involuénich zmén (zanikovych, poklesovych, atrofickych), se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu* (KALVACH, ONDERKOVA, 2006, s.
7).

Objevuje se CastéjSi nemocnost, pomalejsi hojeni, celkové biologické starnuti
vSech tkani. ZhorSuje se smyslové vnimani, sluch, zrak a pamét, zejména pro nové
udalosti, ale star§i zazitky si Casto dobfe pamatuji. Klesa schopnost se ucit novym
vécem, fesit véci rychle v casovém stresu. Proces starnuti je velmi individualni, néktefi
lidé jsou vitdlni, dusSevné i télesn¢ zdatni do vysokého véku a néktefi maji potize jen

v nékterych oblastech. Osobnost starnouciho ¢lovéka je dana predchazejicim vyvojem,
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zivotnimi zkuSenostmi a nauCenymi zpiisoby jak zvladat ndrocné Zivotni situace

(CECHOVA, MELLANOVA, ROZSYPALOVA, 1997).

2.3 Demence

Mezi nejcastéjsi organické poskozeni mozku patii demence. Demence je pojem
odvozeny od latinského kotene de mens, ktery znamena pokles urovné dusevni ¢innosti
(KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

Jak mtizeme definovat demenci? ,,Je postizeno mysleni, orientace, chapani,
uvazovani, schopnost uceni, pocetni schopnosti, fe¢, usudek. Toto zhor$eni kognitivnich
funkci je diive nebo pozdéji provazeno narusenim chovani, emoci ¢i volnich vlastnosti*
(HRDLICKA, HRDLICKOVA, 1999, s. 11).

Demenci mutzeme také charakterizovat snizenim intelektovych funkei,
pfedevSsim mysleni a paméti. Mira postizeni mize byt rizna. Porucha mize byt
ptitomna pouze jen v nékterych oblastech nebo mize byt celkova. V mysleni se mohou
objevovat bludy (mylna presvédéeni), nespojitosti, muze byt poruSena te¢, hybné
funkce(KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

Demence se muze projevovat Ubytkem pamétovych funkci. Ztrata paméti mize
ovlivnit plnéni béznych dennich Cinnosti. Mezi dalsi pfiznaky demence fadime mistni i
Casovou dezorientace, zmény v nalad¢é, zmény v osobnosti a ztrata iniciativy.

Demenci nelze brat za proces normalniho stafeckého zapominani. Demence je
vzdy vysledkem chorobného procesu, neni béznou soucésti starnuti. Ve staii nemusi
automaticky dochazet k porucham kognitivnich funkci (BUIJSSEN, 2006).

Demence mize mit fadu pii¢in (HALOVA, 2010):

e Demence subkortikalni — projevuje se emo¢nimi zménami, poruchou usudku,
e Demence u neruosyfilidy

e Demence u Parkinsonovy choroby

e Demence u Pickovy choroby

e Demence pii AIDS

e Demence vaskularni

e Demence u Huntingtonovy nemoci

e Delirium tremens

e Demence u Alzheimerovy choroby
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V procentualnim vyjadfeni, dle Ceské Alzheimerovské spolenosti, mezi
nejCastejs$i pri¢iny demence patii Alzheimerova choroba (56%), vaskularni demence
(14%) (ALZHEIMER, 2012, online).

Demence je nejCastéjsi psychiatrickou poruchou ve stafi. ,, Ve skupiné 65-
75letych zavaznéjsi demenci trpi 5-7 %, ale u 85letych jiz 20 % osob* (DIENSTBIER,
2009, s. 114).

2. 3. 1 Diagnostika demence

Pro diagnostiku demence je dilezitd fada vySetieni. Neurologické vysetieni,
které potvrdi nebo vylouc¢i loZiskové zmény na mozku za pomoci EEG
(elektroencefalograf), CT (pocitacova tomografie) nebo MR (magnetickd
rezonance)Nedilnou soucasti je rodinnd a osobni anamnéza, fyzikalni vysetfeni,
laboratorni vySetfeni. Dle vysledkli a podezieni na rtizné typy demenci se vysetfeni
zaméfuji vice specificky (HALOVA, 2010).

K diagnostice demence se vyuzivaji razné psychologické testy. Nejjednodussi
orientacni test se skladd ze tfi otazek. Prvni otdzkou zjistujeme Casoprostorovou
orientaci, tedy misto, rok, den, mésic. Nasledn¢ pacientovi fekneme ndzvy tii
jednoduchych ptfedmétd (napf. strom, auto, kytka) a za pét minut se na né zeptime
znovu. Mezi tim nechdme pacienta odecitat sedmicky od padesatky. Tento velmi
orientaéni test opakujeme s odstupem Ctyf tydnd. Lidé s podezienim na demenci nebo
jeji vyvoj maji potize s Casoprostorovou orientaci, nejsou schopni si vybavit po péti
minutach jiZ uvedené pfedméty a nemaji spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou
odecitani. Za Ctyfi tydny zopakujeme tento test a pokud ani po zavodnéni a Uprave
farmakologické 1é¢by je stav stejny nebo horsi, podezieni na syndrom demence se
rapidné zvysuje (KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

Pro diagnostiku stiedni az t€Zké demence zejména pii Alzheimerové chorobé je
vhodny tzv. MMSE test. Folsteiniiv Mini — MentalStateExamination ,,mini — vySetifeni*
duSevniho stavu (viz.ptiloha ¢. 1), je mezinarodné uznavany test. VySe uvedeny test a
vySetieni ukaZzou, zda ma pacient postizeny kognitivni funkce (pamét, poznavani, tec,
pohyb) a zda se jedna o syndrom demence ¢i nikoliv. Pokud nejsou postizeny kognitivni
funkce, nejednd se o syndrom demence a pokud ano, mizZe jit o vyvoj syndromu

demence nebo o delirium nebo depresi (KOUKOLIK, JIRAK, 1999).
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2. 3. 2 Stadia syndromu demence

Pro urceni hloubky demence slouzi sedmiclenna stupnice Reisbergovy skupiny

z roku 1982 (KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

1.
2.

Bez postizeni kognitivnich funkci — nejsou potize s paméti. Obdobi bézného stafi.
Postizeni kognitivnich funkci — poruchy paméti napt. zapomina, kam si odlozil
bézné véci, zapomind jména lidi. Béhem pohovoru nejsou poruchy paméti ziejmé,
muZzeme ji nazvat benigni stafeckou zapomnétlivosti.

Lehké postizeni kognitivnich funkci — mirna porucha paméti, ztrdci cenné véci,
Spatné se orientuje v neznamém prostiedi, pokles vykonnosti, pacient si Spatné
pamatuje jména lidi, se kterymi se poprvé setkal, porucha soustfedéni.

Stredné tézké postizeni kognitivnich funkci — zmatenost, vyrazné poruchy feci,
porucha rozhodovani, soustfedéni, planovani, zména nalady, ztrata zajmi.

Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci — faze mirné demence. Zpomalenost,
apraxie, porucha paméti. Dezorientace Casem 1 mistem. Pacient bloudi i na zndmych
mistech. Dochazi ke ztraté sobéstacnosti, zapominani véci, udalosti, jmen. Muze byt
ptitomno paranoidni chovani, uzkost, vystrasenost.

Tezke poskozeni kognitivnich funkci — sttedni az pokrocila faze demence. Pacient je
velmi dezorientovan a ma vyrazné poruchy v chovani, které se projevuji zvySenou
agresivitou. Nepamatuje si jméno svého manZzelského partnera. Je zde Uplna ztrata
sobéstacnosti a pacient vyzaduje celodenni péci.

Velmi tézke postizeni kognitivnich funkci — faze t€zké demence. Objevuje se
amnézie, celkova porucha funkci. Neschopnost vstat z ltizka a neschopnost chiize.
Pacient neni schopen se o sebe postarat, potfebuje pomoc s krmenim a ve vétSing
ptipadl je inkontinentni. Pacientliv stav je vice ohroZen infekénimi onemocnénimi a

je zéavisly na odborné oSetfovatelské péci.

2.4 Alzheimerova choroba

Nemoc poprvé popsal na pocatku 20. stoleti némecky 1ékat Alois Alzheimer.

Byla povazovana za nemoc vzacnou a neobvyklou. Alzheimer predstavil védecké radé

svoji pacientku. Ve svych 51 letech trpéla depresi, halucinacemi a udajnou chorobnou
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zarlivosti na svého manzela.Pozd¢€ji se vSak u ni projevila ztrata paméti a porucha
chovani, kdy schovavala véci a ztracela se ve vlastnim dom¢. Po smrti pitva prokazala
zmény v jejim mozku a choroba byla pojmenovana podle svého objevitele.Dnes touto
nemoci trpi minimaln¢ kazdy dvacaty cloveék starsi 65 let. Po osmdesatém roce véku je
to dokonce uz kazdy paty. Alzheimerova choroba neni jen nemoci seniorii. Miize
postihnout i lidi v mladsim vé&ku. Podle odhadu trpi v soucasné dobé timto
onemocnénim 17-25 miliond lidi na celém svéts, v Evropé je to 7 miliond lidi, v Ceské
republice je to zhruba 50-70 tisic osob. Odborna veiejnost odhaduje, Ze pocet
nemocnych v roce 2030 stoupne na 34 milionll. Souvisi to se starnutim svétové

populace(ALZHEIMER, 2012, online).

2.4.1 Etiologie Alzheimerovy choroby

»Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové
atrofii (Ubytku tkand)“(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, s. 29).

Alzheimerova choroba zpisobuje poruchu az upadek ¢innosti mozku. Projevuje
se poruchou tzv. kognitivnich funkci - mysleni, paméti a usudku. Alzheimerova choroba
je nejéastéjsim typem demence az 50 % (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

V mozkové tkani nemocného dochazi v prostordch mimo nervové buniky ke
vzniku a ukladani patologické bilkoviny, kterd se nazyva beta amyloid. Tato bilkovina
tvoii krystalky a vznikaji utvary, zvané neurotické plaky. Cim vice je plakl v oblasti
mozkové klry, tim vic je tato oblast mozku funkéné postizena. Beta amyloid vznika
z bilkoviny, kterd je v mozkovych buiikdch pfitomna za normdlnich okolnosti. Tato
bilkovina se nazyvd amyloidovy nekurzorovy protein. Za patologickych okolnosti
Alzheimerovy choroby se zminovany protein za béZnych okolnosti nestépi a vznika
beta-amyloid. Dalsi zména se odehrava v neuronech. Dochazi zde k degeneraci
bilkoviny, ktera se nazyva tau- protein. Tau protein se na zaklad¢ patologickych procesti
zmeéni a vytvaii vlakna, kterd maji tvar dvojité Sroubovice, a ta jsou pak podkladem pro
utvary, kterym se fika neurofibrilarni klubka. Neurony obsahujici klubka postupné
zanikaji a pfestavaji plnit svou funkci. Toto onemocnéni nevyvolavd jen vznik

patologickych bilkovin, ale dochazi i k fad€ dalSich degenerativnich zmén, které jsou
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navzajem propojené. Dochazi k poruse neurotransmiterti, tedy pienaSect
vzruchll mezi jednotlivymi nervovymi buitkami. Nejdiive je postizen acetylcholinergni
systém. Po uvolnéni acetylcholinu se pfenasi vzruch na dal$i nervova vlakna v mozku,
ktera jsou dilezitd pro pamét a dal$i vyznamné poznavaci funkce. Pfi nedostatku
acetylcholinu ztraci bunky schopnost vzajemné si vymeénovat informace.Tato porucha
se projevuje postupnym zhorSovanim pamétovych a rozumovych schopnosti a rozviji se
demence(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

V dalSich stadiich Alzheimerovy choroby jsou poruseny i ostatni systémy
neurotransmiteril, napiiklad systém excita¢nich aminokyselin. V disledku toho dochazi
k poruse uceni. U nékterych pacientll se vyskytuje choroba familiarné. Dle publikace
Demence a jiné poruchy paméti bylo nalezeno néckolik genovych mutaci na
chromozomech 1,14 a 21, které¢ vedou ke spusténi tvorby a ukladani chorobné bilkoviny
beta- amyloid.Alzheimerova nemoc neni jedna nemoc s jednou pfi¢inou, nemoc vznika
souhrou mnoha okolnosti, je to choroba nevylécitelnd. Piesné pii¢iny Alzheimerovy
choroby nejsou zatim Uplné¢ znamé. Existuje fada faktorti. K rozvoji onemocnéni
tohoto onemocnéni, ale u nékterych mize dojit k rozvoji bez téchto genetickych pficin.
Jednim z rizikovych faktor propuknuti této nemoci je vék. Pred Sedesatym rokem véku
se tato choroba vyskytuje vzacng, zato nad 80 let ji trpi kazdy paty clovek.
Alzheimerova choroba se vyskytuje Castéji u Zen nez u muzi. Velky vliv ma 1 stupent
dosazeného vzdélani. Je zfejmé, Ze ,trénovany“ mozek je vice odolnéjsi. Pticinou
mohou byt i multifaktorialni vlivy, nevhodny zptsob zivota, dusevni ipadek, nedostatek
télesného cviceni, Uzkost, stres. ZvySenym rizikem je 1 posSkozeni mozku opakovanymi
udery a pady. Pfi¢inou mohou byt virové infekce, toxické vlivy prostfedi, poruchy
imunity. VSechna uvedend rizika mohou zplsobit rozvoj Alzheimerovy choroby

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

2.4.2 Ptiznaky a pribéh Alzheimerovy choroby

Postupem c¢asu v naSem zivoté nékterd z dulezitych funkci naSeho mozku za¢ne
slabnout. Zapomindme jména, nenachazime spravné slovo, nékteré véci trvaji déle nez
predtim. Mlze to byt zpisobené nedostatkem spanku, fyzického onemocnéni, stresu,

Mrwe

deprese a po vyieSeni pfiCiny se vracime zpét do bézné¢ho zivota. Zminéné piiznaky
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mohou byt disledkem jiz uvedenych pficin nebo stafim (,,senilni zapomnétlivost™).
Taktéz mlze jit o prvotni pfiznaky Alzheimerovy choroby. Nemoc postupuje svym
vlastnim tempem. Demence se rozviji plizivé, nenapadné, miaze dochéazet k plynulému
zhorSovani bez vétsich vykyvi, nékdy mtze dojit ke zpomaleni az zastaveni zhorSovani.
Forma a pfiznaky nejsou u jednotlivel stejné. Ze zacatku se projevuje jako mirna
porucha poznavacich funkci. Mezi prvni pfiznaky fadime poruchy paméti a to
predevsim kratkodobé. Postupem casu se objevuji poruchy orientace v prostoru i ¢ase.
V obdobi prohlubovani demence zacnou pacienti bloudit, nejdiive v mistech, které
nenavstévovali tak Casto a po té i v misté¢ svého bydliste. V tézkych stadiich demence
bloudi i ve svém byté. Zacind se zde projevovat i porucha orientace v Case, kterd se
muze projevit napiiklad nakupovanim v noci. Dochazi ke snizeni az zaniku logického
uvazovani, ke zpomaleni mysleni. V priibéhu rozvoje choroby dochazi ke snizeni slovni
zasoby, k zapominani jmen, pojmi, ale i neschopnost rozeznat tvate tzv. prosopagnozie.

Pro postizené je t&7ké poznavani objekti(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Publikace Demence a jiné poruchy paméti (2009) déli Alzheimerovu demenci do

ti1 stupiiti. Lehka, stfedni, t€zka demence.

e Lehkd demence — pocatecni stadium nemoci si mize snadno splést s pfirozenym
starnutim.Projevuje se poruchami paméti, je postizeno zapamatovani novych
informaci. Muze dojit k poruchdm béZznych aktivit denniho Zivota. Poruchy
orientace ve vzdalenych mistech od bydlisté. V tomto stddiu mohou byt pfitomny
poruchy nélady. Jedna se pfedevsim o deprese, které mohou byt vyvolany zménami
a Clovék neni schopen je ovlivnit.

o Stiedni demence — vyrazné zhorSeni paméti. Castjsi dezorientace v prostoru i dase

o T¢Zkd demence — t&7ka porucha paméti. Clovék neni schopen si zapamatovat nové
informace. Nevi, kde ma své lizko, kde je v byté nebo ustavu naptiklad toaleta.
Zvysena porucha chiize, jemné motoriky. Spatné chodi, je inkontinentni a ve vétsing
pfipadli je upoutdn na liZko nebo vozik. Zmény chovani a emoci. Nemocni
nepoznavaji ani nejbliz§i piibuzné & peovatele (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).
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Podle prubéhu mizeme demenci rozd¢lit s Casnym zacatkem a s pozdnim zacatkem.

Alzheimerova demence s casnym zacdtkem — za¢ina ve stfednim véku, vzdy vSak
pred 65. rokem. Probiha relativné rychle. Zpocatku se projevuje hlavné poruchou
fe¢i. Dochazi k senzorické afazii, je zachovanad schopnost mluvit, ale zhorSuje se
schopnost porozumét. Postizeny hodné mluvi, navazuje kontakt, i kdyz malo
rozumi. Rychle se rozviji agrafie, neni schopen psat, ztraci schopnost Cist (alexie) a
ma potize s pocitanim (akalkulie). Neni schopen vykondvat slozité pohyby
(apraxie). Objevuje se depresivni nalada zddvodu uvédoméni si snizené
vykonnosti. V pokrocilém stadiu se prohlubuji poruchy feci. V terminalnim stadiu
vydavaji jen neidentifikovatelné zvuky. Neni schopen se sam o sebe postarat,
nezvlada osobni hygienu a neni schopen komunikovat se svym okolim. Projevuje se
svalova ztuhlost a mize dojit k epileptickym zachvatim. Je pln¢ odkézan na péci
druhych osob.

Alzheimerova demence s pozdnim zacdatkem — vznika po 65. roce zivota, vétSinou
kolem 80 let. Pribéh je pomaly. Hlavnim ptfiznakem je pfedev§im porucha paméti.
Dochdzi k poruse osobnosti, ztraté zajmul, poruse paméti, dezorientaci. Postizeny si
neuvédomuje svij stav, mize se napiiklad toulat po ulicich. Dezorientace se
nasledné prohlubuje. Dochazi k neschopnosti sebeobsluny(MALA, PAVLOVSKY,
2002).

»Alzheimerova choroba kon¢i smrti a trvd obvykle od objeveni se prvnich

piiznakt do smrti 7-10 let. V mladSim véku u forem s Casnym zacatkem a genetickym

podminénim mize byt pribéh i rychlejsi. Naopak u nékterych pacienti byla shledana
doba pieziti 15 i vice let (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Publikace s nazvem Alzheimerova choroba 300 tipa a rad, jak ji zvladat 1épe

z roku 2008 uvadi, Ze vyvoj nemoci muze trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkach a

zdravotnim stavu ¢lovéka. Vzhledem Kk novym 1é¢ebnym postupim se bude ziejmé

pfeziti s touto chorobu prodluzovat (CALLONE, KUDLACEK, 2008).

Pacienti s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na bronchopneumonii, ktera

u mnoha stejné starych lidi je l1é€itelna. Dalsi pri¢inou smrti mohou byt pady, urazy a

jejich nasledky (REGNAULT, 2011).
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,»Alzheimerovu chorobu je tedy nutno oznacit za zédkladni (nikoli bezprostiedni)
pfi¢inu smrti. Je to jedna z nejcastéjSich zékladnich pficin smrti (na Ctvrtém az patém

mistd)“ (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, s. 33).

2.4.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Na diagnostice Alzheimerovy choroby se podili prakticky léka¥, psychiatr,
psycholog, neurolog, oSetfovatel, rodina i samotny pacient.

Prvnim krokem je sestaveni anamnézy — rodinné, osobni, pracovni a socialni.
Pozornost je vénovana informacim o nynéjSim stavu, pfiznaky a ¢asové postupnosti
pribéhu onemocnéni. Pomoc rodiny a oSetfovatele je v tomto sméru velmi dilezita.
Pacient trpici demenci si €asto svij problém neuvédomuje (nozogndzie) nebo si ho
nepiipousti. Objektivni zhodnoceni druhé osoby (rodiny, osetfovatele) velmi napomiize
k celkovému zhodnoceni. V anamnéze je nutné patrat napiiklad po trazech hlavy,
mozkovych piihodéach, 1écenych depresich, psychickych zménach, uzivanych lecich.
Nésleduje orientacni vySetfeni pozndvacich funkci, které se provadi za pomoci testu.
Tato vysetfeni s pacientem provadi neurolog, psychiatr ¢i psycholog. Samotné testy
nestanovuji diagnézu, ale jsou dulezitou slozkou vySetfovani. Test je pro pacienta
naro¢ny a je vhodna dobra piiprava a vysvétleni testu. V rdmci demence se testuje
pamét’, fe€ a poznavaci funkce. Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji, jak
jsem se jiz zminila, poruchou prostorového rozliSovani. Velmi vhodnym a jednoduchym
testem je tzv. test nakresleni hodinktery uvadim v piiloze ¢ 2. Test je dilezity pro
srovnani vykonu pacienta v ¢ase a poskytuje informace o prostorovém rozliSovani.
Ptiklad nakreslenych hodin od pacienta s Alzheimerovou chorobou uvadim v pfiloze ¢.
3 (HOLMEROVA, 2003).

NejcastéjSim testem pro diagnostiku Alzheimerovy choroby je MMSE (Mini-
MentalStateExamination). Do ceStiny ho miizeme pieloZit jako ,mini vySetfeni
duSevniho stavu. Test MMSE vySetfuje zdkladni neuropsychologické funkce
poskozované syndromem demence — pamét, orientaci mistem, ¢asem, osobou, fe¢ a
jazyk. Odpovédi na jednotlivé otdzky nebo zadané ukoly se boduji. V testu je mozné
dosahnout nejvice tficeti bodti. 23 bodi je hranice, ktera odd€luje lidi nedementni od

lidi s demenci. Tento test je jednoduchy, dobfe vyuzitelny v praxi. Urcuje stiedni a
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tézkou demenci, ne lehkou ani pocinajici. Pokud pacient dosdhne méné, nez 23 bodi
s nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o stiedni az tézkou Alzheimerovu nemoc (MME
test uvadim v piiloze &. 1) (HOLMEROVA, 2003).

Lékar také vyhodnocuje krevni tlak, pulz, EKG, laboratorni vysetieni krve.
Neurologicka prohlidka je dalsi slozkou celé diagnostiky, pfedevsim EEG
(elektroencefalogram) zjisténi elektrické mozkové aktivity. Morfologické odchylky se
zjisti pomoci computerové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR). Upozorni na
pritomnost patologickych utvarii (nadory, cysty)nebo na zmény prokrveni mozku

(KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

244 1écba

Alzheimerovu chorobu nemtzeme uplné vylécit, avsak véasna diagnoza a 1écba
mohou pribéh onemocnéni vyrazn¢ zpomalit. Existuji moznosti, které prub¢h
onemocnéni zmiriuji. Mize to byt 1écba medikamentosni (I€ky) a také rehabilitace,
kterd je velmi dilezitd, protoze zatéZzové situace onemocnéni zhorSuji. Nedilnou
soucasti je i oSetfovatelskad péce. V medikament6zni 16¢b¢ se v souCasné dob¢ nejvice
uzivaji inhibitory acetylcholinesterazy a butyrylcholinesterazy (rivastigmin) a inhibitory
acetylcholinesterazy, 1€ky, které ovliviiuji acetylcholinovy systém. Progresi onemocnéni
zamezuji napiiklad 1éky Aricept, Exalon, Cognex, Reminyl. Ke stabilizovanému
pribéhu onemocnéni pacient uziva neuroleptika (napf.Tiapridal), antidepresiva
(zmirnuji depresivni stavy), antipsychotika (ovliviiuji halucinace), anxiolytika (zmirfuyi
uzkost), sedativa (napomdhaji odstranovat poruchy spanku), laxativa (1é¢i zéacpu)
(KLENER, 2003).

2.5 Domaici péce u Alzheimerovy choroby
Pro ¢loveka je domov mistem, ktery mu poskytuje pocit bezpeci, pohodli, misto,
kde se mize setkavat se svymi ptibuznymi ¢i prateli.

Ustavni, nebo domaci péte? Tuto otazku si poklada jisté mnoho lidi, kteii maji

v rodin€ ¢i nejbliz§im okoli ¢loveka trpici touto demenci. V Ceské republice se uziva
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termin rodinny pecujici pro osobu, ktera se denné stard o svého piibuzného trpici
demenci, neexistuje jiny oficialni termin (REGNAULT, 2011).

Péce o cloveka s demenci zavisi na stupni a pribé¢hu demence. Pro rodinného
prislusnika je péfe o osobu s demenci velmi ndro¢nd a vyzaduje urcité znalosti.
Nemocni vyzaduji pomoc druhé osoby. Nekteti potiebuji pomoc v oblékéni, stravovani
az po zafizovani raznych zélezitosti (Gfady atd.). V poslednim stadiu onemocnéni
pacient vyzaduje komplexni péci. V nékterych ptipadech jde o lezici nemocné, kteii
jsou pln€¢ odkézani na pomoc ostatnich. U téchto pacientdl se zvySuje riziko
pfidruzenych onemocnéni, jako jsou prolezeniny nebo infekce, a zde je dulezité si
uvédomit, zda je rodinny pecujici schopen poskytnout dostatecné odbornou péci.

Pii péci o osobu s demenci je dilezité zdlraznit nékteré faktory, které vyrazné
ovliviiuji Zivot nemocného (zachovani funkénich schopnosti, bezpecnost v domacim
prostiedi, emocionalni zdravi) (ZGOLA, 2003).

Prostfedi muize mit velky vliv na zachovani funkénich schopnosti. Tzv.
»hapomocné®“ prostiedi podporuje optimdlni fungovani jedince. Znadmé piedméty
mohou fungovéani usnadnit, nové pfedméty jej mohou znemoznit. Mezi zachované
schopnosti u 0sob s Alzheimerovou nemoci patii celozivotnim uc¢enim silné zafixované
pohybové vzorce. Tyto vzorce jsou spustény pouzivanim zndmych predmétt, které se
vyskytuji v prostiedi, naptiklad hodiny s ru¢ic¢kami misto digitalnich. Domaci prostiedi
muzeme upravit tak, aby bylo co nejvice pfizplisobeno omezenim dané osoby, napiiklad
nepouzivanim nespravnych predméti. VyfeSime to tim, Ze zjednoduSime prostiedi a
odstranime matouci ¢i zavad¢jici predméty a nabidneme véci, které jsou vhodné pouze
pro dany tkol. Musime zajistit moznost uspokojit individualni potteby klienta, zejména
potiebu chodit sem a tam nebo typické bloumani, které zbavuje prebytecné energie.
Vhodné je Slapaci kolo napevno v mistnosti nebo houpaci kieslo (ZGOLA, 2003).

Vyznamnym faktorem pro doméci péfi je bezpeCnost. Ptiznaky, které se
projevuji pfi tomto onemocnéni, mohou zpusobit fadu nepiijemnosti jak pro pacienta
trpiciho touto demenci tak pro oSetfovatele. V domacim prostiedi je fada potencidlnich
rizik, elektrické, plynové spotiebice, rtizné chemikalie, které se v domacnosti bézné
pouzivaji. Dal§im rizikem je toulani. Je vhodné oznaclit okraje schodiSté¢ vyraznou
paskou. V prvnim stadiu nemoci je uzitecné popsat dvetfe nebo jej oznacit obrazky pro

snadngj$i orientaci. V pozdé€j$im stadiu, kdy uz je osoba dezorientovéna, je vhodné
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nechat dualezité dvete jako napfiklad toaletu oteviené. Mohlo by dojit k agresivnimu
chovéni a zvy$ené zmatenosti (GLOSOVA A KOL., 2006).

Aktivizacni Cinnosti podporuji Clovéka s demenci v jeho sobéstacnosti a jsou
nedilnou soucasti péce. Aktivizacni ¢innosti probihaji v tstavnim zafizeni, v centrech
dennich sluzeb, v tydennich stacionafich pod vedenim vyskolenych lektorti. Vyrazné
ovliviiuji pribéh onemocnéni. Jakakoliv aktivita, kterd zdokonali orientaci, vnimani,
zvysi nemocnému pocit bezpeci a emocionalni zdravi (ZGOLA, 2003).

Nasledné bych rada uvedla nékteré ¢innosti a strucné je charakterizovala.
. Reminiscence je vzpominani, vyvolavani vzpominek a jejich podporovani.
Pouzivaji se rodinné fotografie klienta, vzpominaji na zaZitky, jména osob
(JANECKOVA, VACKOVA, 2010).
. Ergoterapie ,Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, z&jmovych a rekreacnich cinnosti u osob
jakéhokoliv véku s riiznym typem postizeni (KRIVOSIKOVA, 2011, s. 13).
o Canisterapie vyuziva pozitivniho plsobeni psa na ¢lovéka, je jedna z forem
zooterapie ( EISERTOVA, SVESTKOVA, 2011).
o Muzikoterapie je terapie hudbou. ,,Studie u klientd s Alzheimerovou chorobou
zjistily, Ze zvySena hladina melatoninu, po muziko terapeutickych jednotkach ptispiva
k uvolnéni stavu klientt a klidné naladé” (KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009, s. 51).

o Hipoterapie vyuZiva pfirozeny pohyb koné& jako soucést rehabilitace.

2.5.1 Role rodinného pecujiciho

Péce o blizkého cloveéka, kterého postihla Alzheimerova demence, je nesmirné
narocna. Rodinny pecovatel je dilezitd osoba v zivoté ¢lovéka s demenci, avsak je
velmi dlleZit¢é nezapomenout pifi oSetfovani osoby nami nejbliZ§i na sebe samého,
udélat si Cas jen pro sebe a piijmout i pomoc od ostatnich ¢lent rodiny nebo kontaktovat
dalsi, kteti také pecuji o 0soby s demenci. Mit ¢as na své konicky, potésit sam sebe a
ziskat energii na dal§i péci. Dulezité je si uvédomit, kolik toho je Clovék schopen
zvladnout, aby ho pecovani zcela nevycerpalo a nepohltilo. Sbirani informaci a rad je

pfinosem nejen pro rodinného oSetfovatele, ale i pro nemocného samotného. Zdrojem
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pomoci pro rodinného pecujiciho mohou byt svépomocné skupiny (podptrné) lidi, kteti
také pecuji o osoby s demenci. Pravidelné se schazeji, aby si pfedali zkusSenosti a rady.
Pro spravné zvladnuti role pecCovatele je dulezité védét, jaké sluzby jsou dostupné
Vv misté bydlisté. Jednou ze sluzeb, kterou mize nemocny Cloveék ¢i jeho rodina vyuzit,
je pecovatelska sluzba. ,,Zatizeni peCovatelské sluzby je komplex sluzeb, jehoz cilem je
umoznit Zit lidem ve vlastnim piirozeném prostiedi“(KOZLOVA, 2005, str. 27).

Pecovatelska sluzba je urcena lidem, ktefi uz nejsou schopni si sami zajistit své
zivotni potieby. Ukony pecovatelské sluzby probihaji v domécnostech obé&ani.
Provozuji je pfevazné soukromé agentury pecovatelské sluzby. Vyuziti pecovatelské
sluzby muze byt velkym pifinosem pro rodinné oSetfujici, ale samoziejme¢ i pro
samotného nemocného (VOINAR, 2001).

Dalsi pomoci pro pecujici mize byt tzv. respitni péce. Tuto péci mizeme chéapat
jako ,odlehcovaci péci®, zanglického slova respite —oddych, odpocinek. Jde o
odpocinkovou péci, ,,pohlidani pacienta trpiciho demenci, o kterého pecuji jeho rodinni
pfislusnici. Cilem této sluzby je poskytnout oddech, pfestavku rodindm, které se o
¢loveéka s Alzheimerem staraji. Pecujici si odpocinou, vytidi si své osobni véci a ziskaji
dalsi energii pro péci o osobu blizkou. Muze se jednat o kratkodoby pobyt v zafizeni, o
denni pobyty nebo pacient mlze zlstat v pivodnim rodinném prostiedi. ,,Existuji
dostatecné védecké diikazy, které potvrzuji, ze respitni pée vyznamnym zpisobem
oddaluje umisténi klientli v institucich a zmirfiuje stres a sekundarni nemocnost
rodinnych pedovateli“(ZACHARIASOVA, 2000, s. 81).

V nékterych ptipadech musi rodinny pecujici prevzit veSkeré administrativni a
finan¢ni zaleZitosti osoby, o kterou se stard. Stane se jejim opatrovnikem, protoze
nemocny neni schopen vyfizovat pravni nebo tfedni zaleZitosti. V Ceské republice je
»tzv. fizeni o omezeni zplsobilosti k pravnim tkoniim, kdy soud zbavi zptlisobilosti
k pravnim ukontim fyzickou osobu, ktera pro duSevni poruchu tyto ikony neni schopna
vykonavat“ (REGNAULT, 2011, s. 28).

Informace o finan¢ni pomoci se nachéazeji na socidlnim odboru pii obecnich
uradech. Lécba je hrazena zdravotnim pojisténim, ale ndklady b&hem péce se rychle
zvySuji a nemocny a jeho rodina maji narok na pomoc od statu, mezi které patii
napftiklad:

e narok na invalidni duchod
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prispevek na péci

ptispévek na kompenzaéni pomucky
ptispévek na bezbariérovou upravu bytu
ptispévek na koupi motorového vozidla
prispévek na provoz motorového vozidla

ostatni davky (davky pomoci v hmotné nouzi, ptispévek na zivobyti) (REGNAULT,
2011).

Z vySe uvedenych informaci je zfejmé, jak je péce o osobu s demenci typu

Alzheimera naro¢na. V nésledujici kapitole bych rdda uvedla rady pro pecujici o

nemocné, které doporuduje Ceska Alzheimerovskd spoletnost a odbornd kniha

s nazvem Alzheimerova choroba od Cyrila Hoschla a kol.

Vice stereotypii, ale dal Zit beznym zivotem

Zavedena rutina muze pro ¢lovéka s demenci znamenat pocit bezpeci. Pecujici by se
m¢él, pokud to stav dovoli, chovat k nemocnému tak, jak se choval pied vypuknutim
nemoci.

Podporovat sobéstacnost nemocného

Je dilezité, aby nemocny ziistal nezavisly, jak jen to bude mozZné, ulehcuje to péci
osetfovatele a predevsim zvysuje pocit sebediivéry nemocného.

Zachovat diistojnost nemocného

Clovek, ktery je oSetfovan stale vnima a citi. Musime davat pozor, co v jeho okoli
fikame, nevhodna komunikace miize zptisobovat neklid.

Vyhybat se konfliktiim

Konflikty vycerpavaji nemocného i osetiovatele.

Zadavat jednoduché ukoly

Véci se snazime zjednodusit a nenutime pacienta, aby si €asto vybiral a rozhodoval
Se.

Smysl pro humor

Smysl pro humor miiZe byt dobrym pomocnikem proti stresu a unave.

Udrzovat komunikaci

S postupem c¢asu mohou nastat potize skomunikaci. Nejprve je dulezité se

presvédcit, zda nedoslo ke zhorSeni zraku ¢i sluchu nebo zda pomiicky jako jsou
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bryle ¢i naslouchadlo odpovidaji sou¢asnému zdravotnimu stavu. Mluvime zietelné,
pomalu, nepouzivame cizi a odborné¢ vyrazy. Udrzujeme oc¢ni kontakt a pfi
komunikaci se divame tvaii v tvar. Dulezité je si vSimnout 1 feci té€la nemocného,
Vv pozd¢jSich fazich mohou mit potize s verbalnim projevem a vice vyuzivaji

neverbalni prostfedky (HOSCHL A KOL., 1999).

2.6 Ustavni péce

Nemuze - li se ¢lovék s demenci jiz o sebe sam postarat ¢i jeho rodina nebo
ptatelé, ma mozZnost vyuzit ustavni péce.

Do ustavni péce miizeme zatadit zejména domovy pro seniory nebo domovy se
zvlastnim rezimem, jejichz cilem je podpora sobéstacnosti ¢loveka a zajisténi podminek
pro aktivni a dustojny zivot. Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby, které vyzaduji pomoc druhé osoby. Jednd se zejména o pomoc pii osobni
hygienég, stravovani, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. V zafizeni
by mél byt klient seznamen s tymem zaméstnancii, ktefi o néj budou pecovat. Ma pravo
znat svij plan péce, ktery bude ptizpiisobovan jeho potiebam a pravidelné kontrolovan.
Pokud to jeho zdravotni stav dovoli, miize rozhodovat o zptsobu svého zivota, tedy zda
chce v uréitou chvili byt ve spole¢nosti ¢i rad€ji soukromi. Pacientiiv pohyb mimo
zafizeni i uvnitf nesmi byt omezovan, vSe je v souladu sjeho zdravotnim stavem.
Pacient ma pravo na telefonaty a navitévy (HOLMEROVA, JURASKOVA,
ZIKMUNDOVA, 2003).

Ustavy socialni péée jsou zafizeni zpravidla ziizované statem, s tydennim nebo
s celoro¢nim pobytem. ,,Cilem sluZeb socialni péce je vyrovnani ptilezitosti, umoziujici
lidem, ktefi jsou v disledku zdravotniho nebo socidlniho stavu znevyhodnéni, zapojeni
do Zivota spole¢nosti“ (KOZLOVA, 2005, s. 24).

Ustavni péte ma fadu vyhod, ale i rizik spojenych s pobytem v dstavu. Za
vyhody milZeme povazovat, profesionalni a kazdodenni péci, pravidelnou stravu,
vhodné aktivity (muzikoterapie, arteterapie). NejzadvaznéjSim rizikem dlouhodobého
pobytu v Gstavu je tzv. hospitalismus. Vznika vlivem dlouhodobého pobytu v zafizeni.

Projevuje se ztracejicim se zajmem o své okoli, zhorSenou komunikaci a regresi (navrat)
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do ranéjsich vyvojovych stadii, automatickymi pohyby, nepfimétené¢ dlouhym spankem
(MATOUSEK, 1995).

Pro vybér vhodného zatizeni mize pomoci tzv. Registr poskytovatel socidlnich
sluzeb. Na zakladé zakona ¢.108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach, s platnosti od 1.1.
2007 je ztizen Registr poskytovateld socialnich sluzeb. Cilem tohoto zédkona je chranit
prava a zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych duvodu jako
je vek, zdravotni postizeni, nedostatecné¢ podnétné socidlni prostiedi, krizova Zivotni
situace a mnoho dalsich pti¢in(MPSV,2012, online).

Spolecnost, prostiednictvim statu, poskytuje pomoc a podporu fyzickym
osobam, a to formou socialnich sluzeb.

Publikace Metody a fizeni socialni prace definuje socialni sluzby takto: jsou to
,»vsechny sluzby kratkodobé i dlouhodobé poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz
cilem je zvySeni kvality klientova zivota, pfipadné i ochrana z4jmt spolecnosti.
(MATOUSEK, 2008, s. 214).

Internetovy portal Ministerstva prace a socialnich véci definuje socialni sluzby:
»Socidlni sluzbou je Cinnost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb na
zaklad¢é opravnéni dle zakona ¢.108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, s u¢innosti od
1.1.2007. Sociélni sluzby jsou poskytovany jednotlivciim, rodindm i skupindm obyvatel.
Zam¢iuji se na zachovani co nejvy$s$i kvality a distojnosti Zivota lidi. Mezi
nejpocetnéjsi skupiny piijemcl socialnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se
zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lidé, kteti z riznych divodl Ziji "na
okraji" spolecnosti*“ (MPSV, 2012, online).

Socialni sluzby poskytuji kraje, obce, které zfizuji organizace, které poskytuji
socialni sluzby (domovy pro seniory) nestatni neziskové organizace, fyzické osoby,
ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV, 2012, online).

Socialni sluzby délime:

. Terénni sluzby — pe€ovatelské sluzby, oSetfovatelské sluzby, osobni asistence
o Ambulantni sluzby — centra dennich sluzeb
o Pobytové sluzby — domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni

stacionafe (MATOUSEK, 2008).
Lidé s Alzheimerovou chorobou jsou umisténi v domovech se zvlastnim

rezimem. Definice tohoto zatizeni podle zdkona ¢.108/2006 Sb.,§50: ,,V domovech se
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zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobésta¢nost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zadvislost na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfii
poskytovani socidlnich sluzeb je pfizptisoben specifickym potfebam téchto osob*
(MPSV, 2012,online).

Seznam domovt se zvlastnim rezimem V JihoCeském kraji uvadim v ptiloze €. 4.

2.6.1 Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CASL)

Prvni Alzheimerovska spole¢nost ve svété vznikla v roce 1977 v Kanadé —
Alzheimer Society ofCanada. 20 let po jejim vzniku tedy v roce 1997 vznika Ceska
Alzheimerovska spole¢nost. Divodem vzniku této organizace byla skuteCnost, Ze
demenci typu Alzheimera neni vénovana dostate¢na pozornost. Clenové byli zpocatku
1€kafi, sestry, socidlni pracovnici, studenti socialnich obort, pozdéji se ptidali rodinni
piislu$nici a peovatelé, tedy lidé, jichZ se uvedena problematika tyka nejvice (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS) sidli v Gerontologickém centru v
prazskych Kobylisich. Cilem této spoleCnosti je pomoc a podpora lidi postizenych
demenci jak pro samotné nemocné, tak jejich rodinné¢ pfislusniky, protoze
demence postihuje stejné t&zce ob& skupiny. CALS ma tzv. kontaktni mista po celé
Ceské republice (vsou¢asné dobé celkem 25), aby byla dostupna vsem lidem.
Kontaktni mista jsou zafizeni statni i1 nestatni, socidlni 1 zdravotnicka a cilem je
poskytovani  kvalitnich ~ sluzeb.Jejich seznam wuvadim v piiloze & 5.Ceska
Alzheimerovska spolecnost je c¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci —
Alzheimer Europe a Alzheimer'sDisease International. V roce 2004 poradala
mezindrodni kongres a vyro¢ni kongres evropské asociace alzheimerovskych
spole¢nosti Alzheimer Europe (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

CALS vydava fadu brozur a letdkii uréené zejména laické vefejnosti za ti¢elem

poskytnuti informaci o onemocnéni a v€asné diagnostice. CALS také vydava od roku
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2009 ctvrtletnik Vazka, ktery se zabyva Alzheimerem ve svété, vyzkumy a novinkami
V péci.
Ceska Alzheimerova spoleénost organizuje riizné prednasky a kurzy pro

zdravotniky, studenty a rodinné pecujici.

2.6.2 Projekty CASL

Mezinarodni  Alzheimerovska asociace Alzheimer'sDisease International
povazuje od roku 1994 21. zaii za Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci. Ceska
Alzheimerovska spolecnost se pfipojila kratce po svém vzniku v roce 1997. Od roku
2001 se tento den nazyva Pomerancovy den. Béhem tohoto dne se upozoriiuje na
problematiku Alzheimerovy choroby a pofdda se fada akci, napt. koncert pro Vazku
nebo vetejna sbirka, jejiz vytézek slouzi ke zlepSeni péce o osoby trpici demenci v
kontaktnich mistech.

V roce 2005 byl PomeranCovy den pfesunut na 21. Cervna, tedy den, kdy
v Cesku slavi jmeniny Alois (ALZHEIMER, 2012, online).

Zajimavosti této organizace je také udileni ceny Zlatd Vazka. Od roku 1998 je
toto ocenéni udélovano osobnostem, které se zasadily o rozvoj péfe o seniory a
chronicky nemocné. Nominovan mize byt kazdy, kdo ptispél ¢i pfispiva svoji ¢innosti
at’ jiz z odborné ¢i laické vefejnosti. Ocenéni je pieddvano v ramci gerontologickych

dni.

o Caje o paté

Jednu z prvnich sluzeb, kterou vytvofila Ceska Alzheimerovské spole¢nost, jsou
,Caje o paté“, které se konaji ve viech regionech Ceské republiky. Jedna se o
svépomocné skupiny, kde za podpory vyskolenych pracovniki si vyménuji zkuSenosti
rodinni pecovatelé. Spolecné se podporuji a snazi se najit feSeni riznych problémii.
Ucastniky nékterych setkani jsou i odbornici, ktefi odpovidaji na dotazy (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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e Bezpecny navrat

Projekt bezpeény navrat je dlouhodobym projektem CASL, ktery je zaméfen na
lidi, ktefi jsou ohrozeni bloudénim. Do projektu jsou zapojeni nemocni a rodinni
pecujici, kteti poskytuji zédkladni idaje o nemocném a piedevsim telefonické kontakty
na sebe a dalii ¢leny rodiny. Clovék s demenci Gasto ztraci orientaci i na znamych
mistech, stdva se, ze neni schopen najit cestu domu. Zprvu tuto situaci fesila karticka se
jménem a tel. ¢islem a adresou. Z nckolika divodd, ale neni tato cesta nejlepsi.
Nemocny si ji ne vzdy pii prochdzce vezme s sebou, neni také bezpecné vefejné
vystavovat své osobni tdaje. CASL reaguje na tento problém projektem Bezpedny
navrat. Cilem projektu je pomoci nemocnému ¢lovéku nalézt cestu domii. Ucastnik
vyplni pfihlasku, na jejimz zaklad¢ ziska tfi ndramky, na nichz je uveden jedine¢ny kod
a telefonni ¢islo na linku CASL. Kdyz se majitel naramku ztrati, jsou schopni ho
identifikovat a nasledn& kontaktovat rodinu &i piibuzné. Ugast v programu je bezplatna
a mize se zapojit kazdy, kdo vyplni pfihlasku, kterou uvadim v ptiloze C¢.

6(ALZHEIMER, 2012, online).
e (Certifikace Vazka

Ceska alzheimerovska spole¢nost vytvofila certifikaéni systém, ktery se zabyva
sluZzbami, které jsou urceny pro lidi s demenci. Zafizeni, kterd poskytuji své sluzby v
souladu s Kritérii pro udéleni certifikitu Vazka, udéluje certifikat Vazka™ na dobu 18
mésicti. Jak jsem se jiz zminila vySe, viechna kontaktni mista CALS musi projit
certifikaci sluzby, kterou poskytuji lidem s demenci. Od roku 2009 byl zahajen proces
certifikace kontaktnich mist, aktualné¢ maji certifikaci za sebou téméf vSechna zatizeni
poskytujici pobytové sluzby. Od poloviny roku 2011 se provadi audit kontaktnich mist,
kterd poskytuji své sluzby v dennim staciondfi a také audit ostatnich

zafizeni(ALZHEIMER, 2012, online).
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4 Prakticka ¢ast

3. Cil a ikoly prace
3.1 Cil prace

Cilem mé prace je sledovani a komparace domdaci a ustavni péce o osoby
s demenci na zakladé Alzheimerovy choroby v Jiho¢eském kraji. Zameéiila jsem na
moznosti péce, kterou nabizi ustavni zafizeni a srovnala je s moznostmi, které¢ maji lidé

s Alzheimerovou chorobou v domaci péci.

3.2 Ukoly prace

e Vybér vySetiovaného vzorku klienti ¢i pouze jednoho klienta
e Monitorovani domaci a ustavni péce
e Komparace oboru zptsobu osetfovani
e Vytvoreni preventivnich opatieni pro potencialni pacienty
e Utfidéni a vyhodnoceni dat
e Stanoveni zavért
e Doporuceni pro praxi
3.3 Odborné otazky
Otazka ¢. 1:
Je péce v domécim prostiedi srovnatelna s péci v Gstavnim zatizeni?
Otazka €. 2:
Maji klienti ustavni péce veétsi moznost vyuzit aktiviza¢nich ¢innosti nez klienti

V domaci péci?

4. Prakticka ¢ast
4.1 Metodika

Praktické Setfeni probihalo pomoci fizené¢ho rozhovoru a pozorovani. Rozhovor

zaznamenan na diktafon. Pro rozhovor jsem vytvofila strukturovany dotaznik, ktery je
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zaméfen na urCité dil¢i ¢asti s moznosti doplnéni informaci od kazdého zkoumaného

klienta.

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkum tustavni péce probihal v Alzheimer centrum Loucky mlyn. Vyzkumu
V domacim prostiedi se zc€astnilo 5 klientli z Jihoceského kraje. Se dvéma klienty
Z domaciho prostiedi se osobné zndm. O zbyvajicich tfech klientech jsem se dozvédéla
prostiednictvim Clent jejich rodiny.

V péti vybranych rodinach bylo provedeno pozorovani zaméfené na osobu
s Alzheimerovou chorobou. V kazdé domacnosti jsem vedla rozhovor s ¢lovékem
S Alzheimerovou chorobou za piitomnosti rodinnych pecovatelli, tdaje jsem
zaznamenavala na diktafon, jednalo se 0 4 Zeny a 1 muze. Jejich charakteristiku uvadim
vtabulce ¢. 1. Pro zachovani osobnich udaji jsem oznacila jednotlivé klienty
pismenyA,B,C,D,E. VSichni sledovani klienti v domaci péc¢i jsou mobilni.

Alzheimer centrum Loucky mlyn je zafizeni specializované pro klienty
s Alzheimerovou chorobou, psychické poruchy a jiné typy demenci. Je zde 65 klientt.
Centrum se nachézi nedaleko Vodnan. V okoli je krasna ptiroda a jsou zde tedy vyborné
podminky pro prochéazky ¢i jiné zdjmové aktivity ve venkovnim prostiedi. Ubytovani je
zajisténo pomoci dvou az tfilizkovych pokoji s vlastnim socidlnim zafizenim.

K dispozici jsou spolecenské a terapeutické mistnosti, zimni zahrada, terasa.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika souboru — domaci péce

Kller,ltlr Pohlavi | Vek Misto Doba trve}nlr Stadlunvl ’ Kdo pecuje
domaéci onemocnéni | onemocnéni 0
péce bydliste nemocného?
Klient A | Zena 81 let | Zliv 4 roky AD s pozdnim | Dcera
zacatkem rodina
Klient B | zena 79 let | Ceské 3 roky AD s pozdnim | Manzel
. zacatkem rodina
Bud¢jovice
Klient C | Zzena 82 let | Ceské 5 let AD s pozdnim | Dcera
v zaCatkem manzel
Budé¢jovice

-31-




Klient D | Zena 86 let | Ceské 5 let AD s pozdnim | Dcera
“ . zaCatkem
Budé¢jovice
Klient E | muz 82 let | Tabor 4 roky AD s pozdnim | Dcera
zaCatkem rodina

4.3 Organizace praktického Setfeni

Setfeni v rodindch probihalo za pomoci dotazniku, pozorovani a fizeného
rozhovoru, ktery jsem si s laskavym dovolenim rodin zaznamenévala na diktafon.
Béhem praktického Setfeni jsem navstivila kazdou rodinu v misté jejich bydliste.
Ukézali mi, kde jejich ptibuzny s Alzheimerovou chorobou Zije, jeho pokoj a socialni
zatizeni. Nasledné jsem si povidala se vS§emi ¢leny rodiny i se samotnym nemocnym.

Vyzkum V socidlnim zafizeni probihal v Alzheimer centrum Loucky mlyn
nedaleko Vodinan. Loucky mlyn jsem pravideln¢ navstévovala a ucastnila se riznych
zdjmovych aktivit s klienty. Probihaly rozhovory s nemocnymi, se zaméstnanci a se
socialni pracovnici na zaklad¢ dotazniku.

Praktické Setieni probihalo v obdobi srpen 2011 az tinor 2012.

Pro lep$i orientaci V problematice zde uvadim zakladni statistické udaje a
¢isla.Data jsou platna k 31. 12. 2010.
e V Ceské Republice Zije celkem 10 532 770 obyvatel. Z toho 5 168 799 muzt
a5 363971 zen (MPSV, 2012, online)
e V Ceské republice onemocnélo Alzheimerovou chorobou zhruba 123 194

lidi, ve svété je to 7,3 milionu lidi (ALZHEIMER, 2012, online).

e V Jihoceském kraji bylo hospitalizovano 677 lidi s Alzheimerovou chorobou
v letech 2006-2010 (ZDRAVOTNICKA STATISTIKA, 2010)
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Aktuélni informace v grafech jsou ¢erpany z Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky (ZDRAVOTNICKA STATISTIKA, 2010).

Graf ¢. 1 Pocet hospitalizaci s diagn6zou Alzheimerova nemoc v lizkovych zatizenich

podle pohlavi v letech 2006-2010 v Ceské republice
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Popis grafu ¢. 1:

Svisly sloupec uvadi pocet hospitalizovanych pacientt s Alzheimerovou
chorobou. Vodorovna osa znazornuje ¢asovou osu. Modry sloupec zndzorfiuje muze,
cerveny zeny.

Z grafu je patrné, e v letech 2006 - 2010 v Ceské republice doslo k vyraznému
naristu hospitalizaci s Alzheimerovou chorobou. Vroce 2006 to bylo 2 231
hospitalizaci (z toho 1544 zen, 687 muzu) a v roce 2010 jiz celkem 3 148 (z toho Zen
2 165, 983 muzt). Celkovy nartst je o 917 hospitalizaci.

K ukonceni hospitalizace na oddéleni v nemocnici nebo psychiatrické 1é¢ebné

dochazi v ptipade propusténi, preloZzeni nebo umrti pacienta.
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Graf €. 2 Primérnd oSetfovaci doba hospitalizaci s diagndzou Alzheimerova nemoc

v lizkovych zafizenich podle pohlavi v Ceské republice
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Popis grafu ¢. 2:

Svisla osa uvadi primérnou oSetfovaci dobu. Vodorovna osa znazorfuje roky.

Cerveny sloupec znazoriuje Zeny, modry sloupec muze.

Graf poukazuje na primérnou osetfovaci dobu v letech 2006 - 2010. V roce 2006 byla

pramérnd osetfovaci doba celkem 101,7 dni (89 dni u muzi, 107,4 dni u Zen). V roce

2008 vzrostla na 106,6 dnt a v roce 2010 klesla na 87,8 dni.
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Graf ¢.3 Pocet hospitalizaci s diagndzou Alzheimerova nemoc v liizkovych zatizenich

podle kraje bydli§té a pohlavi v letech 2006-2010 v Ceské republice
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Popis grafu ¢. 3:

Svisla osa uvadi pocet hospitalizaci v daném kraji. Vodorovné osa znazoriuje 14
krajii Ceské republiky.

V grafu ¢ 3 uvadim podet hospitalizovanych podle 14 kraji Ceské republiky
v letech 2006-2010. Nejvice hospitalizaci s Alzheimerovou chorobou, v lizkovych
zafizeni podle kraje bydlisteé, je v hlavnim mésté Praha a to 2 226, z toho Zen 1 521.
Nejméné hospitalizaci podle kraje bydlisté je v Libereckém kraji a to 354 z toho 230
zen. Pro JihoCesky kraj se uvadi 246 hospitalizaci u muzti a 431 u Zzen, celkem

v Jiho¢eském kraji bylo v letech 2006-2010 677 hospitalizaci.
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Graf ¢. 4 Pocet hospitalizaci s Alzheimerovou nemoci v lazkovych zatizenich podle

veékovych skupin a pohlavi v letech 2006-2010. Vékové rozmezi 0-59.
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Graf ¢. 5 Pocet hospitalizaci s Alzheimerovou nemoci v lizkovych zatizenich podle

vékovych skupin a pohlavi v letech 2006-2010. Vékové rozmezi 60-80+.
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Popis grafu ¢. 4 a ¢. 5:

Svislé osy u grafu ¢. 4 a ¢. 5 znazoriiuji pocet hospitalizaci. Vodorovné osy
uvadi vékové skupiny.

Graf ¢ 4 a 5 popisuje polet hospitalizaci v letech 2006 az 2010 v Ceské
republice dle v€kového rozmezi. Jak se zmifluji v teoretické C&asti, Alzheimerova
choroba s ¢asnym zacatkem zacina pred 65 rokem a Alzheimerova choroba s pozdnim
zacatkem zac¢ina po 65 roku zivota, vétSinou kolem 80 roku. Ve v€kovém rozmezi 65-
69 let bylo hospitalizovano 376 muzii a 548 Zen. K nejvétSimu nartstu hospitalizaci

doslo ve véku 80+ ato 1 641 muzi a 4 670 Zen.

Graf €. 6 Pocet zafizeni poskytujicich socidlni sluzby v JihoCeském kraji

Popis grafu ¢. 6:

Graf ¢. 6 nam ukazuje, kolik zafizeni se nachdzi v JihoCeském kraji, které
poskytuji socidlni sluzby. Poskytovani sociadlnich sluzeb se rozumi: pomoc pii péci o
vlastni osobu, zajiSténi stravy, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti,
poskytnuti informaci a zprostfedkovani spoleCenského kontaktu v rdmci riznych

zajmovych aktivit.

-37-



Nejvic zatizeni je domovil pro seniory a peCovatelské sluzby — 51. Odlehéovaci
sluzby ve smyslu respitni péce poskytuje 15 zafizeni a seznam téchto zafizeni uvadim
v ptiloze ¢. 10. Domovt se zvlastnim rezimem je 24 a jejich seznam uvadim v piiloze €.
4. Domovil pro osoby se zdravotnim postizenim je 18. PocCet center dennich sluzeb je
15, ale pouze 4 z nich uvadi jako svoji cilovou skupinu osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim.Udaje jsem &erpala z webovych stranek ministerstva prace a socialnich

veci z portadlu registra poskytovatelt socialnich sluzeb (MPSV, online, 2012).

5 Vysledky a diskuse

V této kapitole vyhodnocuji fizené rozhovory a odpovédi z dotazniki. Sestavila
jsem dva dotazniky. Prvni dotaznik je uren pro ustavni péci, kde otdzky jsou oznaceny
Cisly 1 az 9 (dotaznik uvadim v ptiloze €. 8). Dotaznik s otazkami 1A az 9A je sestaven
pro domaci péci (ptiloha €. 9). Formulace otdzek byla pfizptisobena druhu péce, ale

vyznam otazek je neménny.

Dotaznikové otazky ¢. 1 a ¢. 1A

1. Jaké aktivizacni ¢innosti nabizi vas ustav?

1A.  Jaké aktiviza¢ni ¢innosti mate moZnost navstivit ve vaSem okoli?

Alzheimer centrum Loucky mlyn nabizi fadu aktivizacnich c¢innosti, které
aktivizuji klienta a podporuji jeho sobéstacnost. Aktivity, které ustav nabizi:
muzikoterapie, ergoterapie, reminiscen¢ni terapii, aromaterapie, canisterapie,
hipoterapie arteterapie, tanecni terapie, dotekova terapie, trénovani paméti. O plan
aktivizaCnich Cinnosti se stard pét terapeutek a kazdd vytvaii rlznorody program.
Cinnosti probihaji po snidani a pred ve&eii. Kazda aktivita je klientovi nabidnuta a ucast
je dobrovolna.

Oblibenou ¢innosti je muzikoterapie. V letnich dnech probiha na terase. Hodinu
vede odbornd lektorka. Zpivaji zndmé pisni¢ky zjejich mladi za doprovodu CD
pfehravace a hudebnich nastroji, které obsluhuji samotni klienti (bubinek, dfivka).
Dalsi nejnavstévovanéjsi aktivitou je ergoterapie, v ramci této aktivity klienti vaii ve
spolecné kuchyiice. Trénovani paméti je nedilnou soucasti aktivizace klienta, probiha

Vv kolektivu za ptitomnosti vyskolené lektorky formou rozhovort, fikadel a basnicek.
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http://alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/aromaterapie/
http://alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/bazalni-stimulace/doteky/

Z rozhovort s klienty v domaci pé¢i vyplynulo, Ze pouze klientka B navstévuje
vramci odlehCovaci sluzby ergoterapii. Ostatni nenavstévuji zadné vySe uvedené
aktivity jako klienti v ustavni pé¢i. V ramci moznosti rodiny a svého bydlisté si

vytvareji jiny program. Tento program uvadim v tabulce ¢. 2

Tabulka €. 2 Aktivizacni ¢innosti klientd v doméaci péci

Klient A Podili se na ptipravé snidané, v letnim obdobi plave v bazénu

na zahradg¢, rada si prohlizi ¢asopisy a maluje.

Klient B Chodi s manzelem na prochdzky, ma rada vonné svicky —

aromaterapie.

Klient C Je rdda v ptitomnosti svého psa, s dcerou chodi na prochazky.

Klient D Rada maluje, rada posloucha piibéhy Toulky ¢eskou minulosti

a détské pohadky na CD piehravaci.

Klient E Réad se vénuje zahradniceni a vareni.

Dotaznikové otazky €. 2 a €. 2A

Pro zjisténi denniho rezimu jak v ustavu, tak v doméci péci, jsem zvolila jeden

den v tydnu pro vSechny stejny, abych dosazené informace mohla vyhodnotit.

2. Jaky je denni rezim klientii ve vaSem zarizeni?

V Gstavni péci je z organizacnich divodi harmonogram pevné dany. Snazi se

vSak vyhovét ptfanim klientt.

e Cas vstavani je individualni pro kazdého, dle jeho zvyklosti. Obvyklé
vstavani zac¢ina v 7.30. Béhem vstavani dochazi k nacviku sobéstacnosti,
ktera je zde maximalné podporovana. Za dohledu zamé&stnance se klient snazi
sam provést hygienu (Cisténi zubl,, omyti oblieje, cesani vlasii), oblékat se
(Casto nevédi jak vrstvit obleceni), stlani lizka.

e Nasleduje snidang, ktera by méla probéhnout do 10:00.

e Po snidani nasleduji aktiviza¢ni ¢innosti dle programu ve velké jideln¢ nebo
v ergomistnosti (ergoterapie, muzikoterapie), skupinové vychazky nebo
individualni vychazky, vzdy za doprovodu zaméstnance.

e (Obéd je casove dany ve spolecné jidelné od 11:30.
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e Po obéd¢ nésleduje odpocinek v pokojich nebo zistavaji v jideln¢ nebo
V ergomistnosti a divaji se napft. na televizi.

¢ (Odpoledne probihaji aktivizacni ¢innosti dle programu, ktery je sestaven na
zaklad¢ pocasi, tradic (Véanoce, Velikonoce). Probihaji v ergomistnosti, kde
je maximalné 8 klientt, ktefi se zde stfidaji.

e Svacina se podava v 15:00.

e Veceie je ve spolecné jidelné v 17.00 hod za piritomnosti zaméstnanci.

e Po veceii se klienti odvadi na pokoj, kde probihd vecerni hygiena, spanek.

2A. Jak mate zorganizovanou péci o vaseho pribuzného v rodiné?

e Kilient A 3 x v tydnu dopoledne je zajisténa peCovatelska sluzba. V ostatni dny se o
ni stard jeji dcera. O vikendu se na péci podili i ostatni rodina.

e Kilient B v tydnu se stara manzel a o vikendu vyuzivaji odleh¢ovaci sluzbu. Vareni i
hygienu obstarava manzel.

e Kilient C stara se pievazné dcera, manzel chodi do prace a pak s péci také pomaha.
Varteni a hygienu z vétsi miry zajisSt'uje dcera.

e Klient D opatruje ji dcera (stravu, hygienu). Odpoledne se snazi malovat nebo
poslouchaji jeji oblibené ptibéhy na CD piehravaci.

e Kilient E o klienta E pecuje stfidavé cela rodina, pfevazné dcera. Klient E pomaha

pfi varfeni, s hygienou pomaha zet'. Po ob&d¢ pracuje na zahradce.

Dotaznikové otazky €. 3 a ¢. 3A

3. Jak se zajiSténa strava ve vaSem zarizeni?

Klienti se stravuji 4x za den (snidan€, ob&d, svacina, vecefe). Jidelnicek se
sestavuje dle zvyklosti klienti a vafi se Ceskd kuchyné. Pacient s Alzheimerovou
ziviny vyuzit. Klienti jsou véZeni kazdy tyden, aby se sledovaly ubytky na vaze.
V ptipad€ potieby jsou krmeni nebo dokrmovéni oSetfujicim persondlem. Velky zfetel

je bran na pitny reZim.
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3A Jak se klient stravuje v. domacim prostiedi?

e Kilient A ma velmi rada sladké a polévky. Stravuje se v praiméru 5xdenn¢, ma rada
nealkoholické pivo.

¢ Kilientka B nema chut’ k jidlu, ji pfevazné mlé¢né vyrobky.

e Kilientka C a D preferuji ¢eskou kuchyni a stravuji se 3xdenn¢.

e Klient E uzeniny, chléb, vejce, ptilezitostné kouii a ma rad pivo.

Dotaznikové otazky €. 4 a ¢. 4A
4  Jak casto si berou pribuzné klienta domii?

V socidlnim zafizeni Loucky mlyn jsou navstévy casové neomezené. Klienta
rodina muze kdykoliv navstivit. Mohou vyuzivat i internetového spojeni s rodinou ¢i
prateli ve vymezenych hodindch. Navstévy a brani si klientt domid jsou velmi
individudlni zdlezitosti na zéklad€ vztahl v rodin€. Neni to dano velkou vzdalenosti od

mista bydliste.
4A  Vyuzivate odlehCovaci (respitni) péce a jak ¢asto?

Respitni pé¢i vyuziva pouze jedna rodina z péti dotazanych. Klientka B je vzdy
ptes tyden v domaci péci a o vikendu je pfevezena do ustavniho zatizeni. Manzel ma
mozZnost si odpodinout a naderpat novou energii pro dalsi oSetfovani. Ctyfi rodinni
pecovatelé z péti oslovenych nevédéli, co znamend respitni péce a Ze maji mozZnost ji

vyuZit.

Dotaznikové otazky ¢. 5 a €. 5A

5 Jakym zpisobem poskytujete informace o chorobé a moZnostech péce
klientim a piibuznym?Porada vas ustav ,Caje o paté“ nebo projekt

bezpecny navrat?

V tstavni péci v Louckém mlyné se s projektem ,cCaje o paté™ nesetkame,

pracuji S kazdym individualn€.Jedna se o setkavani laické vefejnosti, kterd si predava
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zkuSenosti s ostatnimi, ktefi se také staraji o své piibuzné s Alzheimerovou chorobou za
ucasti odbornikll. Projekt bezpecny ndvrat pomahd lidem, ktefi jsou ohrozeni
bloudénim. Projektu se ucastni lidé a ptibuzni, ktefi poskytli zékladni informace o
nemocném a telefonické kontakty. Nasledné klienti dostanou pasek na ruku, kde je
pouze Cislo pod kterym jej mohou identifikovat v piipadé bloudéni mimo misto svého
bydlisté, a telefonni kontakt. Tohoto projektu se nezucastnuji, protoze bezpecnost je
zajisténa personalem, kamerovym systémem, pojistkami na oknech, které se nedaji
zcela otevfit.

Informace o chorobé ptibuzny ziska od zdravotnického persondlu (stani¢ni a
vrchni sestry). Socialni pracovnice poskytuje informace o socidlnich sluzbach.
Informace jsou poskytovany formou webovych stranek a letd¢kd. Webové stranky
nabizeji informace o zafizeni, o poskytované pé¢i a chorobé, stranky jsou velmi
prehledné a pékné zpracované. Poskytuji vSechny potiebné informace. V zafizeni je
také vydavan meésicnik s ndzvem ,,Na§ meési¢nik®, ktery je urCen rodinam klientd.
Informuji je o chodu zafizeni a vSech novinkach daného mésice, aktivitach, vyletech,

novinkach v péci.

5A Jak si zjiSt’ujete informace o chorobé a moznostech péce? Mate moZnost
ve svém okoli navstivit ,,Caje o paté“, ucastnite se projektu ,bezpecny

navrat*?

Sledovani klienti v Jiho€eském kraji nenavstévuji ,,Caje o paté®. O této moznosti
neveédéli. Pét dotazanych klientl nemé informace o projektu ,,bezpecny navrat®.

Informace si prevazné zjist'uji z internetovych portalli, z dostupné literatury a od I¢kait.

Dotaznikové otazky €. 6 a ¢. 6A

6 Poskytuje vaSe zarizeni fyzioterapii?

Alzheimercentrum Loucky mlyn nabizi svym klientim fyzioterapii.

Rehabilitacni pracovnik podporuje klienta v pohybu, kondici a nacviku chtze.

Rehabilitacni pomicky jsou k dispozici v§em klientliim a to zdarma.
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6A Mate moZnost navstivit ve svém okoli fyzioterapii?
e Kilient A provadi fyzioterapii se svou peCovatelkou, ktera ji navstévuje 3x tydné.
Provadéji zakladni protahovaci cviceni, krouzivé pohyby hornich i dolnich koncetin.
e Kilient B rehabilitatniho cviceni se zGcastiuje pouze v dobé, kdy vyuziva
odlehcovaci péci.
e Klient C, E nevyuzivaji rehabilitacniho cviceni.
e Kilient D pravidelné cvi¢i se svou dcerou. Dcera absolvovala kurz fyzioterapie a

masazi.

Dotaznikové otazky €. 7 a €. 7TA

7 Jak je zajiSténa zdravotni péce ve vasem zarizeni?
O klienty v tstavnim zafizeni se staraji pii kazdé smén¢ 2 zdravotni sestry a 11
oSetfovatelek. Obvodni 1€kat dochazi pravidelné 1x v tydnu kazdou stiedu a 1x za 14

dni psychiatr.

7A Jak je zajiSténa zdravotni péce? Jak casto dochazite k 1ékari
Vsech pét dotazovanych klienti dochazi jednou za pil roku k psychiatrovi

z diivodu predepsani 1€kii. Dle potteb dochazi k obvodnimu 1ékafi.

Dotaznikové otazky €. 8 a ¢. 8A

8 Jak vnimate roli pecovatele v tustavni péci?
Na tuto otazku jsem se zeptala zamé&stnanct tstavu Loucky mlyn.
,» Pracuji zde jiz 4 roky a prace m¢ bavi, je to nékdy naro¢né, ale je to mé zaméstnani a
doma si odpoc€inu, rodinny pecujici vétSinou nema tuhle moznost®.
,» S klienty provadim muzikoterapii a je nékdy neuvéfitelné, jak si vzpomenou a oziji pii

pisnic¢kach z jejich mladi“.
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8A Jak vnimate roli pe¢ovatele v doméaci péci?

O klientku A se stara dcera a 3xtydné v dopolednich hodinach dochazi pecovatelka.
Dcera na otazku odpovédéla: ,,Je to nékdy velmi ndro¢né, maminka je ve vice vécech
sobéstacna, ale odpovidani na jeji stale stejné otazky vice jak ¢tyii roky je nékdy velmi
unavujici, ostatni Clenové rodiny také pomahaji, ale ja jsem sni v nejcastéjSim

kontaktu*.

Manzel klientky B: ,,0 svou Zenu se staram velmi rad, byla to vesela a chytra zena. Jeji
nemoc pfisla z Cista jasna a musel jsem se podle toho zatfidit. Snazim se ji vyjit ve vSem

vstiic, ale je to nékdy tézké*.

Klientka C je v péci své dcery ,,Nedokazete si piedstavit, jak je ta péce zatézujici, ale
pfesto to rdda delam, je to moje maminka a jsem rada, Ze miiZze byt s ndmi doma.
Manzel mi hodn¢ pomahd, naSe dcery maminka viibec nepoznava a porad ji musime

opakovat kdo to je a jak se jmenuji®.

Dcera klientky D o pé¢i o svou maminku fekla: ,, O maminku se staram vice jak 5 let a
myslenka moznosti vyuzit ustavni péée me jiz napadla, ale bude se tam mamince libit?
Nejvice totiz bojujeme s hygienou, nerada si Cisti zuby a boji se vody... neni ma

povinnost se o ni starat, kdyZ jsem jeji dcera?*

O klienta E se stara celd rodina, kazdy ma zde svoji ,,funkci®. Manzel se tatinkovi
vénuje pifevazné na zahrad¢ a snacha zafizuje ,,0Setfovatelskou péci*. Na otazku, jak
vnimaji svoji roli, odpovédéli: ,,Je to situace, se kterou nikdo nepocital, bylo pro nas

nejtézsi ziskavat informace a fikali jsme si pro¢? Nikdo v rodiné tuto nemoc nema“.

Dotaznikové otazky ¢.9a¢. 9 A
9 Jaké sluzby chybi ve vaSem tstavu?

Zaméstnanci na tuto otazku odpovedéli, Ze je v Gstavu velmi Sirokd nabidka

sluzeb (socialni, zdravotni), ale vzdy mohou néco vylepsit.
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9A Které zajmové aktivity vJC kraji pro vas a vaSeho piibuzného

V nabidce mésta chybi?

Odpovéd’

Klient A »Nevim. M¢la bych zdjem s maminkou dochdzet na rehabilita¢ni

cviceni a setkavat se s ostatnimi lidmi, ale nevim, kam zajit®.

Klient B ,»,Chodime na prochéazky a nic jiného jsme zatim nevyhledavali®.

Klient C »Informovala jsem se v jednom ustavu, co nabizeji, ale zadné
krouzky jsme nemohli vyuzit, protoze nejsme Klienti tohoto

zafizeni®.

Klient D »Rada bych mamince dopféala néjaké aktivity, ale nevim na koho

se obratit a kde hledat®.

Klient E ,»Ani nevime, jaké sluzby JihoCesky kraj nabizi®.

Diskuse

V JihoCeském kraji se eviduje fada socidlnich zafizeni, které poskytuji péci
seniorim.Je jich celkem 51, z toho 24 znich se zaméfuje na pé¢i o jedince
s Alzheimerovou chorobou. Jedna se o zafizeni se zvlastnim rezimem. Domnivam se,
ze je téchto zafizeni nedostatek, vzhledem k naristu hospitalizaci v letech 2006-2010.

Béhem praktického Setfeni jsem navStévovala domov se zvlaStnim rezimem
Loucky mlyn. Plsobil na mé klidnym a pfijjemnym dojmem. Zafizeni se nachazi
v krasném a klidném prostiedi mésta Vodnany. Okoli klienti v doprovodu zaméstnanci
vyuZivaji na prochdzky. Prace zaméstnancli byla na velmi profesionalni Grovni. Klienti
na m¢ pusobili upravené a spokojené. Pokoje maji hezké a ucelné zatizené, mély
rodinnou atmosféru, kterou znazornovaly fotografie z rodinného Zivota. Zaujala mé&
Siroka nabidka aktivizacnich ¢innosti pro klienty (ergoterapie, muzikoterapie, aj.).

Domaci prostiedi ve vSech rodinach bylo srovnatelné. Kazdy klient mél sviy
pokoj uklizeny, piisobil na mé rodinnym dojmem (fotografie, upominkové predméty).
Soucasti pokojl byl televizor nebo radio. B€hem rozhovorii jsem nabyla dojmu, Ze se o

své piibuzné staraji radi, Ze jsou smifeni se situaci, ale je to pro n€ narocné.
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Otazky zodpovidali ochotné a se zaujetim ziskali nové informace z mé strany.
Zjisténé informace (napt. kontakty na denni centra) a vysledky mého Setfeni jsem

rodinnym pfislusnikim ptedala.

Pro zjisténi cile jsem si na zacatku vyzkumu stanovila dvé odborné otazky:

Odborni otazka ¢. 1
Je péce v domacim prostiedi srovnatelna s péci v Gistavnim zarizeni?

Domnivam se, ze péce v domacim prostiedi neni srovnatelna s péci v ustavnim
zafizeni. V ustavnim zafizeni pro osoby se zvlaStnim rezimem je cilem poskytovat
komplexni sluzby, které vedou klienta k aktivnimu zivotu a sobéstac¢nosti. Vyhodu této
péce vidim v profesionalnim piistupu. Nevyhodu spatiuji v ur€ité anonymité. Doméci
prostiedi nabizi rodinnou atmosféru, ale nedostatek zkusenosti rodinnych pecujicich a
informaci, jaké sluzby mohou vyuzit.

Pti ziskavani informaci o organizaci péce v ustavnim a v domacim prostiedi
jsem zjistila, ze v ustavni péci je harmonogram jasné¢ dany, samoziejmé s moznymi
ohledy na klientovo pfani. Vyhodu vidim v profesionalni pé¢i a pozitivnim pfistupu
zaméstnancl a v pravidelném setkdvani s ostatnimi klienty jak pii stravovani tak pfi
aktivitach. V domacim prostiedi neni péCe organiza¢né zavisla na ostatnich, jako je
tomu v ustavu. V roding si klient ¢asovy harmonogram pfizptisobi svym potiebam a
momentalni situaci a psychickému rozpolozeni. Z rozhovoru s pfibuznymi o organizaci
péce jsem zjistila, Ze je velmi ndro¢né dodrzovat denni rezim vzhledem k tomu, Ze se 0
osobu s demenci stard pievazné jeden rodinny pecujici. Setfeni ukazalo, Ze stravovani
V Gstavnim zafizeni je vice nutriéné vyvazeno, nez je tomu v domaci péci. Klienti
V tstavu jsou vice kontrolovani, zda ubyvaji na vaze a zda dodrzuji pitny rezim.
Zdravotni péce je Vv ustavu zajiSténa po celou dobu pobytu, zato v domaci pééi jsou
pecujici odkazani na ordina¢ni doby lékaiG a musi si zajistit dopravu k 1ékafi.

Ustavni zafizeni nabizi fyzioterapii svym klientim, ktera prodlouZi jejich
sobéstacnost. MozZnosti fyzioterapie vyuzivaji tii z peti dotdzanych klientd v domaci
péci.

Ze socialniho zafizeni si klienta neberou pfili§ Casto domt, pfi¢inou neni
vzdalenost od mista bydlisté, ale zalezi na vztazich v roding. Jedné se tudiz o velmi

individudlni zaleZitost.
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Béhem vyzkumného Setfeni se ukazalo, ze existuje velkd neinformovanost
klientt v domaci pé&i o projektech ,.Caje o paté” nebo ,, Bezpeény navrat“. Tyto
projekty organizuje CASL a v Jihoteském kraji neprobihaji. Zajemci mohou po
telefonické domluvé navstivit ,,Caje o paté” v hl.m. Praha. Sluzby ,, Bezpeény navrat“
se muze zulastnit kazdy, kdo vyplni piihlasku na webovych strankach CASL.
Alternativou pro klienty z Jiho¢eského kraje, muze byt Univerzitni centrum ,,PATUP*,
které je kontaktnim mistem Ceské Alzheimerovské spole¢nosti. Centrum zfidilo
poradenskou linku (atery 13:00 - 15:00). Néplni je osobni konzultace, kurzy trénovani
paméti, poradenstvi v oblasti komunikace s lidmi s demenci, konzultace a vysSetfeni
paméti. V ramci projektu CASL probihaji ,Dny paméti a také vedou svépomocnou
skupinu pro laické pecovatele. Ani jeden zdotdzanych vSak nevédél o tomto
centru.Setfeni také poukazuje na fakt, Ze rodiny, které umistily svého piibuzného do
ustavni péCe Loucky mlyn, maji snazs§i pfistup k informacim ohledné péce a
onemocnéni, nez je tomu v domdaci péci. Rodiny se mohou kdykoliv obratit na ustav,
kde Zije jejich ptibuzny a kde mu odpovi na vSechny otdzky. Domnivam se, Ze lidé
v doméci péci jsou odkdzani pouze na internet a svého psychiatra.

Péce o osobu s demenci je velmi naroc¢na, vSech pét dotdzanych uvedlo, Ze je to

tézké, ale v ramci rodinnych vztahti se chtéji o svého piibuzného postarat.

Odborni otazka ¢. 2
Maji klienti ustavni péce vétSi moZnost vyuzit aktivizac¢nich ¢innosti nez klienti v
domaci péci?

Z Setfeni vyplynulo, Ze je nedostatek aktivizacnich ¢innosti pro klienty v domaci
péci. Aktivizacnich Cinnosti se mohou klienti Gc¢astnit nejen ve svych domovech, ale i
Vv centrech dennich sluZeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb uvadi 15 center
dennich sluzeb, ale pouze 4 uvadi jako svoji cilovou skupinu osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim. Centra nabizeji riznorodé cinnosti napf. spole¢né vateni,
kresleni, cetbu, ale ptedev§im zprostfedkovavaji kontakt s ostatnimi a tim je
uspokojovana jedna ze zakladnich potieb Elovéka. Domov pro seniory Maj v Ceskych
Budéjovicich poskytuje sluzbu denniho centra pro osoby s demenci od 7:00 do 18:00 ve
vSedni dny. Je zde zajiSténa 1 strava a po dohod¢ 1 moznost dopravy. Cena za pobyt

V dennim centru zavisi na zdravotnim stavu klienta a na vysi pfiznaného piispévku na
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péci. Domnivam se, ze vyuziti denniho centra je velkou pomoci pro rodiny pecujici o
osoby s demenci.

V ustavnim zafizeni je velmi Sirokd nabidka aktivizacnich Cinnosti, probihaji
pod profesionalnim vedenim po cely den.

Vramci Setieni jsem také zjiStovala moznosti ,,odlehcovaci sluzby*.
Odleh¢ovaci sluzbu vyuziva 1 klientka z 5 dotdzanych. Sluzbu poskytuje 15 zatfizeni
Vv JihoCeském kraji, jejich seznam uvadim v piiloze ¢. 10. Poskytovatelé této sluzby jsou
pirevazné Domovy pro seniory a denni centra. I piesto, ze je v kraji 15 zafizeni
poskytujici respitni péci, domnivam se, ze se jednd o nedostacujici pocet, nebot’ o tuto
sluzby je velky zajem a existujici zafizeni jsou casto na dlouho dobu zaplnéna. Klienti
zde mohou setrvat maximalné 3 mésice a vybér zafizeni neni uren mistem trvalého

pobytu zadajiciho.

Soucasti praktického Setfeni byly ndvstévy jak tstavniho zafizeni, tak domovi
rodin, které pecuji o Cloveka s demenci. V nasledujici ¢asti uvadim mnou zjisténé

vyhody a nevyhody jednotlivé péce.

Rodinné prostiedi — vyhody
e Rodinné zazemi
e Znalost zivota jedince, zajmy, zvyklosti, rodina vi, jak reagovat na jeho
vzpominky.
e Jedinec zna své prostiedi, ma zde pocit bezpeci a jistoty.

e Péce je zajiSténa blizkou osobou.
Rodinné¢ prostiedi — nevyhody

e Nedostatek informaci, chybi odborna znalost pecujicich.
e Péce je zajiSténa dle moznosti pecujicich.

e Nedostatek aktivizacnich ¢innosti

e Riziko tnavy, stresu, pocity vycerpani u pecujicich osob

’

Ustavni péce — vyhody
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e Profesionalni péce (zdravotni, socialni)
e Dostatek aktivizacnich ¢innosti.
e Piijemné prostiedi

e Zajisténi bezpecnosti

Ustavni pé¢e — nevyhody

O osobu pecuje cizi 0soba.

Jeden zaméstnanec pecuje o vice osob.

Neuplna znalost personalu o zivot¢ klienta

Nutnost podfizeni provoznimu fadu — ur¢ita nesvoboda
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace byla komparace ustavni a doméci péce u klienta
s demenci (Alzheimerova choroba) v Jiho¢eském kraji.

Préce je rozd€lena na dvé ¢asti. Teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
jsem se pokusila charakterizovat pojem stari, demence, jeji diagnostiku a 1écbu. Jedna z

kapitol se zaobira Alzheimerovou chorobou, diagnostikou a 1écbou. Popisuji domaci

v
r

péci a ustavni zafizeni a moznosti aktivizacnich ¢innosti pro osoby s demenci. Cést
teoretické prace je vénovana Ceské Alzheimerovské spoleénosti.

Setfeni v ramci praktické &asti probihalo v domové se zvlastnim reZimem,
Loucky mlyn, a vpéti rodinach, které maji v péci osobu s demenci, Zzijicich
Vv Jihoc¢eském kraji. Informace jsem ziskavala pomoci fizenych rozhovord na zakladé
dotazniku a pozorovani.

V této praci jsem si dala za cil zjistit, zda je péfe v domdcim prostiedi
srovnatelnd s pé¢i v Gstavnim zafizeni. Z Setfeni vyplynulo, Ze neni srovnatelna,
predevsim z profesionalniho pfistupu k péci o nemocného. Pro vSechny dotazované je
péce v domacim prostiedi velmi naro¢na, z diivodu celodenniho opatrovani.

Aktivizacnich €innosti pro osoby s demenci je v domécim prostfedi nedostatek,
ve srovnani s ustavnim zafizeni, kde probihaji po cely den za dohledu profesionalniho
lektora. Vyzkum poukazal také na nedostatek dennich center v Jiho¢eském kraji, které
mohou tyto ¢innosti lidem s demenci v domécim prosttedi nabidnout. Informovanost
rodin o aktiviza¢nich ¢innostech je velmi mala, témét nulova.

Bé&hem praktického jsem zjistila, Ze vétSina dotdzanych nevyuziva respitni péce
a ani nevedéli, na koho se mohou obratit a v jakém zafizeni mohou tuto sluzbu vyuzit 1
presto, ze jsou v Jiho¢eském kraji nabizena. Na zaklad¢ zjisténych dat jsem vyhodnotila
stanovené odborné otazky. Otazka €. 1 byla popiena, otazka €. 2 potvrzena.

Domnivam se, Ze kazdy z nas by mél mit zakladni informace o této chorobé a
veédét, jak se k Cloveéku s demenci chovat. Stanovila jsem nédvrhy tykajici se péce o
osoby sdemenci. Vychazim z informaci, podkladd, které jsem zjistila b&hem

praktického Setfeni.
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Navrhy pro rodinnou péci:

e Zvysit informovanost o Alzheimerové chorobé u rodinnych pecujicich
pomoci seminait

e Zvysit pocet center dennich sluzeb

e Vytvorit telefonni linku ptistupnou 24 hodin denné

e Vytvofit webové stranky vénované pouze rodinnym pecujicim
Navrhy pro ustavni péci:

e Zvysit informovanost o Alzheimerové chorobé u zaméstnanci pomoci
odbornych seminari
e Vice zapojovat klienty do aktiviza¢nich ¢innosti

e Poradat ,.Caje o paté* pro rodiny
Néavrhy pro Jihocesky kraj:

e Zvysit informovanost o Alzheimerové chorobé u §iroké veiejnosti
e Zvysit pocet dennich center
e Zvysit pocet zafizeni pro osoby se zvlaStnim rezimem

e Zvysit pocet zafizeni poskytujici respitni péci

Tato bakalafska prace mize byt prvnim krokem k ziskani zédkladnich informaci o

nemoci a moznostech péce nejen v Gstavnim, ale i v domacim prostiedi.

-51-



7 Pouzité zdroje

BUIJSSEN, Huub, 2006. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal.
132 s. ISBN 80-7367-081-X.

CALLONE, Patricia R. a Connie KUDLACEK, 2008.4Izheimerova nemoc: 300 tipii a
rad, jak ji zvladat lépe. Praha: Grada. 118 s. ISBN 978-80-247-2320-4.

CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA, 1997. Specidlni
psychologie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi. 173 s.
ISBN 80-7013-197-7.

DIENSTBIER, Zdengk, 2009. Privodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix.
184 s. ISBN 978-80-86013-88-0.

EISERTOVA, Jaroslava a Renata SVESTKOVA, 2011. Pobytové a volnocasové
aktivity se zamérenim na problematiku canisterapie.Ceské Bud&jovice: JihoGeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. 104 s. ISBN 987-80-
7394-294-6.

GLOSOVA, Dagmar a kol., 2006. Bydleni pro seniory. Brno: Era. 179 s. ISBN 80-
7366-075-1.

HALOVA, Miroslava, 2010. Nemocny v domdci péci II. Demence a demence
Alzheimerova typu. Bouzov: VEF Enterprises. 157 s. ISBN 978-80-904-6110-9.

HOLMEROVA, Iva, 2003. Testovnik. 2 dopl. Vydani. Praha: Ceska alzheimerovska
spolecnost. 24 s. ISBN 80-86541-11-8.

HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvéta ZIKMUNDOVA, 2003. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 2. dopl. Vydani. Praha: Ceska alzheimerovské spole¢nost. 88 s.
ISBN 80-86541-12-6.

HOSCHL, Cyrila kol., 1999. Alzheimerova choroba. Praha: Galén. 96 s. ISBN 80-7262-
025-8.

HRDLICKA, Michal a Darina HRDLICKOVA, 1999. Demence a poruchy
paméti.Praha: Grada. 53 s. ISBN 80-7169-797-4.

JANECKOVA, Hana a Marie VACKOVA, 2010. Reminiscence. Praha: Portal. 151 s.
ISBN 978-80-7367-581-3.

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA, 2009. Demence a jiné
poruchy paméti:komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada. 164 s. ISBN 978-80-247-
2454-6.



KALVACH, Zdengk a kol., 1997. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum.
193 s. ISBN 80-7184-366-0.

KALVACH, Zden&k a Alice ONDERKOVA, 2006. Stdri, pojeti geriatrického pacienta
a jeho problémii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén. 44 s. ISBN 80-7262-455-5.

KANTOR, Jifi, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER, 2009. Zdklady muzikoterapie. Praha:
Grada. 295 s. ISBN 978-80-247-2846-9.

KLENER, Pavel, 2003. Propedautika 1. Praha: Galén. 325 s. ISBN 80-7262-252-8.
KOZLOVA, Lucie, 2005. Socidlni sluzby. Praha: Triton. 79 s. ISBN 80-7254-662-7.

KOUKOLIK, Franti$ek a Roman JIRAK, 1999. Diagnostika a léceni syndromu
demence. Praha: GradaPublishing. 156 s. ISBN 80-7169-716-8.

KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada. 364 s. ISBN 978-
80-247-2699-1.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA akol., 20009. Vychova ke zdravi. Praha:
Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MALA, Eva a Milan PAVLOVSKY, 2002. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Portél. 143 s.
ISBN 8071787000.

MATOUSEK, Oldtich, 1995. Ustavni péce. Praha: Slon. 138 s. ISBN 8085850087.

MATOUSEK, Oldfich a kol., 2008. Metody a fizeni socidlni prace. 2. vydani. Praha:
Portal. 380 s. ISBN 978-80-7367-502-8.

REGNAULT, Mathilde, 2011. Alzheimerova choroba. Praha: Portal. 119 s. ISBN 978-
80-262-0010-9.

VOJINAR, Vratislav, 2001. Sluzby socialni péce. Praha: Institut pro mistni spravu. 89 s.
ISBN 80-238-3622-6.

ZACHARIASOVA, Sylvia, 2000. Diagnosa Alzheimer. Praha: Galén. 85 s. ISBN 80-
7262-218-8.

ZGOLA , Jitka, 2003. Uspésnd péce a o clovéka s demenci.Praha: GradaPublishing. 226
s. ISBN 80-247-0183-9.

Zdravotnicka statistika, Sit zdravotnickych zarizeni, 2010. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. ISBN 978-80-7280-926-4.



Zdravotnicka statistika. Psychiatricka péce, 2010. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. ISBN 978-80*7280-968-4.

Internetové zdroje

Ceska alzheimerovska spole¢nost [online]. Praha: CAS, 2011. [cit. 2011-12-14].
Dostupné z WWW: <http://www.alzheimer.cz>.

Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. Praha: MPSV, 2011. [cit. 2012-1-14].
Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz>.

Archivni prameny
Archiv autora. Dotaznikové Setieni: ustavni péce, kart. 1, sig. 1. Loucky Mlyn.

Archiv autora. Dotaznikové Setieni: domdci péce, Kart. 1, sig.2-6. Domaci péce.



8 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 ,,Mini MentalStateExamination® MMSE test

Ptiloha ¢. 2 Test nakresleni hodin

Pfiloha ¢. 3 Test nakreslenych hodin od pacienta s Alzheimerovou chorobou
Ptiloha ¢. 4 Domovy se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji

Ptiloha ¢. 5 Kontaktni mista CASL

Ptiloha €. 6 Prihlaska do projektu bezpe¢ny navrat

Ptiloha ¢. 7 Evropska charta pacientd postizenych demenci a téch, kteti o n¢€ pecuji —

deklarace Alzheimer Europe
Ptiloha ¢. 8 Dotaznik pro tGstavni péci Alzheimer centrum Loucky mlyn
Ptiloha ¢. 9 Dotaznik pro domaci péci

Piiloha &. 10 Odleh&ovaci sluzby v JCK



Pfiloha ¢&. 1

MINI MENTAL STATE EXAMINATION Orientaéni test kognitivnich funkci
(HOLMEROVA, 2003)

Jméno pacienta..................

Test provedl.....................

A. Orientace

Na kazdou odpovéd’ ¢ekejte cca 10 vtetfin, max. 10 bodt

» Ktery je ted’ rok?

» Které je nyni ro¢ni obdobi?

» Muzete mi fici dne$ni datum?

» Ktery je den v tydnu?

» Ktery je ted’ mésic?

» Ve kterém jsme statc?

» Ve kterém jsme okrese (kraji)?

» Ve kterém jsme mésté?

P Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustav, zafizeni)?ndzev nemusi byt presny
» Na kterém jsme poschodi?

B. Zapamatovani

Budu jmenovat tfi predméty. Az je pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je
zopakoval(a). Zapamatujte si je, ponévadz se Vas na né zeptam znovu za nékolik minut.
Vyslovujte pomalu s jednovtefinovou prestavkou mezi slovy. Nechte nemocnému 20
vtefin na odpovéd’. Dejte bod za kazdou spravnou odpoveéd’ bez ohledu na potadi. Tim
kon¢i hodnoceni tohoto bodu.

» lopata

» Satek

» vaza

,Prosim, opakujte tato slova“

C. Pozornost a pocitani

»Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odectech. Jestlize se nemocny zmyli
a vysledky jsou proto posunuty, skorujte jako jednu chybu (pokud neudé€la dalsi)

> 93

> 86

» 79



> 72
» 65

D. Vybavnost

Ted’, prosim, mi feknéte ta ti1 slova, kterd jste si mél(a) zapamatovat. (Na odpoveéd
dejte 10 vtefin).

» lopata

> satek

> vaza

E. Pojmenovani pfedmétu

» Jak se to jmenuje?
(Ukazte naramkové hodinky).
» Co je to?

(Ukazte tuzku).

F. Opakovani
Opakujte po mné vétu:

» "Zadna kdyby nebo ale.”
(Na odpoved’ nechejte 10 vtefin. Bod dejte jen za celou vétu a jen na prvni pokus).

G. Tristupnovy prikaz
Prectéte nemocnému nésledujici prikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
» Vezméte do ruky tento papir, pfeloZte ho na polovinu a poloZte na podlahu.

Ponechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Za kazdy provedeny stupeii skorujte
jeden bod

1. stupeni: prava ruka

2. stupeni: sloZeni na polovinu
3. stupeii: poloZeni na podlahu

H. Cteni a vyhovéni prikazu
Ukazte nemocnému kartu s ndpisem: "Zaviete oci".
P Piectéte napis na papiru a udélejte, co zada.

Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni piikazu, instrukci mizete opakovat
maximalné tfikrat. Skore je na misté jen tehdy, jestlize nemocny skutecné zavie oci



I. Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.
P Napiste jakoukoli vétu.

Nechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Véta by méla mit podstatné jméno a
sloveso a musi mit smysl. Pravopisné chyby nevadi

J. Opisovani

» Dejte nemocnému papir, tuzku. Ukazte mu obraz a pozadejte ho, aby obraz obkreslil.
Ponechte mu nékolik pokusti béhem 1 minuty. Hodnot’te spravné¢, pokud se obrazce
prolinaji.




Piiloha ¢ 2 Test nakresleni hodi (HOLMEROVA. 2003)

Jméno pacienta:
Cislo vy3etfeni: Datum vyeteni:
1 Do predkresleného kruhu, prosim, A ted, prosim, zaznacte na hodinkach
vpiste &isla jako na hodinkéch (1-12) Cas: deset minut po jedenacté hodiné.



Ptiloha ¢. 3

Nakreslené hodiny od pacienta s Alzheimerovou chorobou (ALZHEIMER, 2012,
online)

Clyrt hresby hodin



Ptiloha ¢. 4 Domovy se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji (MPSV, 2012, online)

1. domovy se zvlastnim rezimem (1408517)

Domov pro seniory Velké Biezno,
prispévkova organizace

Poskytovatel:

Druh: domovy se zvlastnim reZimem

Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Velké Btezno, pfispévkova organizace (Klasterni 2, 403 23 Velké
Bfezno)

Kontakty

web http://www.domov-brezno.cz
e-mail info@domov-brezno.cz

fax 475317177

telefon 475317171

2. domovy se zvla$tnim rezimem (1119109)

Centrum Rozmitéal pod TfremS$inem,
poskytovatel socidlnich sluzeb

Poskytovatel:

Druh: domovy se zvlastnim rezimem
Zatizeni, misto poskytovani

Centrum Rozmitél pod Ttemsinem, poskytovatel socidlnich sluzeb (Na spravedlnosti
589, 262 42 Rozmital pod TremSinem)

Kontakty

fax 318 679 440

e-mail sekretariat@centrumrozmital.cz
web http://www.centrumrozmital.cz
telefon 318679411

3. domovy se zvlastnim rezimem (3523407)

Asociace pomahajici lidem s autismem -
APLA Praha, Stfedni Cechy, o.s.

Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Poskytovatel:

Zatizeni, misto poskytovani

Asociace pomahajici lidem a autismem - APLA Praha, Stiedni Cechy, o.s. (Chynovska
563, 252 66 Libc¢ice nad Vltavou)

Kontakty
web http://www.praha.apla.cz
e-mail apla@apla.cz

4. domovy se zvlastnim rezimem (4542627)
Poskytovatel: Précheniské sanatorium o.p.s.
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani


http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/48
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1366
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1366
http://www.domov-brezno.cz/
mailto:info@domov-brezno.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/185
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1310
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1310
mailto:sekretariat@centrumrozmital.cz
http://www.centrumrozmital.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/2036
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/945
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/945
http://www.praha.apla.cz/
mailto:apla@apla.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/2097
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/694

Préacheniské sanatorium, o.p.s. (Vodinany 58, Radcice, 389 01 Vodnany)

Kontakty
telefon 777 555551
web http://www.alzheimercentrum.cz
fax 383 384 888
telefon 383 384 888
e-mail juzova@alzheimercentrum.cz
5. domovy se zvlastnim rezimem (4571784)
Poskytovatel: Domov pro seniory Chynov
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani
Domov pro seniory Chynov (Zamecka 1, 391 55 Chynov)

Kontakty
fax 381406212
web www.dschynov.cz
e-mail krakorova.adriena@dschynov.cz
telefon 381406216
6. domovy se zvlastnim rezimem (4776459)
Poskytovatel: Alzheimercentrum Prithonice 0.p.s.
Druh: domovy se zvlaStnim reZimem

Zatizeni, misto poskytovani
Alzheimercentrum Prtthonice o.p.s. (Na Michovkach I 707, 252 43 Prtihonice)

Kontakty
e-mail pruhonice@alzheimercentrum.cz
telefon 774 774 060
e-mail info@alzheimercentrum.cz
web www.alzheimercentrum.cz
7. domovy se zvlastnim rezimem (5253876)
Poskytovatel: Eliska Votavova
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani
Soukromy penzion pro diichodce v Nechanicich (Prazska 20, 503 15 Nechanice)

Kontakty
telefon 495 441 821
e-mail info@senior-centrum.cz
web WWW.Senior-centrum.cz
8. domovy se zvlastnim rezimem (9313776)
Poskytovatel: Domov dtuchodcii Bystiany
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani


http://www.alzheimercentrum.cz/
mailto:juzova@alzheimercentrum.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/2526
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2489
http://www.dschynov.cz/
mailto:krakorova.adriena@dschynov.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/2645
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1281
mailto:pruhonice@alzheimercentrum.cz
mailto:info@alzheimercentrum.cz
http://www.alzheimercentrum.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/2723
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1523
mailto:info@senior-centrum.cz
http://www.senior-centrum.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/3102
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1831

Domov dichodct Bysttany (Prazska 236, 417 61 Bysttany)

Kontakty

telefon 417536062

e-mail dd.bystrany@volny.cz
web www.volny.cz/dd.bystrany
fax 417536063

9. domovy se zvlastnim rezimem (9263020)
Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice,

Poskytovatel: T . :
DI‘ISDGVkOVa organizace

Druh: domovy se zvlastnim reZimem
Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Mdj Ceské Budgjovice, piispévkova organizace (Vétrna 731, Ceské
Budéjovice 2, 370 05 Ceské Budégjovice)

Kontakty
e-mail info@ddmajcb.cz
telefon 388902111
fax 389106931
web http://www.ddmajcb.cz
10. domovy se zvlastnim rezimem (8764029)
Poskytovatel: Domov ve Vézi, piispévkova organizace
Druh: domovy se zvlaStnim reZimem

Zaftizeni, misto poskytovani
Domov ve Vézi, ptispévkova organizace (Véz 1, 582 56 Véz)

Kontakty
fax 569445504
web http://domov-vez.cz
telefon 569445227 604765092
e-mail reditel@domov-vez.cz
11. domovy se zvlastnim rezimem (7142541)
Poskytovatel: Domov pro seniory Svétlo
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zaftizeni, misto poskytovani
Domov pro seniory Svétlo (Drhovle 44, Drhovle Zamek, 397 01 Drhovle)

Kontakty

e-mail drhovle@volny.cz

web http://www.dddrhovle.cz
fax 382224356

telefon 382273124

12. domovy se zvlastnim rezimem (9924510)
Poskytovatel: AlzheimercentrumFilipov 0.p.s.



mailto:dd.bystrany@volny.cz
http://www.volny.cz/dd.bystrany
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/4176
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2301
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2301
mailto:info@ddmajcb.cz
http://www.ddmajcb.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/4229
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1689
http://domov-vez.cz/
mailto:reditel@domov-vez.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/4408
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2187
mailto:drhovle@volny.cz
http://www.dddrhovle.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/4880
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1233

Druh: domovy se zvlastnim rezimem
Zatizeni, misto poskytovani
AlzheimercentrumFilipov o.p.s. (Zamecka 1/25, Filipov, 286 01 Caslav)

Kontakty

fax 326 533 582

telefon 777 555 551

e-mail info@alzheimercentrum.cz

web http://www.alzheimercentrum.cz
13. domovy se zvlastnim rezimem (8941598)

Poskytovatel: Alzheimercentrum Zlosyi 0.p.s.

Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zaftizeni, misto poskytovani
Alzheimercentrum Zlosyt o.p.s. (Zlosyi 160, 277 44 Zlosyi)

Kontakty

telefon 777 555 551

web http://www.alzheimercentrum.cz
e-mail info@alzheimercentrum.cz

fax 315792 801

14. domovy se zvlastnim rezimem (9508624)

Domov duchodcu Prose¢ u Posné,
prispévkova organizace

Poskytovatel:

Druh: domovy se zvlastnim rezimem
Zatizeni, misto poskytovani

Domov dichodcii Prose¢ u Posné, ptispévkova organizace (PoSna 1, Prosec, 395 01
Posna)

Kontakty
web ddprosecposna.cz
telefon 565442295
fax 565442295
e-mail info@ddprosecposna.cz
15. domovy se zvlastnim rezimem (9611191)
Poskytovatel: Sanatorium Saint Marttel, a.s.
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani
Sanatorium Saint Marttel, a.s. (Lidicka 447, Drahovice, 360 20 Karlovy Vary)

Kontakty

fax 353 105 619

e-mail info@saintmarttel.cz
telefon 353 105 600

e-mail kurillova@saintmarttel.cz



mailto:info@alzheimercentrum.cz
http://www.alzheimercentrum.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/5590
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1234
http://www.alzheimercentrum.cz/
mailto:info@alzheimercentrum.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/5790
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/450
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/450
http://ddprosecposna.cz/
mailto:info@ddprosecposna.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/5793
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/742
mailto:info@saintmarttel.cz
mailto:kurillova@saintmarttel.cz

16. domovy se zvlastnim rezimem (3995288)
Poskytovatel: Liberda Jan
Druh: domovy se zvlastnim reZimem

Zatizeni, misto poskytovani
Domov sv. Jana Kititele v Palkovicich (Palkovice 279, 739 41 Palkovice)

Kontakty

telefon 777 770 857

web www.domovsvjanakrtitele.cz
e-mail domov.palkovice@seznam.cz

17. domovy se zvlastnim rezimem (8885726)

Centrum socidlnich sluzeb Jindfichtv
Hradec

Druh: domovy se zvlaStnim reZimem

Poskytovatel:

Zaftizeni, misto poskytovani
Domov seniori Jindfichiiv Hradec (Jindfichiiv Hradec 103, Otin, 377 01 Jindfichiv
Hradec)

Kontakty
telefon 384322067
e-mail dd.jhradec@tiscali
web http://www.ddjh.cz
fax 384321687
18. domovy se zvlastnim rezimem (2797366)
Poskytovatel: M¢stsky ustav socialnich sluzeb Strakonice
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani
Domov se zvlastnim rezimem (Rybnicni 1282, Strakonice I, 386 01 Strakonice)

Kontakty

telefon 383 327 210

web http://www.muss.strakonice.eu
19. domovy se zvIlastnim rezimem (6821060)

Poskytovatel: Domov seniorti Majak s.r.o.

Druh: domovy se zvlastnim reZimem

Zatizeni, misto poskytovani
Domov seniorit Majak s.r.o (Brodska 140, Ptibram VIII, 261 01 Ptibram)

Kontakty

telefon 731 612 542

e-mail info@domov-majak.cz
web www.domov-majak.cz

20. domovy se zvla§tnim rezimem (5491814)
Poskytovatel: Domov dichodcti Dobrd Voda



http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/6444
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2055
http://www.domovsvjanakrtitele.cz/
mailto:domov.palkovice@seznam.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/7527
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2488
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2488
mailto:dd.jhradec@tiscali
http://www.ddjh.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/7627
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2145
http://www.muss.strakonice.eu/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/7776
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2552
mailto:info@domov-majak.cz
http://www.domov-majak.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/7838
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/498

Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani

Domov diichodcti Dobra Voda (Pod Lesem 1362/16, 373 16 Dobra Voda u Ceskych
Bud¢jovic)

Kontakty
e-mail reditel@domov-dobravoda.cz
web http://www.domov-dobravoda.cz
telefon 387721111
fax 387200318

21. domovy se zvla§tnim rezimem (1712575)
Poskytovatel: Diakonie CCE - stiedisko Blanka
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani

Domov se zvlastnim rezimem - Vazka (Jiraskovo nabft. 2443, Budéjovické Piedmésti,
397 01 Pisek)

Kontakty

web http://www.diakoniecce.cz
telefon 382 219 057

e-mail vazka@diakoniepisek.cz
fax 382 219 122

telefon 382219 122

22. domovy se zvlastnim rezimem (3259412)

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb

Poskytovatel: -
oskytovate Empatie
Druh: domovy se zvlastnim rezimem

Zatizeni, misto poskytovani
Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie (Libni¢ 17, 373 71 Libnic)

Kontakty

fax 387229146

telefon 387001110

e-mail ambroz@domovlibnic.cz

web http://www.domovlibnic.cz
23. domovy se zvlastnim rezimem (3412992)

Poskytovatel: Odza klidu o.p.s.

Druh: domovy se zvlastnim reZimem

Zatizeni, misto poskytovani

Odza klidu o.p.s. - Diim se zvlaStnim rezimem (Nové Sedlo 81, Loucky, 357 35 Nové
Sedlo)

Kontakty
fax 352 669 840


mailto:reditel@domov-dobravoda.cz
http://www.domov-dobravoda.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/7938
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1466
http://www.diakoniecce.cz/
mailto:vazka@diakoniepisek.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/8067
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/499
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/499
mailto:ambroz@domovlibnic.cz
http://www.domovlibnic.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/8092
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/1199

telefon 352 669 840

e-mail ilonahanzlickova@seznam.cz
web http://www.oazaklidu.cz
e-mail loucky.oazaklidu@emaiel.cz

24. domovy se zvlastnim rezimem (6331339)

Domov pro seniory Hvizdal Ceské
Budé&jovice, pfispévkova organizace

Poskytovatel:

Druh: domovy se zvlastnim reZimem
Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budgjovice, pfispévkova organizace (U Hvizdala
1327/6, Ceské Budéjovice 2, 370 11 Ceské Budéjovice)

Kontakty
e-mail h.cermakova@domovproseniory-hvizdal.cz
telefon 385521296

web http://www.domovproseniory-hvizdal.cz



mailto:ilonahanzlickova@seznam.cz
http://www.oazaklidu.cz/
mailto:loucky.oazaklidu@emaiel.cz
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/8464
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/495
http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/495
mailto:h.cermakova@domovproseniory-hvizdal.cz
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/

Ptiloha ¢. 5
Kontaktni mista Ceské alzheimerovské spole¢nosti (ALZHEIMER, 2012, online)

Hlavni mésto Praha
CENTRALA CALS — PRAHA Gerontologické centrum Simitinkova 1600, 182 00 Praha
8

BRNO
Diakonie CCE — stiedisko v Brn& Hrn&iiska 27, 602 00 Brno

BYSTRANY
Domov dichodct Prazska 236, 417 61

DUBI
Domov dichodct Na Vysin€ 494, 417 01 Dubi 1

KRABCICE - Rovné
Domov odpoginku ve staii (Diakonie CCE) Rovné 58, 411 87 Krabgice

VELKE BREZNO
Domov pro seniory Klasterni 2, 403 23 Velké Btfezno

CESKE BUDEJOVICE
Zdravotné socialni fakulta JU Ustav zdravotné socialni prace - Univerzitni centrum pro
seniory "PATUP" postovni adresa: Jirovcova 24, 370 01 Ceské Budg&jovice

CHYNOV
Domov dichodcii Zamecka 1, 391 55 Chynov

PISEK
Blanka - stiedisko Diakone CCE Jiraskovo nabiezi 2443, 397 01 Pisek

PISEK
Préachenské sanatorium, o.p.s. 17. Listopadu 2444, 397 01

DVUR KRALOVE nad LABEM

Stredisko diakonie CCE Benegovo nabiezi 1067, 544 01 Dvar Kral. n. Labem
TYNISTE nad ORLICI

KARLOVY VARY

Farni Charita Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary



LIBEREC
Oddéleni geriatrie a nasledné péce, Krajska nemocnice Liberec, a.s. Husova 10, 460 01
Liberec 1

LIBICE nad CIDLINOU

Diakonie CCE - stfedisko v Libici nad Cidlinou Husova 2, 289 07 Libice nad Cidlinou
MELNIK

Centrum seniorid Mélnik, Domov Vazka Flignerova 3523, 276 01 M¢élnik

PRIBRAM, SANCO - Sdruzeni doméci pé¢e Cechovska 57, 291 05 P¥ibram 8

MYSLIBORICE
Stiedisko Diakonie CCE Myslibofice 1, 675 60

OoLOMOUC
Obcanské sdruzeni Pamatovadek CALS Olomouc Karafiatova 5, 779 00 Olomouc

SOBOTIN
Stredisko Diakonie CCE Petrov nad Desnou 203, 788 16 Sobotin

OSTRAVA
Slezska Diakonie Centrum dennich sluzeb - Domovinka Siloe Rolnicka 55, 709 00
Ostrava

PLZEN
Stiedisko Méstské charity Plzen Poledni 11, 312 00 Plzen

UHERSKY BROD
Denni stacionat Domovinka (Oblastni charita) Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod

VSETIN
Letokruhy, o.s. TyrSova 1271, 755 01 Vsetin



Pfiloha &. 6 Ptihlaska do projektu bezpeeny havrat (ALZHEIMER, 2012 online)

40550@
Pfihlaska do projektu BEZPECNY NAVRAT (nevypliujte)

Jméno, pFijmeni pacienta

Ulice, Eislo Mésto, PSE

Telefon

Jméno, pfijmeni rodinného pristusnika

Ulice, Eislo Mésto, PSE

Telefony Fax E-mail

Preji si zapojit se do projektu “Bezpeény navrat”.
Pro zajisténi “bezpecného ndvratu domit” poskytuji (poskytujeme) nésledujici telefonni &isla a jména kantaktnich osob, kieré mize
poutit povifeny pracovnik Ceské alzheimerovské spolecnosti vramei programu *Bezpeény névrat” (¢im vice kontakti poskytneme,
timvetSibude pravdépodobnost, Zevpiipadé potieby budenékterdz osob zastizena).

Jménos pifjmeni telefonniéislo podpisnasouhlas se zatazenim do databize

S i aby vyde uvedena ad /) a osobnl iidsje byly zafazeny do databdze sprivee téchto osobalch ddaji - spoleénosti Ceski
Irhei 4 spol sesidlem Simdnkova 1600, 182 00 Praha 8, 1C: 660 009 71 pro ufivan! v iimei programu “Bezpetng niveat”.
Ten hl iji (poskytujeme) na dobu do odvoliini svého souhlasu s jsem (jsme) sividom (i) toho, 2 mém(e) préva hil
kdykalivodvolat.

datum pacient/ka rodinny prislusnik/pecovatel

Vypinénou prihlésku zaglete, prosim, na adresu:
Ceska alzheimerovska spoleZnost, BEZPECNY NAVRAT, Siménkova 1600, 182 00 Praba 8 - Kobylisy




Ptiloha ¢. 7

Evropska charta pacienta postiZenych demenci a téch, ktei'i o né pecuji —
deklarace Alzheimer Europe (ALZHEIMER, 2012, online)

Tato deklarace byla diskutovdna na vyrocnim sjezdu Evropské alzheimerovské asociace
v Lucernu (7.-9. Kvétna 1998).

Evropska alzheimerovska asociace reprezentuje 3,5 milionu lidi postizenych demenci a
jejich rodiny ve vice nez 20 evropskych zemich. Jako ob¢ané Evropy také oni maji
pravo na to, aby jejich potteby byly respektovany. Evropska alzheimerovska asociace
uznava, ze demence jsou chronickym onemocnénim, které zptisobuje omezeni a ztratu
sobé&stacnosti se vSemi socialnimi dusledky. Proto se Evropska alzheimerovska
spole¢nost zasazuje o prosazovani prav a napliovani potieb lidi postizenych demenci i
téch, kteti o né pecuji v kazdé evropské zemi.

1. Lidé s Alzheimervou chorobou a jinymi formami demence poti‘ebuji:
e Spravnou a v€asnou diagnozu
e Dostatek informaci a porozuméni
e Zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim zivot¢, na
pravni ochranu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravotni a socialni
sluzby.

2. Pecovatelé a rodinni prislu$nici potiebuji:
e Informace a porozuméni
e Spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro
poskytovani péce
e Respektovani jejich vlastnich potieb
e Dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb
¢ Finan¢ni pomoc

Pecovatelé a rodinni ptislu$nici jsou kli€ovym ¢lankem v péci a o pacienty
postizené demenci. Maji pravo na to, aby jejich role byla respektovédna a
spolecensky ocenéna, aby jejich nazor byl respektovan pti rozhodovani a
zajiStovani dalsi péce a sluzeb.

3. Lidé s demenci potiebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluZeb, a to
zejména
e Vcasné a presné stanoveni diagnozy a odstranéni 1écitelnych onemocnéni
¢i piiznaki
e Dostupnost béZzné¢ medikamentozni terapie
e Dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce



e Denni centra a domaci péci
e Respitni péci pro rodinné pecovatele
e Citlivou a spravnou péci o umirajici
Systém socialni péce a socialniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél
garantovat.
e Uznani finan¢nich nakladt spojenych s péci o pacienty postizené
demenci, které vynaklada sam postizeny i jeho rodina
e Informace a nediskriminovany piistup k socialnim vyhodam pro
zdravotné postizené, které jsou dostupné v jejich zemi
¢ Financ¢ni podporu pro mladsi nemocné postizené demenci a jejich rodiny
e Pfiméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele
ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou zakladem pro lepsi péci o pacienty
postiZzené demenci.
e Je nutné zlepsit informovanost Siroké vefejnosti — to je zakladem pro
porozumeni této problematice a pro odstranéni piedsudki a diskriminace
e Je tieba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici
e Je tieba zajistit komplexni edukacni programy o problematice s demenci
pro lékare a ostatni zdravotnické profesionaly
e Je tieba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetiujici
persondl a zdravotni sestry
Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocidlnich aspektech demenci je
zasadni podminkou pro zlepSeni péce a 1é¢eni a kone¢né i jedinou moZnou
cestou k nalezeni kauzalniho léku.
e Vyzkumné priority by se mély zaméfit dle potieb pacientil postizenych
demenci a jejich rodin
e Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a
jejich rodinné ptislusniky jako aktivni G€astniky
e Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zasadach a zejména respektovat
dilezitost souhlasu
e Vyzkum by mél byt vzdy zaméten na praktické postupy
Evropska alzheimerovska asociace a jeji clenové chtéji vySe uvedenych cili
dosahnout nasledujicimi cestami:
e Spolupraci s profesionaly v oblasti zdravotnictvi i socialnich sluzeb
e Prosazovani potieb pacientli postiZenych demenci a jejich rodin v rdmci
Evropské Komise a Evropského Parlamentu
e Podporou vyzkumu, prosazovani novych strategii, rozSifovanim
informaci 1 zkuSenosti z praxe
e Podporou rodinnych pecovatell, podporou mezigeneracni solidarity
e Spoluprace ke zlepSeni situace pacientll postizenych demenci, ktera
povede K prosazovani jejich distojnosti, nezavislosti, autonomie a
bezpecnosti.
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Dotaznik pro ustavni péci AlzheimercentrumLoucky mlyn
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Jaké aktivizacni ¢innosti nabizi vas tGstav?

Jaky je denni rezim klientli ve vasSem zatizeni?

Jak je zajiSténa strava ve vaSem zafizeni?

Jak Casto si pfibuzné berou klienta doma?

Jakym zptsobem poskytujete informace o chorobé a moznostech péce klientim
a ptibuznym? Potadéa Vas ustav ,,Caje o paté nebo projekt bezpecny navrat?
Poskytuje vase zafizeni fyzioterapii?

Jak je zajiSténa zdravotni péce ve vaSem zatizeni?

Jak vnimate roli pecovatele v Ustavni péci?

Jaké sluzby nenachazite ve svém ustavu?



Ptiloha ¢. 9
Dotaznik pro domaci péci
1A Jaké aktivizacni Cinnosti (z4jmové aktivity) mate moznost navstivit ve vaSem
okoli?
2A Jak mate zorganizovanou péc¢i o vaseho ptibuzného v roding?
3A Jak se stravujete v domacim prostiedi?
4A Vyuzivate odlehCovaci (respitni) péce a jak Casto?

SA Jak si zjiStujete informace o chorobé a moznostech péce? Mate moznost

navstivit ve svém okoli ¢aje o paté a ucastnit se projektu bezpe¢ny navrat?
6A Mate moznost navstivit ve svém okoli fyzioterapii?

7A Jak je zajisténa zdravotni péce? Jak Casto dochazite k 1ékati?

8A Jak vnimate roli peCovatele v domaci péci?

9A Které sluzby v JC kraji pro vas a vaseho pifbuzného v nabidce mésta chybi?



Ptiloha ¢. 10

Odleh¢ovaci sluzby v Jiho¢eském kraji ( MPSV, 2012, ONLINE)

1. Poskytovatel: Socialni sluzby Mésta Milevska

Druh: odlehcovaci sluzby
Zatizeni, misto poskytovani
Sociélni sluzby Mésta Milevska (5. kvétna 1510, 399 01 Milevsko)

Kontakty
fax 382505245
telefon 382522125
e-mail reditelka@socsluzbymilevsko.cz
web http://www.socsluzbymilevsko.cz
odlehcéovaci sluzby (1914542)

2. Poskytovatel: Centrum socialni pomoci Vodiany
Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zaftizeni, misto poskytovani
CSP Vodiany, odlehéovaci sluzby (Zizkovo nam. 21, Vodiany II, 389 01 Vodiany)

Kontakty
e-mail marcela.kellnerova@cspvodnany.cz
telefon 383 382 625
web www.cspvodnany.cz

3. Poskytovatel: Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku
Druh: odlehcovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani

Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku (nabfezi 1. maje 2142, Bud&jovické Piedmésti,
397 01 Pisek)

Kontakty
telefon 382 214 245
web Www.pspisek.cz
e-mail marcela.prusova.dps@centrum.cz
telefon 382213974

4. Poskytovatel: Hospic sv. Jana N. Neumanna
Druh: odlehcovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani

Hospic sv. Jana N. Neumanna (Neumannova 144, Prachatice I, 383 01 Prachatice)
Kontakty

fax 388 311 727

e-mail domacipece@hospicpt.cz



http://iregistr.mpsv.cz/poskytovatel/detailposkytovatele/2458
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telefon 388 311 726

web http://www.hospicpt.cz
e-mail socialni@hospicpt.cz

5. Poskytovatel: Domy s pecovatelskou sluzbou o.p.s.
Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani
Domy s peCovatelskou sluzbou o.p.s. (VySehradska 260, Nadrazni Pfedmésti, 381 01
Cesky Krumlov)

Kontakty
e-mail info@dpskrumlov.cz
fax 380711844
telefon 383 134 445
e-mail dps@mybox.cz
6. Poskytovatel: Domov duchodct U Zlatého kohouta
Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani
Domov dichodcti U Zlatého kohouta (Zborovska 857, 373 41 Hluboka nad Vltavou)

Kontakty

telefon 387966160

web http://www.hluboka.cz

fax 387966160

e-mail domov.duchodcu@hluboka.cz

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska,

7. Poskytovatel: NP p .
‘pI‘lSDGVkOV& organizace

Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani

Centrum socialnich sluZzeb Staroméstska, ptispévkova organizace (Staromé&stska
2469/27, Ceské Budéjovice 3, 370 04 Ceskeé Budgjovice)

Kontakty

e-mail css.ch@quick.cz

telefon 387436628

fax 387001153

web http://www.staromestska.cz
8. Poskytovatel: G-centrum Tébor

Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani

Odleh&ovaci sluzby (Pionyri 242, Cekanice, 390 02 Tabor)
Kontakty

e-mail g.centrum@centrum.cz
fax 381478216



http://www.hospicpt.cz/
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mailto:g.centrum@centrum.cz

telefon 381204500

web http://www.gcentrum.cz
9. Poskytovatel: G-centrum Tébor
Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani
Odlehcovaci sluzby (Kpt. Jarose 2958, 390 03 Tabor)

Kontakty
fax 381478216
e-mail g.centrum@centrum.cz
telefon 381478211
web http://www.gcentrum.cz
10. Poskytovatel: Centrum socidlnich sluzeb Jindfichiv
Hradec
Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani
Domov seniorti Ceské Velenice (Vitorazska 54, 378 10 Ceské Velenice)

Kontakty

telefon 384794381

web http://www.ddceskevelenice.cz
e-mail dd.cv.vecerova@seznam.cz
fax 384794381

Domov pro seniory Hvizdal Ceské
Budé€jovice, pfisp€vkova organizace

11. Poskytovatel:

Druh: odleh¢ovaci sluzby
Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budgjovice, prispévkova organizace (U Hvizdala
1327/6, Ceské Budgjovice 2, 370 11 Ceské Budéjovice)

Kontakty

telefon 385521296

e-mail h.cermakova@domovproseniory-hvizdal.cz
web http://www.domovproseniory-hvizdal.cz
fax 385520597

Domov pro seniory M3j Ceské Budéjovice,
piispévkova organizace

12. Poskytovatel:

Druh: odleh¢ovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Maj (Vjeskvé Bud¢jovice, ptispévkova organizace (Tylova 14/11,
Ceské Budéjovice 7, 370 01 Ceské Budégjovice)

Kontakty

fax 389106931
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telefon 388902111
e-mail info@ddmajch.cz
web http://www.ddmajch.cz

Domov pro seniory M3j Ceské Bud€jovice,
prispévkova organizace

13. Poskytovatel:

Druh: odlehcovaci sluzby
Zatizeni, misto poskytovani

Domov pro seniory Mdj Ceské Budgjovice, piispévkova organizace (Tylova 13, Ceské
Bud¢jovice 7, 370 01 Ceské Bud¢€jovice)

Kontakty

web http://www.ddmajch.cz
fax 389106931

telefon 388902111

e-mail p.janda@ddmajch.cz

Domov pro seniory M3j Ceské Budéjovice,
prispévkova organizace

Druh: odleh¢ovaci sluzby

14. Poskytovatel:

Zatizeni, misto poskytovani
Domov pro seniory Méj Ceské Budgjovice, ptispévkova organizace (Vétrna 731, Ceské
Budéjovice 2, 370 05 Ceské Budgjovice)

15. Poskytovatel: Doméci hospic JORDAN, o.p.s.
Druh: odlehcovaci sluzby

Zatizeni, misto poskytovani
ODLEHCOVACI SLUZBY (Zizkova 631/2, 390 01 Téabor)

Kontakty
telefon 722 012 898
web www.hospicjordan.cz

e-mail kontakt@hospicjordan.cz
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