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Deficit v informacich rodinnych prislu$niki osob se syndromem
demence

Abstrakt
Bakalatfskd prace se zabyva problémem nedostatecné informovanosti rodinnych

ptislusnikt, kteti pecuji o osobu se syndromem demence.

Cilem této prace je zjistit z jakych zdroji rodinni pfisluSnici ziskdvali informace o
syndromu demence. Druhym cilem bylo zjistit, kde je dle rodinnych ptislusnika
informovanost o syndromu demence nizka. Jaké informace jim tedy béhem péce o

osobu se syndromem demence schazely.

Praktickou cast bakalafské prace jsem zpracovavala pomoci kvalitativniho vyzkumu,
metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli
vybrani pomoci zamérného vybéru vzorku. Nekteré respondenty jsem poznala osobné
behem praxi v zafizenich pro osoby se syndromem demence ¢i domovech pro seniory.
Zbylou c¢ast vyzkumného souboru jsem ziskdvala pomoci metody sn&hové koule.
Celkové vyzkumny soubor tvofilo 10 respondenttli. Pro piehlednost byla vysledna data

rozdé€lena do jednotlivych kategorii.

Z vyzkumu vyplyva, ze rodinni pfislusnici nejcastéji ziskavaji informace v domovech
pro seniory ¢i u psychiatra. Déale z vyzkumu vyplyva, Ze pe€ujicim osobam nejcastéji
schazely informace o stravovani seniora, o aktivizacnich ¢innostech a 0 kompenzacnich

pomiickach.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt pfinosné pro osoby, které se staraji ¢i budou
starat o jedince se syndromem demence. Ale také pro osoby, které informace o

syndromu demence poskytuji.
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The information deficit within family members of people with
dementia

Abstract
The bachelor thesis investigates problems of insufficiently informed family members
who look after persons with dementia syndrome.

The aim of this thesis is to investigate from which sources family members were
gathering information about dementia syndrome. The second aim was to investigate
where information is insufficient and which essential information was missing

according to family members who were looking after persons with dementia syndrome.

The practical part of the bachelor thesis was processed by quantitative research,
questionnaires and half structured interviews. Respondents were selected by intentional
sample selection. Some of the respondents | have met personally during my internships
at facilities for persons with dementia syndrome or senior homes. The remaining part of
respondents was involved by snowball method. In the overall research, 10 respondents
have participated. For better interpretation were acquired data divided into categories.

From the research could be concluded that family members in most cases obtain
information in senior homes or at psychiatric ordinations. Furthermore in most cases
respondents were missing information about seniors’ nutrition, stimulating activities

and compensatory aids.
The bachelor findings could be beneficial for persons who will look after patients with

dementia syndrome and also for persons who provides information about dementia

syndrome.
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Dementia syndrome, looking after person, informability, half structured interviews
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UvVOD

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, ze pfi plnéni praxe v domovech
pro seniory jsem se Casto setkala s osobami, kterym chybélo béhem péce o osobu se
syndromem demence spoustu mnohdy zakladnich informaci. Jiz béhem této praxe jsem
si uvédomila, jak dulezité je, aby rodiny, které¢ pecuji o takto postizenou osobu, méli
dostatek kvalitnich informaci. Tyto informace pomohou nejen jim samotnym, ale i
osob¢ o kterou pecuji. Péce o takovou osobu pak miize byt komplexni a mnohem 1épe
zvladatelna jak jiz financné ¢i psychicky. Se stdle nartistajicim poctem lidi, ktefi trpi
syndromem demence, je potieba se timto tématem zabyvat a umét poskytnou celé
rodinné kompletni pomoc. Rodina by méla v prvni fadé védét, jak syndrom demence
poznat. Mnoho pacientti zajde k 1ékafi az kdyZ je pozdé a nezabira jakakoliv 1é¢ba.
V druh¢ fadé by rodina méla v&dét, na jaké instituce se miiZze obrétit, na jaké davky ci
ptispévky ma narok a jaké pomiicky muze pii préci se seniorem vyuzivat. Rozhodné je
také dulezité¢ dostate¢né rodinu informovat ohledné cvi¢eni paméti, které je cCasto

opomijeno.

V teoretické ¢asti bakalafské prace se soustfed’uji na vymezeni pojmd, jako je pamét’ a
hodnoceni kognitivnich funkci, a diagnostice. Popisuji zde také faze a ruzné typy
demenci. V dalsi kapitole jsem shrnula, sjakymi poruchami chovéani se nejcastéji u
téchto osob setkavame. Tato kapitola obsahuje také par rad, jak s takovou osobou jednat
a komunikovat. Posledni kapitola teoretické Casti, mé bakalaiska prace, se zabyva
rozdélenim péce, a to na péci v domacim prostiedi a péci institucionalni. Dale jsem zde
popsala, jak je tieba upravit byt a jaké kompenzaéni pomucky lze vyuzit. V dalsi ¢asti
této kapitoly jsem vypsala jednotlivé druhy davek, které rodina mtize pobirat. Na zaveér
jsem nastinila, jak je potieba o ¢lovéka se syndromem demence pecovat z pohledu

vyzivy a aktiviza¢nich ¢innosti.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit, z jakych zdroji rodinni pfislusnici

informace ziskavali. A v jakych oblastech jim pfisla informovanost nizka.



1. Soucasny stav

1.1 Syndrom demence — vymezeni pojmu a diagnostika

Pti demenci dochazi ke snizeni pamétové trovné, kognitivnich funkei (Jirdk et al.,
2009) a dalSich psychickych funkci, coZ narusuje zivot (Kalvach,2011). Tyto symptomy
jsou zpravidla zpusobeny nenavratnym poskozenim mozku (Holmerova, 2014). Dle
Zvétové (2017) v dnesni dobé Zije v Ceské republice kolem 150000 lidi trpici
syndromem demence. Barto§ a Hasalikova (2010) ptedpokladaji, ze dalsim

prodluzovéanim zivota bude pocet pacientil se syndromem demence stoupat.

Dle Jirdka (et al. 2009) jsou u demence popisovany tfi zakladni skupiny funkci, které

jsou postizeny:

1. Kognitivni funkce — Zékladni kognitivni funkce jsou napt. pozornost, pamét,
zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk a mysleni (Klucka a Volfova, 2016).

2. Aktivity denniho zZivota — V jaké mife budou ovlivnény jejich bézné denni
aktivity, zavisi nejen na typu demence, ale i v jaké fazi se pacient se syndromem
demence nachazi (Zvétova, 2017). Z pocatku byvaji postiZeny pouze narocné
profesni aktivity, postupnym prohlubovanim nemoci vSak pfichazi postiZzeni
zékladnich aktivit jako napt. sebeobsluha (Pokorna et al., 2013).

3. Poruchy emoci — Casto dochazi ke zménam nalad a celkového chovani (Jirak et

al., 2009).

Vcasna diagnostika a lécba demence mize zpomalit progresi onemocnéni a snizit
naklady na péci (Wu et al., 2018). V mnoha piipadech je i v dnesni dobé demence
diagnostikovéana pozde (Barto§ a Hasalikova, 2010). Dilezitou roli pfi diagnostikovani
demence hraje anamnéza (Hauke et al., 2017). Autorka vSak upozornuje, Ze nestaci
pouze zjistit, jak onemocnéni probiha ¢i informace o ostatnich onemocnénich co pacient
prodélal, ale potiebné informace doplnit od lidi pecujicich o seniora. Zda je plné
sob&staény, popiipadd s &m potiebuje poméhat (Ptacek et al.,2011). Casto se
predpokladd, Ze nékteré ptiznaky jsou soucast starnuti a nevénuje se jim dostatecna

pozornost (Jirak et al., 2009).



1.1.1 Hodnoceni kognitivnich funkci

K zjistovani kognitivnich funkci se pouzivaji rtzné testy, kterymi klienta provadi
obornik (Jirdk et al., 2009). Cilem téchto testu je zjistit jaké kognitivni funkce senior
ma, zda nedoslo k n¢jakému jejich poskozeni, ¢i zda senior reaguje na danou 1écbu

(Pokorna et al., 2013).
Mini-mentalstateexamination (MMSE) — Folsteinuyv test

Uziva se nejCastéji k uréeni miry postizeni (Barto§ a Hasalikova, 2010). Test hodnoti
celkem 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost paméti,
pojmenovani predmétli, opakovani véty, tistupiiovy ptikaz, ¢teni a vyhovéni ptikazu,
psani a obkreslovani dle ptedlohy (Kalvach et at., 2008). Vyplnéni testu trva8 - 13
minut (Stépankova et al., 2014) a klient miZe ziskat maximalné 30 bodt (Barto§ a
Hasalikova, 2010). Pokorna (et al., 2013) rozd¢€luje hodnoceni testu takto: 30 — 27 bodl
= normalni nalez, 26 — 25 = hrani¢ni nalez, 24 — 18 = lehka demence, 17 — 6 = stfedné
tézka demence, 5 a mén¢ bodli = pokrocila demence.Nevyhodou testu je, Ze nemusi
odhalit prvotni deficity a vysledek muze byt zkreslen i vzdélanim ¢i v€kem klienta

(Barto$ a Hasalikova, 2010).
Addenbrooksky kognitivni test

Jedna se o dalsi, v Ceské republice hojné vyuzivany test (Stépankova et al., 2014).
Jedna se o upraveny MMSE test, ktery je navic doplnény o test kresby hodin a kopii
krychle (Pokornd et al., 2013). Kognitivni funkce zkoumd mnohem podrobnéji a ve
vétsim poctu (Bartos a Hasalikova, 2010). Je tedy vhodny pii Casnych stadiich
kognitivnich poruch (Barto§ a Hasalikova, 2010). Test je dlouhy 6 stran a je zde 26
ukolt, které jsou rozdéleny do 5 domén (Pokorné et al., 2013). Domény jsou zkoumané
kognitivni funkce, jedna se o: pozornost a orientaci, pamét, plynulost feci, jazyk,
zrakové-prostorové schopnosti (Pokorna et al., 2013). Vyplnéni zabere 20 -30 minut
(Vélkova 2015), maximalni pocet dosaZzenych bodl je 100, za hranicni vysledek se
povazuje 90- 80 bodi, jakmile vysledek je 80 a mén¢ jednd se o demenci (Barto$ a

Hasalikova, 2010).

10



1.1.2 Pamér

Pamét je schopnost piijmout, uchovat a znovu si vybavit informace (Mlynkova, 2011).

Porucha paméti je jednim ze zakladnich projevi demence (Bartos§ a Hasalikova, 2010).

Dle Preisse a Kfivohlavého (2009) muizeme pamét c¢lenit na pamét implicitni

(nedeklarativni) a explicitni (deklarativni).

a) Implicitni pamét- je pamét’, ktera zajist'uje nase zautomatizované ¢innosti
(Bartos a Hasalikova 2010). Jedna se tedy o nevédomou pamét’ umoziujici
provadét napf. ¢teni a psani (Rokyta, 2015).

b) Explicitni (deklarativni) pamét’ — jedna se o védomou pamét’ a jeji obsah jsme
schopni verbalizovat (Rokyta, 2015). Bartos a Hasalikova (2010) ji dale déli na:
1. epizodickou pamét’ — vzpominky na rizné epizody naseho zivota,

2. sémantickou pamét’ — jsou to obecné védomosti a znalosti napt. vyznamy

slov, tidaje atd.

Dalsi metody déleni (Orel a Facova 2009):

1. Podle smyslovych analyzatord délime pamét na:
e sluchovou,
e hmatovou,
e zrakovou,
e cCichovou apod.
2. Podle doby uchovani informace délime pamét’ na:
e dlouhodoba pamét,
e stfednédobd pamét’,
e kratkodoba pamét),
e oOkamzitd pamét,
Dlouhodoba pamét: vznika za piedpokladu vytvoreni silné pamétové stopy a mulze
zustat v paméti az natrvalo (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Tato pamét’ ma velikou
kapacitu a extrémné kratky vybavovaci Cas (Orel a Facova 2009). Diky této paméti si

pamatujeme vlastni jméno, schopnost ¢ist, psat anebo napiiklad chodit (Rokyta, 2015).
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Stiednédobd pamét: je krats§i formou dlouhodobé paméti, ktera slouzi k uchovani
informaci po dobu nékolika minut az desitek let (Orel a Facova 2009). Kapacita této

paméti je velkd a informace se v ni ukladaji dle svého vyznamu (Rokyta, 2015).

Kratkodoba pamét: informace je v této paméti ulozena po dobu nékolika sekund
(Rokyta, 2015). Na jedno vyslechnuti si mtze ¢lovék zapamatovat az 9 Cisel jako je
napf. telefonni ¢islo (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Pfenos z této paméti do déletrvajici

paméti 1ze uskutecnit za pomoci opakovani (Rokyta, 2015).

Okamzita pamét: informace jsou pfijimany z okoli po dobu nékolika desetin sekund a
jsou ihned ukladany (Orel a Facova 2009). Zapominani za¢ina prakticky ihned po

pfijeti, a to bud’ vyblednutim anebo ptepsanim (Rokyta, 2015).
1.1.3 Faze demence

Dle riznych symptomu lze poznat, Vv jaké fazi se pacient pfiblizné nachdzi, symptomy

se v8ak nezhorsuji stejné rychle (Glenner, 2012)
Mlynkova (2017) rozdé€luje 3 faze demence:

1. Lehkd demence — nemocny si je védom poruch paméti, pfed svym okolim vSak
nedava nic najevo (Mlynkova, 2017). Objevuje se uzkost, deprese, mirné
zhorSeni feCovych schopnosti, zmatenost, znacné potiZe pii obsluze pfistroju ¢i
pomucek (Glenner, 2012).

2. Stredni demence — zhorSeni paméti je znacné, nemocny je dezorientovany i na
znamych mistech napt. zabloudi ve vlastnim byté¢ (Mlynkova, 2017). Mtize
dochazet k ur¢itému zhorseni i v dlouhodobé paméti (Glenner, 2012). V této fazi
jsou problémy s inkontinenci (Glenner, 2012), pacient nespolupracuje a ¢asto
odmit4 dodrzovat zékladni hygienické navyky (Mlynkova, 2017). Nemocny
Casto ztraci schopnost rozpoznat co je socialné pfijatelné (Mlynkova 2017).

3. Teézka demence — je nutna nepfietrzita péce, nemocny trpi halucinacemi, neni
schopen udrZet moc ¢i stolici, neni schopen si uvédomovat déni okolo sebe a

reagovat na podnéty (Glenner, 2012).
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1.2 Nejcastéjsi typy demenci
Dle Hoséka (et al., 2015) 1ze demenci zakladné d€lit na:

1. Primarni demenci — atroficko-degenerativni. Nejéastéjsi typy primarni demence
jsou:
a) Alzheimerovu chorobu.
b) Demenci s Lewyho télisky.
¢) Fronto-tempolarni demence.
d) Demenci u Parkinsonovy choroby.
e) Demenci u Huntingtonovy nemoci.
2. Sekundarni demenci. Nejcastéjsi typy sekundarni demence jsou:
a) Ischemicko-vaskularni demence.
b) Potrazova demence.

c) Demence pfi epilepsii a dalsi.
Alzheimerova choroba

Jednd se o zdvazné onemocnéni, které¢ vede k ubytku nékterych nervovych bunégk,
v disledku toho pak dochazi 1 k ubytku mozkové tkané, nésledkem toho vznika
syndrom demence (Jirak et al. 2009). AN je nejcastéjsi pii¢inou demence u starSich
osob (Hadar et al., 2018). Zapfticinuje az 70 % vSech demenci, tedy i smisenych (Hosak
et al., 2015) a okolo 50% v ¢isté podob¢ (Jirak et al., 2009). O smisené formé demence
mluvime v pfipad€, kdy za nasledek demence neni zodpovédna pouze Alzheimerova
choroba (Jirak et al., 2009). Jedna se o kombinaci vice pfi¢in napt. Alzheimerovsko-
vaskularni demence, na vzniku demence se zde tedy nepodili pouze Alzheimerova

choroba, ale dochazi téz k cévnim zménam mozku (Jirak et al. 2009).

Rozdil mezi mirnou kognitivni poruchou a AN je v tom, Ze kognitivni poruchy pii AN
uz zcela narusuji kazdodenni zivot jedince (Barnard, 2014). Typickym rysem AN je
porucha paméti, jedinec ma nejveétsi potize vybavit si nedavné zazitky, selhava tedy
epizodickd pamét’ (Barto§ a Hasalikova, 2010). Dale dochazi k porucham planovani,
uvazovani, ztrat¢ fecovych schopnosti a osobnostnim zménam (Barnard, 2014). U AN
se v ¢asném stadiu nevyskytuji poruchy chilize, vidéni, rovnovahy ani inkontinence

(Barto$ a Hasalikova, 2010).

13



Rizikové faktory demence dle Mlynkové (2017):

1. Vé&k — nejcastéji se objevuje po 60. roce Zivota.
2. Onemocnéni ¢i zranéni mozku.
3. Vzdélani —u lidi s vyssim vzdélanim se vyskytuje méné, je to ddno psychickou

aktivitou béhem Zivota.

Demence s Lewyho télisky

Jedna se o typ demence, pii které odumiraji neurony (Mlynkova, 2011). Demence
s Lewyho télisky je Casto oznacovana jako onemocnéni, které je na pomezi mezi
Parkinsonovou nemoci a Alzheimerovou nemoci (Jirak et al., 2009). Tento typ demence
se Castéji vyskytuje u muzl nez u zen, hlavné po 50. roce véku (Seidl, 2015), nejcastéji
se vSak vyskytuje v pozdéjsim véku mezi 75-80 letech (Jirak et al., 2009). Velmi Casté
jsou zde zrakové halucinace (Mlynkova, 2011) a v pozdnim stadiu parkinsonsky
syndrom (Seidl, 2015).

Fronto-tempolarni demence

Jedna se o progresivni neurodegenerativni poruchu (Archbold et al., 2018). Pfi tomto
typu demence jsou napadeny predevsim frontalni a spankové mozkové laloky (Barnard,
2014). Fronto-tempolarni demence se fadi, mezi Castéj$i typy demenci, objevuje se
v 10-15 % ptipadech (Hosak et al., 2015). Nejcast&jsi jsou problémy feCové a
behavioralni (Barnard, 2014), dochézi ke ztraté spolecenského chovani, ¢asto pouZivaji

vulgarismy a maji problémy s hygienickymi navyky (Hosak et al., 2015).
Demence u Parkinsonovy choroby

Onemocnéni, které napada zejména mozkovy kmen (Jirdk et al., 2009). Onemocnéni se
nejCastéji objevuje kolem 58-60 let (Hosak el al., 2015). Prvotni pfiznaky jsou
subjektivni, vnimani zhorSené hybnosti, miize se objevit tfes prsti a pozdé¢ji celych
koncetin, intelekt byva dlouho nezasazen (Dusek a Veclefova-Prochazkova, 2015),

demence se objevuje u 20-40 % piipada (Hosak et al., 2015).
Demence u Huntingnovy choroby

Dédi¢né onemocnéni, které se vyskytuje zhruba u 1 piipadu z 10 000 obyvatel (Hosak

el al., 2015). Pri¢innou nemoci je chybna geneticka informace, kdy se v mozku hromadi
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nevhodné bilkoviny, které ni¢i mozkové buiky (Jirdk, 2009). Onemocnéni se vyskytuje
u obou pohlavi stejné, nejcastéji kolem 20-30 roku zivota (Dusek a Vecetova-
Prochazkova, 2015). ,,Tato nemoc se projevuje piedevS§im nekoordinovanymi
mimovolnymi pohyby koncetin, trupu i oblicejového svalstva, zhorSenim artikulace a

polykani a postupnym rozvojem demence* (Hosak et al., 2015 str. 131).
Ischemicko-vaskularni demence

Vaskularni demence vznika z divodu naruseni cévniho zasobeni mozku (Jirak, 2009).
Casto se objevuje ve spojitosti s Alzheimerovou chorobou a jedna se pak o smi$enou
demenci (Hosak et al., 2015). Vyskytuje se v 10-20 % piipadech vSech demenci
(Pidrman, 2007).

Hosak (2015) zmitiuje 1 pourazovou demenci a demence pii epilepsii.
1.2.1 Mirna kognitivni porucha

Je prechodna faze, kdy u pacienta dochdzi ke kognitivnim zménam, ale jesté¢ se nejedna
o demenci (Barto§ a Hasalikova, 2010). Plocharski (et al., 2018) uvadi, Ze se jedna o
stav mezi zdravym starnutim a demenci. Dochazi tedy k porucham paméti a mysleni,
ale jedinec je stale schopen se o sebe postarat a zit spoleCensky Zivot (Barnard, 2014).
V disledku MKP dochazi ke snizené sobéstacnosti, razantn¢ se zvySuji ptipady urazi
spojené s pady seniora (Pidrman 2007). Autor dale uvadi Ze, se zvySuje riziko cévni
mozkové piithody a umrtnosti. V¢asna diagnostika MKP je neocenitelna, pro 1é¢bu
pacienta (Mahjoub et al., 2018). I pies v¢asnou diagnostiku dochazi do 5-8 let u 50-70
% nemocnych k pfechodu do demence, v mnoha piipadech se jednd piimo o AN (Bartos

a Hasalikova, 2010).
1.3 Poruchy chovani u pacienta s demenci

Poruchy chovéani spolu jsou s kognitivnimi poruchami a psychiatrickymi symptomy
béZznou soucasti demence (Jirdk et al. 2009). K poruchdm chovani za¢ind nejcastéji
dochazet ve stfednich stadiich demence (Mlynkova, 2011). Zalezi vsak na typu
(Jirak et al. 2009). Problémové chovani se vyskytuje asi v 80 % ptipadt (Kalvach et al.,
2011). Je to jeden znejcastéjSich davodl, pro¢ rodiny davaji nemocného do

institucionalni péce (Jirak et al. 2009). Mezi Casté poruchy chovani fadime agresivitu at’
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jiz fyzickou ¢i verbalni, pasivitu az podrazdénost (Kalvach, 2008). Autor dale uvadi, ze
pacient miize byt paranoidni, mit rtizné halucinace & bludy. Casté jsou také uteky
Z domova, nevhodné sexualni chovani ¢i depresivni stavy (Mlynkova 2011). Kalvach
(et al., 2011) uvadi, Ze pokud bludy, iluze ¢i halucinace jsou pozitivni a pacientovi ani
jeho okoli neublizuji, tak neni tieba je potlacovat pomoci 1€ki. Az 75 % nemocnych
muze trpét piehnanou podeziravosti, je to ddno pfedevs§im ztratou paméti Hauke (2011).
Neziidka dochazi také k tzv. odtrzenosti, kdy klient uz nepoznava, kde je spolecenska

hranice a chova se netaktné¢ k jinym osobam ¢i se nevhodné obléka (Mlynkova, 2011).

Jirdk (et al. 2009) popisuje (Pod)vecerni stavy zmatenosti — zmatenost a neklid za¢ina
Vv podvecernich ¢i vecernich hodindch, nejspise kvili unavé a mensimu piisunu svétla.
Autor uvadi, ze je potieba zvolit pro nemocnou n¢jakou nenaro¢nou aktivitu a zajistit

dostatek svétla.
1.3.1 Jak zvladat problematické chovani

Pokud se pecujici osoba snéjakym nevhodnym chovanim setkd, méla by hlavné
zachovat klid a nebrat si to osobné (Hauke, 2011). Veglafova (2007) popisuje opatieni
diky kterym, je mozné se asponl z ¢asti problematickému chovani vyhnout, aniz by bylo

potteba podavat klientovi farmaka:

1. Dostatek mezilidskych vztahli poméha klientovi, aby se necitil sdm. Bude si tak
pripadat vice v bezpeci a nebude mit tendenci vyhledavat vztahy nevhodnym
zpusobem.

2. Zajistit klientovi dostate¢ny nacvik jeho kognitivnich funkci.

3. Aktivity musi mit pro jedince smysl a nesmi byt vynucovany.

4. Abychom mohli klienta co nejvice osamostatnit, je dilezité zajistit mu bezpecné
prostiedi. Je tieba, aby se v prostifedi mohl volné pohybovat, a pfitom mu nehrozilo
zadné nebezpeci, napt. pad ze schodi.

1.3.2 Komunikace s ¢lovékem se syndromem demence

Komunikaci mtizeme vést verbaln¢, neverbaln¢ (Vyrost, et al., 2008) ¢i paraverbalné
(Hauke et al., 2017). Pti verbalni komunikaci pouzivame slova, at’ jiz Gstné ¢i pisemné
(Vyrost et al., 2008). Se svym okolim vSak mizeme komunikovat i pomoci svého

vyrazu, gest Ci postojem téla, takova komunikace se nazyva neverbalni (Jifincova

2010). Béhem ustni komunikace je také dilezité, jak pracujeme s tonem hlasu, s jeho
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intonaci ¢i silou, takova komunikace se nazyva paraverbalni (Hauke et al., 2017).
Autorka zduraziuje, ze dalezitym prvkem spravné komunikace je aktivni naslouchani.
Pti aktivnim naslouchdni se snazi poslucha¢ doopravdy vnimat, co mu druhy sdéluje,
snazi se ho pochopit a zarovein oprostit se od svého nazoru a divat se na to oima druhé

osoby (Jifincova, 2010).

Komunikace u osob se syndromem demence se musi pfistupovat velmi individudlné,
nejdulezitéjsi je védeét v jakém stadiu demence se klient nachazi (Hauke, 2011). Nez se
s klientem do rozhovoru pustime, miZzeme si prvné u jeho pecujici osoby zjistit, ¢emu
rozumi a co mu naopak miize délat problémy (Ptacek et al., 2011). Dle Autora bychom
se nem¢li o pacientovi bavit v jeho pfitomnosti, aniz bychom ho do konverzace zapojili.
Vzhledem k zhorsujici se paméti, muze byt klient dezorientovany, a je tedy pro n¢j
obtizné se soustfedit na komunikaci (Plevlova et al., 2011). Je tedy vhodné navézat
prvné o¢ni kontakt, abychom védéli, Ze nas klient doopravdy vnima a posloucha (Burda
a Solcova, 2016). P¥i komunikaci s pacientem se snazime soustiedit na to, co udélal
spravné a co se mu dafi, nevy¢itdme mu, ze néco nezvlada nebo, ze néco pokazil (Jirdk
et al., 2009). Béhem komunikace hraje dulezitou roli i prostfedi, ve kterém se
nachazime (Glenner, et al., 2012). Dle autora by prostfedi mélo plisobit piijemnym a
klidnym dojmem. Snazime se odstranit vSe, co by mohlo klienta jakymkoliv zpisobem

rusit napf. pusténé radio (Burda a Solcova 2016).

Hauke (et al., 2017) rozdélila, jak by se v jednotlivych fazich demence mélo s klientem

komunikovat:

1. faze — Klient ma problémy s kratkodobou paméti, je tedy vhodné mit na viditelném
misté jasn€ napsano co je za den, ktery je mésic a rok. Klientovi mliZe trvat déle, nez se

vyjadii nebo nez néco pochopi, je zapotiebi byt trpélivy a na klienta nenaléhat.

2. faze — Klient zije spiSe v minulosti, v soucasnosti se moc neorientuje. Je tedy vhodné
mu jeho proZivani nevyvracet. V pfipadé, Ze by klient vSak trval na néem, co by ho
mohlo ohrozovat na zdravi ¢i bylo jinak nevhodné, tak je potieba ho na to taktné
upozornit. Nenechame tedy klienta jit ven v letnim obleceni, kdyz vime, Ze je venku

mréaz. Upozornime ho vSak zdvofile a neutocné.

3. faze — Pfi komunikaci se soustfedime pfedev§im na ton svého hlasu. Dilezita je i

neverbalni komunikace, pomoci dotykl, objeti apod.
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1.4 Péce o ¢lovéka se syndromem demence
Bartos a Hasalikova (2010) rozd¢€luje péci o seniora na péci domaci a péci ustavni.
1.4.1 Domaci péce

Sluzba je poskytovana pacientovi v jeho domacim prostiedi (Zrubakova et al., 2016).
Z pohledu pacienta se jednd o nejvhodnéjsi moznost, jak se o klienta starat, zména
prostfedi mize vést ke zméndm chovani a zmatenosti klienta (Hauke et al., 2017).
Pokud se rodina rozhodne peCovat o piibuzného doma, je dulezité, aby péci
neobstaraval pouze jeden ¢len rodiny, ale aby zbytek rodiny také pomahal (Barto$§ a
Hasalikova 2010). V domaci péci mohou byt urcité faktory, které ztézuji rodin¢ péci o
seniora (Mlynkova, 2011). Autorka uvadi naptiklad nevhodné bydleni, nedostatek ¢asu
na pé¢i o seniora, vzdalenosti ¢i pfetizeni rodinnych ptislusnikti (Mlynkova, 2011).
Jelikoz demence postihuje dospélé jedince, ktefi jiZ maji své zvyky a navyky, muize
Z pocatku byt problém, kdyz budeme chtit, aby nemocny udélal néco podle nas (Jirdk et
al., 2009).

Pokud se rodina rozhodne pro domaci péci, je vhodné v prvni fad¢é zajistit, aby
domacnost byla pro seniora zcela bezpe¢na (Regnault 2011). Az 60 % ptipadtu trazt

nasledkem padu se odehrdlo v domacim prostiedi (Glenner et al., 2012).

V ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu je mozné, aby za klientem chodila zdravotni
sestra, je vSak nutné, aby tuto sluzbu piedepsal prakticky lékat (Holmerova et al., 2014).
Dle Zrubakové (et al., 2016) neni v Ceské republice dostatek odborného personalu,

ktery by pomahal zajistit domaci péci.
1.4.2  Ustavni péée

U syndromu demence pfijde diive ¢i pozdéji Cas, kdy pecujici potfebuji pomoci od
néjaké organizace, at’ jiz kratkodobé ¢i dlouhodobé (Holmerova et al., 2014).Zde je
dialezité, aby pecujici osoba méla dostatek informaci o tom, jaké zatizeni miize vyuzit

(Bartos a Hasalikova 2010).

Dle Hauke (et al., 2017) miiZeme rozlisit tii zakladni typy sluzeb, které mlizeme vyuzit,

a to: terénni sluzby, pobytové sluzby a ambulantni sluzby
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Terénni sluzby

Tyto sluzby pomahaji klientim ziistat co nejdéle v domacim prostiedi (Holmerova et
al.,, 2014). Autorka do téchto sluzeb fadi: peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci,

tisnovou péci, centra dennich sluzeb a telefonickou krizovou pomoc.

Nejvice vyuzivana je pecovatelska sluzba (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Pecovatel
pomaha klientovi v jeho domacnosti s ¢innostmi, které nemocny uz sam nezvlada
(Holmerova et al., 2014). Jedna se piedevSsim o pomoc s hygienou, S raznymi
pochliizkami po doktorech nebo tufadech, s ndkupem ¢i pfipravou jidla (Barto$ a
Hasalikova, 2010). V pfipadé, ze by doty¢ny pozadoval aktivizaéni, terapeutické
¢innosti ¢i vicehodinovy dohled, musi vyuzit sluzbu osobni asistence (Hauke et al.,
2017). Osobni asistence mize byt vyuzivana nepietrzité po dobu 24 hodin ¢i jen jako
dopliikova sluzba, kdyz pecujici osoba potiebuje nékam odjet a boji se nechat seniora o
samot¢ (Barto$ a Hasalikova, 2010). Tisnova péce je vhodna piedev§im pro seniory,
zajiSténou potfebnou pomoc (Holmerova et al., 2014). Senior v pifipadé¢ nenadalé
udalosti miize zmacknout tlacitko, diky kterému se spoji s dispeCinkem, ktery mu
pomuze (Hauke et al., 2017). Autorka také uvadi moznost vyuziti snimace pohybu,
ktery pokud dlouhodobé nezaznamenava pohyb v byté, upozorni dispeéink a ten
nasledné ucini potfebné kroky k zajisténi bezpecnosti klienta. Telefonicka krizova
pomoc poméaha zejména seniorim, ktefi se nachazi v krizové zivotni situaci nebo
pecujicim osobam o seniora, které potitebuji poradit ¢i podpofit (Holmerova et al.,

2014).
Pobytové sluzby

Sluzby vhodné pro klienty, ktefi se o sebe jiz béhem dne nedokazi bez pomoci jiné
osoby postarat (Holmerova et al., 2014). Senior by se do pobytového zatizeni mél dostat
az potom co uz vycerpa vSechny alternativy, diky kterym by mohl zlstat v doméaci péci
(Burda a Solcova, 2016). Zadost je tieba podat véas, nebot mist je v zafizenich
nedostatek a musime tedy pocitat s delsi ¢ekaci dobou (Barto§ a Hasalikova, 2010).
Hauke (et al., 2017) fadi mezi pobytové sluzby: domovy pro seniory, domovy se

zvlastnim rezimem, odleh¢ovaci pobytové sluzby a tydenni stacionafe.
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Domovy pro seniory celoroéné poskytuji péci seniorim, ktefi se uz nedokazou 0 sebe
postarat sami (Mlynkova, 2011). Poskytuji péci klientim, kteti jsou odkazani jak na
¢astecnou, tak uplnou pomoc (Holmerova et al., 2014). Nékteré domovy pro seniory
vsak nepfijimaji klienty, ktefi maji diagnostikovany syndrom demence (Hauke et al.,
2017). SeniorGm zajiStuji nejen ubytovdni a stravovani, ale i lékaiskou pomoc
(Holmerova et al., 2014). Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji stejné sluzby jako
domovy pro seniory, ale na rozdil od nich se soustfed’'uji na individudlni poruchu
jedince napft. Alzheimerova choroba (Mlynkova, 2011). Jedna se tedy o nejvhodnéjsi
zafizeni, kam je mozno pacienta s demenci umistit (Barto§ a Hasalikova, 2010).
Z dtivodu zajisténi bezpecnosti klienta jsou zde specidlni opatfeni, které jim znemoziuji
zafizeni samostatné opustit (Holmerova et al., 2014). Odlehcovaci sluzba pomdha
lidem, ktefi za normalnich okolnosti pecuji o klienta doma, aby si mohli odpocinout
(Ptibyl, 2015). V tad¢é ptipadd tuto sluzbu poskytuji pravé domovy pro seniory a
domovy se zvlastnim rezimem (Barto$ a Hansalikova, 2010). Tydenni stacionafe, nabizi
lidem se snizenou sobéstacnosti, moznost ubytovani od pondéli do patku s tim, Ze na
vikendy se klienti vraci domli (Holmerova et al., 2014). Klient mé zajiSténou nejen
zakladni péci o sebe, ale 1 aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti (Malikova, 2011).

Nemusi zde vSak poskytovat oSetfovatelskou a zdravotni pé¢i (Hauke et al., 2017).
Ambulantni sluzby

Hauke (et al., 2017) za ambulantni sluzbu vhodnou pro seniory s demenci povazuje
denni stacionafe. Jedna se podobnou sluzbou jako tydenni stacionaf, ale klienti zde
nejsou ubytovani, chodi sem vzdy pouze na ¢ast dne (Mlynkovd, 2011). Slouzi tedy
jako pomoc klientiim, o které se pies den jeho rodinni pfislusnici z divodu zaméstnani

nemohou postarat (Hauke et al., 2017).
1.4.3 kompenzacni pomiicky a uprava bytu
V prubéhu onemocnéni se zacnou objevovat problémy s orientaci (Hauke et al., 2017).

Kompenza¢ni pomicky jsou pfedméty, které pomahaji klientiim s provadénim dennich
ukont (Krivosikova, 2011). Bez téchto pomtcek by tkony sdm nemohl vykonavat,
potieboval by pomoc druhé osoby (Mlynkova, 2010). Je tedy nezbytné, aby klient m¢l
pomucku vzdy v dosahu, bude se pak citit vice sebejisty (Kalvach et al., 2008).

Kompenza¢ni pomicky mohou zapijcit agentury doméaci zdravotni péce, nebo ji
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klientovi mize predepsat odborny lékai ses souhlasem revizniho lékate (Klevetova a

Dlabalova, 2008).

Hojné¢ vyuzivané byvaji inkontinen¢ni pomucky (Barto§ a Hasalikova, 2010). K
inkontinenénim pomtickam by se mélo pfistoupit pouze, kdyz uz je to doopravdy
nevyhnutelné, v zadném piipad¢é nemizou byt pouzivany pro ulehéeni prace (Schuller a
Oster, 2010). Tyto pomucky jsou podle stupné inkontinence piedepisovany lékafem
(Vytejckova et al., 2013). Mezi Casté inkontinen¢ni pomucky patii vlozky, vlozkové
pleny, plenkové kalhotky ¢i podlozky na postel (Kalvach et al., 2008). Na lizko lze
navléknout absorpcni prostéradla a ochranné podlozky (Regnault, 2009).

Zajisténi bezpeéného domova by mélo byt nedilnou soucasti péfe o osobu se
syndromem demence (Glenner et al., 2005). Dle autora je syndrom demence spojen
s Castymi pady a rodiny by méli proto v domécnosti zavést preventivni opatieni.
Pidrman (2007) poukazuje, Zze k padim muze dojit také v souvislosti s naduzivanim
1€ki, kdy v disledku nezadouciho ucinku 1€kt dojde k urazu. Je tedy tfeba pozorovat
nemocného a v pfipadé jakéhokoliv podezieni navstivit lékatfe (Pidrman, 2007).
Safrankova a Nejedla (2006) uvadgji jako vhodnou upravu bytu: piidélat madla na
schodisté, do koupelny a na WC, na toaletu potidit zvySené sedatko, do koupelny dat
protiskluzové koberecky a pokud mozno tak u lezicich pofidit postel s postranicemi.
Dale je vhodné se vyvarovat zvinénym krajim u kobercti, kluzké podlaze,
nedostate¢nému osvétleni a nevhodné obuvi (Glenner et al., 2005). Nestaci vSak pouze
zajistit bydleni, ale s nemocnym by méla byt pravidelné vykonavana fyzicka aktivita a
posilovani svali na dolnich konéetinach (Safrankova a Nejedla, 2006). Neni vhodné
nemocnému piili§ omezovat piistup k vécem a vSe pfednim uzamykat ¢i schovéavat
(Zgola, 2003). Autorka uvadi, Ze je potfeba najit vhodnou alternativu, aby se nemocny

mohl citit stale aktivni a potiebny.
1.4.4 Druhy dadvek
Prispévek na péci

V ptipad€, Ze nemocny jiZ neni nadale schopen sam se o sebe postarat, ma narok na
posouzeni sobéstaénosti a piipadné ptidéleni piispévku (Holmerova et al., 2014). Zadost
se podava v misté bydliité posuzované osoby, na krajské poboéce Utadu prace (Hauke

et al., 2017). V ramci hodnoceni navstivi posuzovanou osobu socialni pracovnik daného
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Utadu prace, aby vyhodnotil samostatnost zadatele (Barto a Hasalikova 2010). Béhem
Setfeni se zjist'uje, jak klient dokaze sam zvladat téchto 10 zakladnich Zivotnich potieb —
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, télesna hygiena,
vykon fyziologickych potieb, péce o své zdravi, osobni aktivity a péCe o domdacnost
(Hauke et al., 2017). Vysledek Setieni je zaslan posudkovému lékafi, ktery na zakladé
Setfeni socialniho pracovnika a zdravotni dokumentace od oSetiujiciho 1ékate, rozhodne
o stupni zavislosti (Barto§ a Hasalikova 2010). Zakon 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach stanovuje vysi mésicnich prispévki, u osob starsSich 18 let nasledovné:

a) Vv L Stupni zavislosti — 880 K¢

b) v IL Stupni zavislosti — 4 400 K¢

c) ve III. Stupni zavislosti — 8 800 K¢
d) ve IV. Stupni zavislosti — 13 200 K¢

OSetrovné

Nérok na oSetfovné ma osoba, kterd kviili péci o svého €lena rodiny, nemiize vykonavat
své zaméstnani (Arnoldova 2016). Autorka vSak déale uvadi jako podminku, ze dané
osoby musi Zit ve spolecné domacnosti. OSetfovné za kalendaini den se vyplaci ve vysi
60 % vyméfovaciho zdkladu (Arnoldova 2012). Doba oSetfovného miize Cinit

maximalné 9 dnti (Hauke et al., 2017).
Prispévek na mobilitu

Na pfispévek ma narok osoba, vlastnici priikaz ZTP ¢i ZTP/P, ktera se musi pravidelné
dopravovat klékafi osobnim automobilem a nemd moznost vyuzit vefejnych
dopravnich prostfedki (Hauke et al., 2017). Ptispévek se vyplaci kazdy mésic ve vysi

400 K¢ (Vybihal et al., 2015).
Piispévek na zvlastni pomicku

Narok ma osoba, ktera z divodu poskozeni zraku, sluchu ¢i télesného postizeni, musi
uzivat pomucky, které ji umozni sebeobsluhu, ziskavani informaci a zajisti styk
s okolim (Hauke et al., 2017). Na ptispévek nemé osoba narok, pokud dan4 pomticka je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (Vybihal, 2017). Autor dale uvadi, ze velikost

prispevku se pohybuje v rozmezi od 1000 K¢ az do 350 000K¢.
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Prispévek na porizeni motorového vozidla

O prispévek mize zazadat osoba, kterd v disledku zdravotniho stavu musi pravidelné
navstévovat lékafe a k dopravé pottebuje automobil (Hauke et al., 2017). Vyse
ptispévku ¢inni 70 % z ceny pofizovaného vozidla, maximalni jednorazovy ptispevek je
100 000 K¢, v nasledujicich 10 letech je mozno poskytnout v souctu 200 000 K¢
(Arnoldova, 2016).

1.45 Aktivizace u ¢lovéka s demenci

Aktivizace u seniori je velmi dilezita, podporuje fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka
(Holczerova a Dvorackova, 2013). Aktivitu je dulezité si fadné ptipravit, klient ji musi
chtit sam délat, neni vhodné ho do &ehokoliv nutit ¢ pfemlouvat (Burda a Solcova
2016). Nevhodné vedena Ci ptfipravend aktivita nebude mit na nemocného zadny vliv,
v nékterych piipadech mu mize dokonce ublizit (Holczerova a Dvotackova, 2013).
Kazdy travi svlij Cas rad jinak, n¢kdo je zaryty samotai a ¢as straveny ve velkém
kolektivu mu nemusi délat dobfe (Jani§ a Skopalova, 2016). Pti aktivizaci musime ke
Klientovi pfistupovat k jako jedineéné osobnosti, musime brat v potaz vék, v jakém
stddiu demence je a zda md o danou aktivitu zajem (Mlynkovd, 2010). Béhem
aktivizace se soustiedime na kladny pfistup, 1 kdyZ se nemocnému néco nepovede,
pochvélime ho i za snahu (Burda a Solcova, 2016). Aktivity by se mély obméiovat,

pokazdé by vSak mély nemocného obohatit (Mlynkova, 2010).
Burda a Solcova (2016) rozdéluji aktivizaci na individualni a skupinovou.

Mlynkova (2010), rozdé€luje aktivity podle jejich zaméfeni, na aktivity posilujici
mentalni schopnosti, aktivity posilujici fyzické schopnosti a aktivity posilujici

senzorické schopnosti.

a) Aktivity posilujici mentalni schopnosti: Do této kategorie spada predevsim
trénink paméti (Mlynkova, 2011). Obtiznost nastavujeme individudlné podle
moznosti klienta (Burda a Solcova, 2016).

b) Aktivity posilujici fyzické schopnosti: Mlynkova (2011) do této kategorie
zatazuje pohybové aktivity. Klienti s demenci by mél provadét snadna cviceni
(Markova et al., 2006). Fyzicky naro¢né aktivity jako je, zvedani tézkych véci,
predklanéni se hlavou doll ¢i poskakovani, jsou zcela nevhodné (Burda a

Solcova, 2016).

23



c) Aktivity posilujici senzorické schopnosti: MiiZzeme stimulovat hmat, sluch, ¢ich
a zrak (Mlynkova, 2010). Do této kategorie fadime naptiklad muzikoterapii
(Mlynkova, 2011).

1.4.6 VyZiva seniora

Ve stafi ¢asto dochazi nevhodné vyzivé seniora (Miillerova et al., 2014). Stravovani je
Casto podcenované a zanedbavané (Pidrman, 2007). Z divodu nedostate¢ného piijmu
zakladnich Zivin pak ¢asto dochazi ke zdravotnim komplikacim (Glenner et al., 2005).
Syndrom demence je velmi naro¢ny pro télo seniora, je zapotfebi dbat tedy na
dostate¢ném pfijmu potravin (Mlynkova, 2017). Pravé nedostatecnd vyziva miize byt
spoustééem k prvotnim ptiznakiim demence (Glenner et al., 2012). Miillerova za hlavni
divody nedostatecné vyzivy oznacuje dva faktory. Jedna se o faktory socialni, jako jsou
naptiklad imobilita, nedostatek prostiedkli ¢i nesobéstacnost, a faktory biologické, mezi
(Miillerova et al., 2014). Problém s polykanim a nechutenstvi je u 0sob se syndromem
demence velmi casty (Mlynkova, 2017). Pidrman (2007) dodéava, Ze k nechutenstvi
mize také dojit z divodu nevhodného stavu dutiny ustni (Pidrman, 2007). Autor
doporucuje v piipad€ nahlého nechutenstvi zkontrolovat, zda ma nemocny v poradku
zubni nahradu ¢i v uUstech nema slizni¢ni léze, které vznikaji pfi nevhodné Ustni

hygiené¢.

Pecujici osoba by tedy méla seniora vhodné motivovat k dostatecnému p#ijmu tekutin a
stravy (Burda a Solcova 2016). Stravovani by mélo byt vyvaZené a piedev§im
pravidelné (Holmerova et al., 2014). Strava by méla obsahovat ptfedev§im ryby,
luSténiny, znané mnozstvi ovoce a zeleniny, celozrnné pecivo a téstoviny (Glenner et
al.,, 2005). Autor naopak dodéava, ze nevhodné jsou, potraviny s vysokym obsahem
nasycenych tukd, cukrli a soli. DodrZzovani pravidelného stravovani ma kladny vliv na
zachovani chuti k jidlu a celkové potfebé jidla (Pidrman, 2007). Jidlo by nejen mélo
pusobit chutné, ale zaroven musi byt i dostatecné ochucené (Glenner et al., 2012). Autor
také doporucuje si jidla ptipravovat predem a ptipadné je zamrazit, budeme mit tedy

doptedu vzdy piipravené vyzivné jidlo.

Pokorna (et al., 2013) upozoriiuje, Ze musime brat v potaz, Ze v ptipadech pokrocilejsi
demence je odmitnuti stravy jednou z méla moznosti, jak miize nemocny dat najevo

svlj nazor.
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2. Prakticka cast
2.1 Cil prace

Zjistit, které informace chybi, nebo chybély rodinnym pfislusnikim ve vztahu s

problematikou péce 0 0soby se syndromem demence.

2.2 Vyzkumna otazka

1. Z jakych zdrojt ziskavala rodina informace o nemoci.

2. Kde je dle rodinnych ptislusnikti informovanost nizka.

2.3 Operacionalizace pojmii

Deficit - Nedostatecna znalost urcitého tématu (Doenges a Frances, 2001).

Informace — Jedna se o novy poznatek, ktery rozviji, specifikuje ¢i doplnuje predeslé

poznatky (Havigerova et al., 2013).

Rodinny pfislusnik — Osoba, kterd ma ptibuzenskou vazbu na ¢lena rodiny, at’ jiz

pokrevni ¢i ziskanou (Linhart et al., 1996).

Syndrom demence — Onemocnéni, které naruSuje intelekt, pamét’ a dalsi psychické ¢i
fyzické funkce (Pavlovsky, 2012).
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3. Metodika

3.1 Metody

V praktické casti bakaldiské prace je pouzit kvalitativni vyzkum, jenz se provadi na

mensim vzorku za ucelem hlubSiho pochopeni problému (Hanzelkova et al., 2009).

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru, na ktery jsou
tteba predem piipravené otazky (Evangelu, 2009). Béhem polostrukturované¢ho
rozhovoru je mozné jednotlivé otazky pokladat v jiném poftadi, ¢i polozit jesté otazky

doplnujici (Miovsky, 2006).
VO1: Z jakych zdroji ziskavala rodina informace o nemoci?

V ramci této vyzkumné otazky jsem zjistovala kde osoby, které pecuji o osobu se
syndromem demence, ziskavaji informace. Jaké priznaky vedly respondenty k tomu,

aby s pfibuznym vyhledali odbornou pomoc. A na jaké instituce se poté obraceli.
VO2: Kde je dle rodinnych piislusnikd informovanost nizka?

Prostfednictvim této vyzkumné otazky bylo zjiStovano, v jakych oblastech je dle
rodinnych pftislusnikd informovanost nizka. Tedy jaké informace jim schazely pii péci o

osobu se syndromem demence.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 respondentil. Jednalo se o rodinné piisluSniky osob
se syndromem demence. Ti byli vybrani metodou zdmérného vybéru vzorku a doplnéni
metodou snéhové koule. Pii kvalitativnich vyzkumech provadime vzdy metodu
zdmérného vybéru, nebot’ potfebujeme respondenty s ur€itymi vlastnostmi ¢i diagnézou
(Kutnohorska, 2009). Metoda snéhové koule spociva v tom, ze jedinci se kterymi uz byl
proveden rozhovor doporudi jiného vhodného respondenta, ktery splituje podminky,

proto, aby s nim byl udélan rozhovor (Cenék et al., 2016).

Hlavnim kritériem byla, zkuSenost s pé¢i o osobu se syndromem demence, alesponl po

dobu jednoho roku. Dal§im kritériem byla ochota spolupracovat na zodpovézeni otazek.
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3.3 Realizace vyzkumu

Rozhovory s respondenty byly realizovany od tnora do kvétna roku 2018. Souhlas
S nahravani rozhovoru dalo vSech 10 respondentd. Osm rozhovorti bylo provedeno u
respondentii v jejich misté bydlisté. Dva rozhovory byly provedeny v zatizeni pro osoby
se syndromem demence, po piedeslé domluvé s vedenim dané organizace. Primérna

délka rozhovort byla 30 minut.
3.4 Zpiisob vyhodnoceni dat

VSechny nahrané rozhovory byly pro vétsi piehlednost prepsany. Pomoci otevieného

kédovani jsem pak vyhodnotila vysledky a zaradila je do kategorii dle obrazku 1.

Zodisob ziskavani Provadéni Vyuzivani
Vyskyt syndrom P informaci aktivizacnich specialnich Prehled zafizeni
¢innosti pomticek
i 4o Domov pro Cviceni . Domov pro .
Ztrata zajm0 seniory svalstva Naslouchatko seniory Neinfo. Pnp
Cviten einfo. pozdé
] . viceni Inkontinenéni Neopatieni
Dezorientace Lékar paméti pomiicky | Alzheimer L padd
e kiizovky centrum
|| Zmena — Nemocnice o Cteni — Halky . . L Neinfo.
osobnosti enovidint Pedovatelska Strava
povidani, — clusba
Problémové , rozpomindni Pomcky
— chovani — Knihy/letaky e pocitani Y .
chovani sprcha . Odlehcovaci
o zamykani - sluzby
. Polohovaci
eagrese —  Psychiatr . Prochazky — postel
| Navstéva
prakt. lékafe | Pfibuzni/zna
mi
| Navstéva
sychiatra
_ psychiatra —  Internet
— Haluciance
—  Lékarna
— Ztrata paméti
o Strach

Obrazek 1 — Kategorie a kody

Zdroj — Vlastni vyzkum
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3.5 Etika vyzkumu

Pted zahajenim rozhovoru byli respondenti ubezpeceni o anonymité jejich odpovédi,
ze V Dbakalarské praci nebudou uvedena jména ani mista bydliste. Kazdému
Z respondenti jsem pied zahajenim rozhovoru dala k podepsani informovany souhlas.
V némz stvrzuji, ze souhlasi s nahravanim rozhovoru a s naslednym zpracovanim
ziskanych dat do bakalafské prace. Formulaf informovaného souhlasu je uveden

Vv priloze.

28



4, Vysledky

4.1 Obecné informace

Pro uchovéni anonymity byla respondentim piidélena fiktivni jména. V tab. 1 jsou
uvedena fiktivni jména respondentii spolecné s délkou trvani péfe o osobu se

syndromem demence.

Tab. 1 — Seznam respondentil

Fiktivni jméno respondenta Délka péce

NELENE 5 let
Andrea2 2,5 roku
Marie3 7 let
Lubos4 1 rok
Lucie5 6 let
Klara6 2 roky
Petra7 4 roky
Katerina8 3 roky

Pavlina9 3,5 roku

Dominikal0 2 roky

Zdroj — Vlastni vyzkum

Ztab.1 je ziejmé, ze vSichni respondenti splnili podminku v délce trvani v péci o
seniora, a to 1 roku.
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4.2 Zjisténi syndromu demence

Tab. 2 — Vyskyt syndromti

Respondenti

Katerina
Dominika

Ztrata zajmu
Dezorientace

Zdroj — Vlastni vyzkum

V tab. 2 je ptehled syndromt, které vedli respondenty k podezieni na vznik demence.
VétSina respondentll pfiznava, Ze vypadky paméti z pocatku to brali jako zcela normalni
pribéh starnuti a nijak to nefesili. S postupné €ast&jsimi problémy s paméti, jim zacalo
dochazet, ze néco neni v potadku. ,,Ztrdcel pamet, byl popletenej (Marie).” ,, Porad
nam tvrdila, zZe prijede jeji bratr na navstévu, pritom on tu byl den predtim a ona to

vitbec nevedéla (Klara).* ,, Zacal vse zapominat (Lucie).

Postupné se u vétsiny ptipadi objevila celkova dezorientace. ,,NO a potom casem, to uz
mé prestala potom jako pozndvat (Jana).* ,,V noci se probudila a myslela, zZe je rano
(Dominika).“ ,, Kdyz sla maminka na ndkup, tak zapomnéla, kam jde a bloudila po
sidlisti (Pavlina). * ,, Kolikrat se mi v noci stalo, Ze najednou zmizela a Sla pryc, musela
jsem pak schovavat klice, aby se nikam nedostala (Katerina).“ Osm respondentl také
uvadi, ze se setkdvalo S problémovym chovanim v disledku nemoci. ,,Vithec jsem ji
nepoznavala, casto byla neprijemnd a obvinovala nas neprdavem z ruznych veci (Jana).
., Furt nam jen nadavala(Andrea). ,, Zacinal bejt i na Jaru takovejzlej, zZe treba to, CO Si

postavil v pisku tak to naschval poboural (Lucie). “ ,, Neustdile nekam utikala(Klara).
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., Nic neocenila, vse jsme delali podle ni spatné. Furt se pred nama nékde zamykala

(Pavlina). *

Nekteri uvadéji také ztratu zayma. ,,Tak ona byla vzdycky takova pracovita, porad jako
a veseld, a to prosté najednou jenom sedela a nechtéla nic délat (Jana).* , Nic ji
nezajimalo, jen sedéla a kourila. Staval se z ni nenasytny kurdk (Lubos).” Naopak
Andrea uvadi, zvySeni zajmu a konickd. ,,Protoze ona ze zacdtku méla strasné o
vSechno zdajem cetla jo, sledovala serialy v televizi (Andrea). “U této respondentky jako
jediné se i objevili problémy s halucinacemi. ,,A pak zacinala mit takovy problémy, zZe

treba nam tvrdila, Ze néco vidi na zemi, treba ze ji tam néco leze, nelezlo (Andrea).

Velka ¢ast respondentil s ptibuznym po téchto problémech navstivila 1ékate, ktery jim
sdélil, Ze se jedna o syndrom demence ¢i je poslal na dal$i vySetieni k psychiatrovi. ,,A
tak jsme byli u lékare a ten nas poslal K psychiatricce (Andrea).* ,,Jak pak byl hodné
zapomeétlivej, tak jsme byli u psychiatra a tam rekli, ze to je Alzheimer (Lucie).* ,, Sestra
mné rekla, Ze mam radéji zajit k doktorovi, zZe tohle neni normdlni (Dominika). “ | zde
vSak teba v ptipad¢ Pavliny doSlo ke komplikacim. Uvadi, Ze jeji maminka se odmitala
nechat vysettit. ,, Stale se pred vSemi zamykala, nechtéla nikam jit. Nebylo mozny, aby

se nechala, jakkoliv vySetrit.
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4.3 Ziskdavani informaci

Tab. 3 — Zpisob ziskavani informaci

Respondenti

el Katefina
yal Pavlina
e Dominika

o
c
S

&

X

[EE=m -
. -

Zdroj — Vlastni vyzkum

Tab. 3 popisuje zdroje, které respondenti vyuzili pro ziskani informaci ohledné nemoci.
Pfes polovinu respondentl uvadi jako dobry zdroj informaci psychiatrii. ,, Ta pani
doktorka na té psychiatrii, ta mné rekla, jako jak s ni mam jako jednat a co je treba
udelat (Jana).” ,,Nejvice si myslim, Ze u doktorky na psychiatrii (Andrea).” ,,Pro
informace jsem chodila za psychiatrem (Klara).” ,,Jo ta psychiatricka, ta nam rekla

hodné. Kdykoliv jsem nevédéla, tak jsem se obratila na ni (Katerina).

Vétsina respondentti uvadi jako nejlepsi zdroj informaci domov pro seniory. Tyto
informace jiz vSak ve vétSiné pripadi prisSly pozdé. ,, A potom kdyz uz jsem to
nepotiebovala tak v tom domové diichodcii, kde nam to prosté rekli, kdyz ji prijimali
(Andrea). ,,V domové diichodcit mé toho rekli hodné, jenze to uz mi to bylo k nicemu
(Pavlina).” ,,Ja ho tam zatim ddvat nechci, dokud budu mit silu, ale byla jsem se tam
zeptat a tam mé nejvic pomohli (Marie). “,, Tam mné pomohli hodné, byla jsem tam
podat Zadost o zarazeni a ona mné ta socialni pracovnice tam doporucila rizné veéci,
které mi pomiuizou pri péci o maminku (Petra). “ Nékteti také uvadi, Ze bez informaci od

znamych by nevédéli, kam se obratit. ,,Jd, kdybych neméla sestru, CO V tom déld, tak
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nevim, kde bych se ptala (Dominika).* ,,Jd jsem si to zjistovala sama, protoze mdam
zdravotniky v rodiné (Lucie).” ,,Neter déld zdravotni sestru tak nam rekla hodné véci

(Marie).

Mnoho respondenti vSak uvadi, Ze jim pfiSla nedostacujici informovanost ze strany
I1ékate. ,,Lékar mi nic porddné nerekl (Petra). ,, Doktor nam ani ty pliny nechtél napsat,
ze zacdtku jsme je kupovali (Lucie).” ,,NO a ty Kalhotky mi rekla magistra v lékdrné,
proc bych je platila at’ mi je napise doktorka. No ale doktorka to nemohla najit, takze mi
napsala bavinéné kalhotky, takzZe jesté v dobroté v lékarné mi napsali ten kod, aby
doktorka priste vedela(Marie).“ Naopak Lubo$§ a Klara byli s pfistupem oSettujiciho
lékaie spokojeni. Oba uvedli, Ze se jim 1ékaf snazil pomoci a dat dostate¢né mnozstvi

informaci o syndromu demence.

Z tabulky 3 vychazi graf na obrazku 2, na kterém je vidét, ze 80 % respondentt
ziskavalo informace v domovech pro seniory a 60 % respondentl ziskdvalo informace u
psychiatra. Naopak pouze 10 % respondentii uvedlo, ze informace ziskali v 1ékarné ¢i
Vv po piecteni knih ¢i letdkti. U vSech dotazovanych respondenti bylo zjisSténo, Ze

vyuzivali vzdy nejméné dva odlisné zdroje pro ziskavani informaci.

Procentualni vyuzivani zdrojti informaci

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

udlni ¢etnost vyuZiti

Procent

Obrazek 2 — Vyuziti zdroji informaci

Zdroj — Vlastni vyzkum
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4.4 Aktivizaéni ¢innosti

Tab. 4 — Provadéni aktiviza¢nich ¢innosti

Respondenti

Katerina
Dominika

Cviceni svalstva - informace

X X [ X X X X [BELE
X X X X X X [AblgE

Zdroj — Vlastni vyzkum

Tab. 4obsahuje piehled aktivizacnich ¢innosti, o kterych respondenti védéli a ptipadné i
praktikovali. Vétsin€ rodin byly jako aktivizace seniora doporuceny prochazky. ,,A jako
hodné chodit na prochdzky, aby nezistala Sedét jako, a tak jsme chodili (Jana)."
., Dokud mohla tak jsem ji brala se projit po parku, aby méla néjaky ten pohyb (Petra).
., Bravala jsem ji S sebou do obchodu, aby zbytecné nesedela doma. Ze zacatku jsme
chodily delsi trasu kolem rybnika, aby se prosla, casem jsem byla rdda, Ze do obchodu
vithec dosla (Katerina). “Pouze dvé respondentky mély doporucené procvi¢ovani
svalstva. ,,Mela taky néjaké cviceni, aby ji nezatuhly svaly tak jsem s ni cvicila (Jana).
., INo byli jsme u obvodniho lékare, daval nam rady na cviceni (Andrea). Z tabulky je
patrné, ze na dulezitost procviGovani paméti, byla upozornéna pouze polovina
respondentll. VSem respondentiim, byly jako vhodné aktivita na procvicovani paméti
doporuceno lusténi kiizovek. ,,A abychom ji zaméstnavali, kiizovky nebo rizné, Ze
pomdhaji (Andred).” ,, Aby lustil krizovky, aby si ten mozek furt zatizil (Kldra).*
Z poloviny respondentt, ktefi byli obeznameni s potifebou procviGovat pamét, dvé
respondentky pfiznaly, Ze pfesto tak necinily. Z rozhovori vyplyva, ze v téchto
pripadech se jednalo o pokrocilejsi demenci a respondenti neuméli s nemocnym
pracovat. ,, Matka Se vSem hodné strani, a tak s ni travim cas jen tim, Ze jsem za dvermi

a cekam, az mi otevie. Nekdy tam stojim i dveé hodiny a bez uspéchu. Bojim se, Ze si
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néco udéla, jeji aktivita je poustét vodu a divat se z okna (Pavlina).* ,, Snazila jsem se
S maminkou cist nebo lustit kiizovky, ale vétsinou mi neodpovidala (Petra).” Ve zbylé
poloviné ptipadl, se zadné cviceni paméti neuskutechovalo, protoze respondenti na to
nebyli upozornéni. ,, Cviceni na pamét jsme nedélali (Lucie).” ,,0d zdri je mimo nedad
se s nim nic delat, kdyz byl jeste v poradku, tak jsme chodili na prochazky, nic S pameéti
jsme nedeélali (Marie).”,, Dali nam néjaké prasky na pamét, tak jsme Ccekali, zda

zaberou, nic jsme necvicili (Lubos). “

DOPORUCENI AKTIVIZACNICH CINNOSTI

Obrazek 3 — Doporuceni k provadéni aktiviza¢ni ¢innosti
Zdroj — Vlastni vyzkum

Alespon jedna forma aktiviza¢ni ¢innosti byla doporu¢ena 70 % respondenti, jak je
vidét na obrazku 3, naopak zbyvajicim 30 % respondentii nebyla doporucena Zadna

forma aktivizaéni ¢innosti.

Jak je vidét v obrazku 4, ktery vychazi z tab. 4, tak nejéastéjsi aktiviza¢ni ¢innosti byly
prochazky. Tuto ¢innost provadéli vSichni respondenti, kterym to bylo doporuceno.

Pouze 20 % respondentti bylo doporuceno provadét cviceni svalstva.
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Znalost aktivizacnich ¢innosti

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Cviceni svalstva Cviceni paméti Prochazky

HZnali a provadéli  ®mZnali, ale neprovadéli  m Neznali

Obrazek 4 — Piehled znalosti aktiviza¢nich ¢innosti

Zdroj — Vlastni vyzkum
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4.5 Specialni pomiicky

Tab. 5 — Vyuzivani specialnich pomticek

Respondenti

Katerina
Dominika

Naslouchatko

Eora - -
x

Zdroj — Vlastni vyzkum
Ztab. 5 vyplyva, ze vétSina respondentli vyuzivala nejvice inkontinenéni pomdcky.
,,AN0 plinky jsme méli. Pak jsme méli to prostéradlo specidlni (Lucie).* ,,Jo pouzivali
Jjsme pliny (Jana).* ,,1 kdyz z pocatku maminka nechtéla a branila se, tak jsme zacali
pouzivat pleny (Klara).“ Nejvice znamé inkontinen¢ni pomicky jsou pleny. Celkem 4
respondenti uvedli, Ze neznali inkontinenc¢ni prostéradla. ,, Takze jsem pouzivala jen
pleny a to prosteradlo, az kdyz mé o ném rekli vtom domové (Marie).” ,,TO jsem
neznala, na postel jsem davala hodné rucnikit a pres to dala normadlni prostéradlo
(Katerina).** ,, Doktor nam nechtél predepsat ani plenky, ty jsme kupovali ze zacdatku
(Lucie). “ Nektefi také zminuji pomucky do sprchy. ,,Pouzivali jsme specidlni zidlicku
do sprchy s protiskluzovejma nohama. Riiznd madla ve sprse, aby se mohla pridrzovat
(Andrea).“ ,,Koupila jsem si madlo. A ted’ koupim jesté do vany na sezeni, aby si mohl

sednout na vanu jesté (Marie).
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4.6 Znalost zaiizeni

Tab. 6 — Pfehled zatizeni

Respondenti

Alzheimer centrum
Pecovatelska sluzba
Odleh¢ovaci sluzby

«®

= <
£ | 8
g |3
«®

| £
X X
X X
X X

SOE 2% Dominika

Zdroj — Vlastni vyzkum

Dle tab. 6vyplyva, Ze pii otdzce znalosti zafizeni, respondenti nejvice zmifovali
zatizeni jako je Domov pro seniory a Alzheimer centrum. ,,Domov diichodcii a
Alzheimer, ale radeji bych byla, kdyby ho vzali semka do dichoddku(Marie)."
., Samoziejmé zndm domov pro seniory (Lubos).” Ctyii respondenti uvedli, Ze znaji
pecovatelskou sluzbu. ,,Mamince jsem zaridila pecovatelskou sluzbu, ale po néjakém
case jim neotevirala (Katerina).* ,,Jo chodila sem pani z pecovatelaku (Kldara).*, Tuto
sluzbu zndam, ale nevyuzivala jsem ji (Pavlina).“Pouze jedna respondentka znala
odlehcovaci sluzbu a aktivné ji vyuzivala. ,,Diky tomu, Ze jsem odesla z prace, tak s
maminkou travim 24 hodin, nékdy maminku odvedu do denniho staciondre, abych si
aspon mohla dojit na urady a k lékari (Dominika).” Petra uvedla, ze sice odlehCovaci
sluzbu znala, ale byla pro ni nedostupna, z divodu, Ze nevlastni auto a sluzba byla
pomérné daleko. Ostatni respondenti odlehcovaci sluzby neznali. VSichni se vSak shodli
na tom, ze kdyby o takové sluzbé védéli, radi by ji vyuzivali. ,,Jo, to urcite. Ja bych tam

madmu urcité davala. Bylo toho na nas se ségrou moc a tohle by nam pomohlo (Petra).

Z rozhovord vyplyva, Ze mnoho respondenti ma problémy rozeznat jaké typy
organizaci jsou a k ¢emu slouzi. Pouze dvé respondentky védély, jaky je rozdil mezi

domovem pro seniory a domovem se zvlaStnim rezimem.
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4.7 Rizika syndromu demence

Tab. 7 — Rizika

Respondenti

Dominika

Neopati‘eni padi

]
=
S
=
5

X
X
X

(15}
S
©
&
Neinfo. Pnp X
X
X

Neinfo. Strava X

Zdroj — Vlastni vyzkum
Ve 3 z 10 pripadu rodinni pfislusnici nevédéli, Ze maji narok na néjaky ptispevek. ,,Ja
jsem myslela, jako Ze kdyz ma ten diichod, tak Ze jako ani nemdm ndrok na to no
(Jana).” ,,Za celou dobu, co jsme se o ni starali tak jsme Zddné prispévky nebrali. Az
potom kdyz jsme prisli do toho domova diichodcii tak nam rekli, zZe jsme mohli brat
néjakej ten prispévek na tu péci (Andrea).” ,,O prispévku nds nikdo neinformoval
(Dominika). “V jednom rozhovoru i respondentka uvedla, Ze o pfispévku na pééi vi, ale
je problematické ho pro maminku zafidit. ,,Zddala jsem o prispévek na péci, ale
maminka k sobé nikoho nepustila, a tak se rizeni neuskutecnilo. Nepusti ani praktického

lékare (Pavlina).*

Ztab. 7 vyplyva, ze ve vétSiné piipadi nedochazi k dostate¢nému zabezpeceni
domaécnosti prosti padim a k neinformovanosti ohledné stravovani. VétSina respondentl
ned¢lala zadna opatieni ohledné zabezpeceni domacnosti, piestoze k riznym zranénim
dochazelo. ,Jo hodné, ale nedélali jsme opatieni, to se neda (Lucie).” , Nic jsem
nedélala, ono to snim vidycky hodi a hlavou si da tamhle o radiator treba
(Marie). “Respondentka Pavlina, sama pfiznava, ze jeji maminka se pied ni zamykala a
ona se tudiz bala o jeji bezpecnost. Pfesto vSak neudélala zadné preventivni opatieni,
aby si maminka nemohla ublizit. Jak jsem jiz uvedla v tab. 5, néktefi respondenti uvedli,
ze pouzivali pomucky do sprchy, jako jsou sedaci Zidle a podlozky, aby zamezili padu
nemocného. Ze stejné tabulky vychazi, ze 4 respondenti uvedli, Ze jejich piibuzny

Vv

pouzival hole, a tak mohli zajistit jeho bezpecné&jsi pohyb.
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Z odpovédi vSech respondentl nejvice vyplyva, Ze nejvétSim problémem Vv
informovanosti je strava. 10 z 10 respondentii nevédélo o potiebé Upravy stravy.
Z rozhovort vyplyva, Ze v pocateCni fazi demence respondenti davali piibuznym
stejnou stravu jako diive. ,, TakZe jsem ddvala normdlni, to, co jsme jedli my (Jana).
., Stravu méla s nami, nijak jsme ji nemenili (Lucie).“V fadé piipadu rodinni pfislusnici
neveédeli, jak si poradit s nechutenstvim ¢i ztratou chuti k jidlu, ze strany ptibuzného.
»17eba rano se nasnidala, ale ja odpoledne uvarila, ale ona to nechtéla a odmitala to,
no tak jsem ji zase treba zkusila dat svacinu nebo taky nechtéla, tak treba jedla az
vecer. S tim jidlem byl teda problém s ni (Jana). ,, Nechtéla moc polykat a jist tak jedla
casto jen jogurty (Klara).” Velkym problémem bylo dodrzovani pitného rezimu.
~Kolikrat jsem zjistila, Ze za cely den nevypila ani sklenici vody (Pavlina).* ,,Délala
Jjsem ji oblibeny caj, ale kdybych ji neupozoriiovala pres den, Ze se md napit tak to

neudeéla (Dominika). “ ,, Ona neméla moc Zizen tak pila malo (Marie).
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5. Diskuze

Bakalafska prace se zabyva, deficitem v informacich rodinnych pfislusniki osob se
syndromem demence. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, z jakych zdroju ziskavali
rodinni pfislusnici informace o nemoci. A také kde je dle jejich nazoru informovanost

nizka. Tedy v jakych oblastech by se m¢la informovanost zvysit.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice informaci ziskavali rodinni ptislusnici v domovech pro
seniory a u psychologa. Piesto v dnesni dobé informovanost chybi pfedevsim v oblasti

stravovani, aktivizac¢nich Cinnosti a kompenzac¢nich pomiicek.
Zdroje informaci

Z rozhovort vyplyva, ze prvotni informace respondenti ziskavaji u praktického 1ékare ¢i
psychologa. U praktického lékafe je vSak mnozstvi podanych informaci v mnoha
ptipadech nedostate¢né. Béhem nékterych rozhovord jsem zaznamenala, Ze si
respondenti stézovali, na nedostate¢nou pomoc ze strany lékate. Uvadéli, ze 1ékat jim
odmital ptfedepisovat inkontinenéni pomicky nebo je o této moznosti neinformoval.
V ptipadé, Ze 1ékai neposkytne dostatek informaci a soucinnost, mize rodinu zbytecné
finanéné zatizit. Néktefi respondenti si vSak lékafe nemohli vynachvalit. Ve vicero
pfipadech se stalo, Ze lékaf respondenty o doporucenych formach aktivizac¢nich ¢innosti
neinformoval. Je tedy jasné, ze velmi zalezi na vstficnosti, znalostech a zkusenostech
daného lékare. Z téchto diivodl nelze délat v tomto ptipad€ jednoduché zavéry. Nejvice
informaci ziskavaji rodinni pfislusnici v domovech pro seniory. Tyto informace vSak
ziskaji az pii1 Zadosti o zatazeni do domova pro seniory ¢i pii nastupu. Je tedy ziejmé, ze
informace se k nim nedostavaji vcas. Pfi rozhovorech mé prekvapilo, ze pouze dvé
respondentky uvedly jako zdroj informaci internet, pfestoZe respondenti byli v pomérné
mladém veéku okolo cca 45 let. Pfitom jen pfi zadani slovniho spojeni ,,Stafecka

demence* najde vyhledavac ptes 73000 odkazl na internetové weby Ci ¢lanky.

Z tab. 4 mtizeme odvodit, Ze vice nez poloviné rodinnych ptislusnikd byly jako vhodné
aktivity doporuceny prochazky. Dvéma respondentkam byla doporuéena i cviceni
svalstva. S timto tvrzenim souhlasi Jirak (et al., 2009), ktery uvadi, Ze dostatecna
télesnd aktivita je pfi syndromu demence nezbytna, at’ jiZ pomoci prochazek ¢i né¢jakého
cvieni. Cast zrespondentll byla upozornéna na dileZitost procvicovani paméti,

nejcastéji pomoci kiizovek. Klucka a Volfova (2016) uvadéji procvicovani paméti a
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uceni se novym vécem jako nejlepsi prevenci proti syndromu demence. Pokud jiz v§ak
demence propukne, v pocateéni fazi je nejlep$i procvicovat kratkodobou pamét
(Klevetova a Dlabalova, 2008), pti pokrocilé demenci pamét” dlouhodobou (Jirék et al.,
2009). Casto jsem se vak u respondentil setkala s odpovéd’mi, Ze zadné procvi¢ovani
paméti nedélali. At jiz z divodu, ze nevédéli, Ze procvicovani paméti je dulezité, ¢i

z divodu, Ze nevédeli, jak pamét’ spravné procvicovat.

Dle tab. 6 Je mozné vidét, ze fada rodinnych pfislusniki neznd organizace, které
pomahaji osobam se syndromem demence. VSichni dotazovani uvedli, Ze znaji domovy
pro seniory. VétSina z respondentli znala 1 Alzheimer centrum. Respondenti, ktefi znali
Alzheimer centrum, véd¢li, ze se jedna o zafizeni pro osoby postizené Alzheimerovou
chorobou. Nicmén¢ dva respondenti maji ptibuzné ubytované v domové se zvlastnim
rezimem. V ndzvu zafizeni, neni uvedeno, Ze se jedna o organizaci specializujici se
pouze na osoby se syndromem demence. Mysleli si tedy, Ze se jedna o normalni domov
pro seniory. Ani jeden z respondenti nevédél, co znamena pojem domov se zvlastnim
rezimem a zda se néjak lisi od bézného domova pro seniory. Domovy se zvlastnim
rezimem jsou jednou z variant kam lze osobu se syndromem demence umistit (Burda a
Solcova, 2016). Autofi uvadi, ze tyto domovy slouzi osobam se specifickymi potiebami,
persondl 1 prostfedi je tedy na to pfedem pfipraveno. Polovina respondenti znala
pecovatelskou sluzbu. Casto ji vSak zamétiovali za domov pro seniory. PeGovatelska
sluzba pomaha lidem se snizenou sobéstacnosti v jejich domacim prostiedi (Hauke,
2011). Pouze dv¢ z dotazovanych znaly odlehfovaci sluzbu. VétSina respondentii
nevédéla, o co se jedna. Odlehc¢ovaci sluzba ptitom muiize pecujicimu znaéné pomoci od
psychicke 1 fyzické zatéze, ktera vznikd pii pé€i o osobu se syndromem demence
(Kurucova, 2016). Sluzba je poskytovana za thradu (Celedova et al., 2017). Pedovateli
je 1 pfi vyuzivani odlehCovaci sluzby poskytovan piispévek na péci (Kurucova, 2016).
Je tedy zfejmé, ze rodinni ptisluSnici se malo orientuji v typech organizaci. Chybi zde

pojem, o tom, co ktery typ organizace d¢la a jaké sluzby piesné poskytuje.
Informovanost o sluzbé

Z tab. 7 je vidét, Zze informovanost ohledné ptispévkll na péci je pomérné vysoka. Pouze
tfi z respondentl uvedli, Ze 0 moznosti pobirat piispeévky na péci se dozvédeli pozde, az
po zatazeni ptibuzného do domova pro seniory. Narok na piispévek na péci ma vsak dle

zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni, kazd4 osoba, kterd neni
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schopna z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se o sebe postarat
Vv rozsahu, ktery stanovy dany zédkon. V ostatnich davkach ¢i pfispévcich se respondenti

neorientovali.

Ve vétsiné domacnosti nedoslo k zddnym preventivnim opatienim ohledné padu.
Pidrman (2007) rozdé¢luje dva typy padu z vnitinich pfic¢in jako je napf. demence a
z vnéjSich pfi€in coz je napiiklad nevhodné vybaveni bytu ¢i nevhodné obleceni. Autor
dale uvadi, ze vétSina padi je zapricinéna kombinaci vnéjSich i1 vnitinich faktort.
Prestoze respondenti uznali, Ze k Graziim v disledku padu dochézelo, tak zadna
vyznamna preventivni opatieni nedélali. Cést respondenti uvedla, Ze pro bezpeéngjsi
presun jejich pfibuzny pouzival hole. Nékteii respondenti pouzivali pomiicky do sprchy,
aby zamezili padim ¢i uraztiim pti koupani. Jednalo se o madla a stolicky na sezeni.
Madla jsou vhodny preventivni prostfedek proti padim (Kalvach et al., 2011). Jako
nejvhodnéjsi autor povazuje madla s protiskluzovou tUpravou, po které nemize mokra
ruka sjet. Respondentka Pavlina si dokonce postézovala, Ze se pfed ni maminka neustale
zamykala a ona se pak bala, aby si néco neudélala. Barto§ a Hasalikova (2010)
doporucuji, udélat si v téchto ptipadech od vSech dveti ndhradni klice a ty nékam ukryt,
at’ se Vv ptipad¢, kdy se nemocny zamkne, mizeme k nému v klidu dostat. Dle mého
nazoru by osoby pecujici o clovéka se syndromem demence, méli byt vice
upozornovani na dilezitost preventivnich opatfeni ohledné¢ padi. M¢lo by jim také byt

presné doporuceno, jaké pomticky mohou v domécnostech pouzit.

Celkova znalost pomucek, které by mohly pomoci s péci o ptibuzného, byla nizka. Ve
vétsing rodin se pouZzivaly inkontinen¢ni pomiicky jako jsou pliny, ne kazdy vSak védél
I 0 specialnich prostéradlech. Jedna se o chrani¢e matraci, které se navléknou stejné
jako b&zné prostéradlo a chrani tak matraci pred zneéisténim (Burda a Solcova, 2015).
Jak jsem jiz v8ak zminila, pouze mala ¢ast respondentti znala pomucky do sprchy, jako
jsou sedatka, ¢i specialni myci houby. Pouze jedna respondentka (Klara) uvedla, ze
mela zapijcenou polohovaci postel. Je tedy tieba osoby, které pecuji o pribuzného se
syndromem demence obeznamit s moznosti vyuziti riznych kompenzacnich pomucek.

Tyto pomiicky usnadni zivot obéma strandm a miZou pifedejit zbyteCnym poranénim.

Velkym tématem jde podle mého ndzoru také stravovani seniora. VéEtSina respondentil
pfiznala, Ze stravu nijak nemeénila. Kdyz jsem se respondenti zeptala, jakou stravu

bézné jedi, ve vétsSing piipadii se jednalo pomérné tucné a tézko stravitelna jidla. Stravu
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vétsinou zmenili, az Casem, kdyz nemocny zacal mit problémy s kousanim a polykanim.
Nikdo z respondentli nevédél, Zze pii syndromu demence je tieba dbat na zdravou a
vyvazenou stravu vice nez kdy predtim. Dle Holmerové (et al., 2014), zdrava strava
pozitivné ovlivituje jak fyzicky, tak i duSevni stav seniora. Autorka dale uvadi, Ze
zdrava strava je pro seniora dilezita protoze, zlep$uje imunitu, pomaha lépe zvladat
stres a mizZe pomoci i pifi hojeni riznych ran. V fadé¢ ptipadi dochazelo také
k malnutrici, protoze pfibuzny piestal mit chut k jidlu a pecujici nevédél, jak to fesit.
S nedostate¢nym piijmem energic nemocny zacal je$té vice chfadnout. Mlynkova
(2017) upozornuje, ze syndrom demence je pro télo velmi narocnd nemoc a je tfeba dbat
na dostate¢ny piijem energie. Castym problémem se taky staval pitny rezim.
Respondenti uvadéli, ze nemocného museli do dodrzovani pitného rezimu nutit, Casto
vSak netspésné. Toto tvrzeni se shoduje s tvrzenim Mlynkové (2017), kterd potvrzuje,
ze s ptibyvajicim vékem dochazi ke snizeni ¢i vymizeni pocitu zizn€. Autorka dale
uvadi, ze zde hraje velkou roli pravé pecujici osoba, ktera by méla dohlédnout na to,

aby byl pitny reZim dodrZovan.
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6. Zavér

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, kde je informovanost rodinnych ptisluSnika

v oblasti syndromu demence nedostate¢na a kde ziskavaji informace.

V teoretické c¢asti bakalaiské prace jsem se pomoci odborné literatury zabyvala
vSeobecné syndromem demence a typy demenci, poruchami chovéani u pacienta
s demenci. Déle jsem rozepsala, jaké jsou moznosti péée o Clovéka se syndromem
demence, jaké davky muze pobirat, jakd by méla byt strava a jak s nemocnym

komunikovat.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pomoci kvalitativniho vyzkumu provedla 10
polostrukturovanych rozhovort. Ty jsem vyhodnotila pomoci otevieného kodovani.
Kody jsem pak pfifadila k jednotlivym kategoriim. Vysledky jsem ve vyzkumné ¢asti

prenesla do tabulek a vSe nasledn¢ popsala.

Timto tématem jsem se zabyvala z divodu nizké informovanosti rodinnych piislusnika
pecujicich o osobu se syndromem demence. Chtéla jsem poukazat, ze i v dnesni dobé,
kdy se na internetu da najit v podstaté cokoliv, mnohym pecujicim zékladni informace
chybi. Tato nedostatecnd informovanost jim ztézuje péci o osobu se syndromem
demence. Touto bakalaiskou praci bych rada upozornila, Ze je tieba, aby se t€émto lidem
vénoval Cas a poskytli se jim potfebné informace. Uz pii prvni diagnoze je tieba rodiné
poskytnout dostatek informaci, aby védéli, jak se o seniora maji postarat a na co
vSechno maji narok. Je dulezité, aby prakticky lékaf, ktery ma v péci osobu se
syndromem demence, se snazil rodin¢ dat co nejvice kvalitnich informaci. Zaroven se
nezdrahal pfedepsat inkontinenéni pomuicky a zbyteéné tak rodinu finanéné

nezatézoval.

Dle mého nazoru je tieba zaméfit se na prvotni zdroj informaci, kdy po stanoveni
diagnézy by se mélo osobé pecujici o Clovéka s demenci dat dostatek informaci.
Vzhledem k nizkému vyuzivani internetovych stranek, by pecujicim osobam bylo
vhodné poskytnout informace, jaké stranky lze navstivit, v ptipadé, Ze si nebudou védét
rady. Tyto informace by mohly obsahovat letaky vydané pfislusSnym krajskym tfadem,
které budou dostupné u lékafe, a mimo vyse zminénych odkazii na webové stranky
obsahovat i kontakty na organizace ¢i osoby, které jsou schopny poskytnout

fundovanou pomoc. Diky tomu by jiz Iékai nemusel mit obsahlé¢ informace o této
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problematice a pouze by pifedaval informace z téchto letakli. VétSina osob, které
pecovali ¢i stale pecuji o takto nemocného ¢lovéka, znaji jako jedinou instituci domov
pro seniory. Tento piiklad nazorn¢ predstavuje typicky zdravotné-socialni problém, pii
kterém nedochazi ke spolupraci a komunikaci vice instituci, a to jako lékarskych tak
socialnich. ZlepSenim spoluprace téchto instituci 1ze dosahnout nejen lepsi navaznosti
zdravotni péce na péci socialni ale i zvySeni informovanosti, které ve finale pomize
nejen osobé, kterd trpi demenci, ale 1 jeho rodin€, ktera se o néj stara. I pies Castecny
nedostatek informaci souhlasim s tvrzenim Zvéiové (2017), Ze rodinnd péce ma sva
nepiekonatelnd pozitiva a muize pecCujicim piinést pocit zadostiu¢inéni, obohacujici

zazitky ¢i nové znamé v ptipadé, Ze navstévuji svépomocné skupiny.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty respondentiim, se kterymi jsem délala rozhovory
a organizaci v které jsem d¢lala dva rozhovory. Vysledky mohou byt pfinosné pro
kazdého, kdo se nyni stara nebo bude v budoucnu starat o osobu se syndromem
demence. Dale mohou poslouzit odbornikiim, ktefi podavaji témto osobdm informace,

aby véd¢li, na co se zam¢fit.
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Priloha |. Scénar pro polostrukturovany rozhovor
Zjisténi syndromu demence

1. Jak jste zjistil/a, ze Vas ptibuzny trpi demenci?

2. Jakych symptomt jste si zacal/a v§imat?

Ziskavani informaci

3. Jakym zptisobem a kde jste ziskaval/a informace o syndromu demence?
4. Kam jste se jako prvni obratil/a?

5. Védél/a jste, na koho se obratit pro pomoc s obstaravanim seniora?

6. Védél/a jste, jaké sluzby mizete vyuzivat?

Péce o seniora

7. Zjistoval/a jste jakym zplisobem o seniora pecovat?

8. Jak jste zajistoval/a péci o Vaseho ptribuzného?

9. Jak jste s pfibuznym travil/a volny ¢as?

10. Jak vypadal denni harmonogram ptibuzného?

11. Pouzival/a jste néjaké specialni pomticky? Popt. jaké?

12. Vyuzival/a jste pomoc odleh¢ovacich sluzeb, ¢i stacionaia?

13. Vite, jaky je rozdil mezi domovem pro seniory a domovem se zvlaStnim rezimem?
Rizika syndromu demence

14. Vyuzivate n¢&jakou davku ¢i prispévek, ve vztahu s péci o seniora?

15. Jaké davky a ptispévky znate?

16. Resil/a jste nékdy néjaké zranéni &i pad seniora?

17. Zajistoval/a jste n€jak obydli, aby k tiraztim nedochazelo?

18. Jakou stravu jste seniorovi poskytoval/a, zménila se néjak od piedeslé?
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19. Co Vam nejvice pomohlo v informacich?

20. Po ¢em jste ve vztahu k informacim musel/a vylozen¢ patrat?
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Priloha Il. Formular informovaného souhlasu
Informovany souhlas

Byl/a jsem sezndmen/a S podminkami a cilem vyzkumu Ivany Mikové, ktery je soucasti
bakalarské prace "Deficit v informacich rodinnych piislusnikd osob se syndromem
demence" na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Rozumim jim a souhlasim s ucasti na tomto vyzkumu.

Moje Gcast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Jsem si védom/a, Ze svoji ucast mohu
kdykoliv zrusit. Souhlasim s nahrdvanim mého rozhovoru na diktafon a s naslednym
pfepisem a analyzou zvukového zdznamu. Byl/a jsem sezndmena s tim, ze pokud
nécemu béhem rozhovoru nebudu rozumét ¢i pro mé bude obtizné odpovédet, mohu

odmitnout odpovédét a rozhovor kdykoliv ukoncit.
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Piiloha I11. Kédovany rozhovor
Jak jste zjistila, ze trpi demenci?

Ona ze zaGatku méla stra$né o vSechno zajem?¥*ni Zimi getla jo, sledovala seridly

Vv televizi. Bylo ji uz taky ptes sedumdesat jo, a pak zacinala mit takovy problémy, ze

tfeba nam tvrdila, Ze néco vidi na zemi"™®" treba Ze ji tam néco leze, nelezloMucinace,

A pak zaginala mit stragnej strach®™™", bala se bejt sama®®", tvrdila nam, Ze jsme tam
s ni nebyli, pfitom jsme tam byli"Ucinace A tak jsme byli u 1ékarePrni kontakt praktlékaf 5 tan
nés poslal k psychiatri¢ced™ Psyehia o Dagic. A tam nam pani doktorka fikala, Ze to
vypada na za¢inajici tu stafeckou demencii3anostika psychialr paj zagali problémy s tim, Ze

se zamykala®™ & furt méla z né¢eho strasnej strach®™®". Tvrdila nam, Ze ji nékdo

klepal na okno, na dvefe, pfitom my jsme v té mistnosti pfitom s ni bylj"cinace,

Jakym zpiisobem a kde jste ziskavala informace?

Hodn& nam pomohla ta psychiatricka v Dagicich™™ PYehial" ktera nam k tomu dala rtizné

letaky

letacky ™Y, jak se mame chovat. ProtoZe nékdy na nas byla i zla jo?9®°. Tteba nechtéla

agrese

néco, nebo tvrdila, ze ji 1zeme, ze ji nemame radi a Ze ji nechceme . A pak uz to

vlastné se prohlubovalo. Uplné jsme vidéli, jak se to horsi a hordi. Se sestrou jsme se
stiidali a méli jsme pil hodiny, kdy jsme se vymeénili, a za tu pll hodiny nam dala
elektrickou konvici na plynproblémové chovini* nolyo yyndala vie z mrazakyproplémové chovini

ztrata zajmu

Pak ptestala mit o vSechno zdjem . Néco jsme si precetli, dostali jsme spoustu

letak®®®Y néco jsem se divala na psychologii“™™, co syn studoval na pedagogické
fakultg, co je tam k témto nemocem. A Ze na to nebyli vlastné Zadné léky, které by tém
pomohli, ze dochéazi jen doCasné ke zlepSeni té situace. A postupem casu piestavala mit

ztrata zajmi

zajem o vSechno , nechtéla chodit. Furt ndm jen nadavala®®®*. Museli jsme ji

gprevence zranéni

hlidat, aby si nic neudélal , protoze jsme nevédéli, co ji napadne. Prosté ona

za to nemohla, ale zagatek byl hroznej, my jsme nevédéli, co mame dé&lat"n,
Zjistovala jste si n€kde jak o ni mate peCovat? Né&jak specialne?

No byli jsme u obvodniho lékafe™® ' daval nam rady na cviceni®"™, Ale v té dobé
uz zila v jiné dob¢, nevédé€la, co bylo pted hodinou, ale furt se nas ptala na to co bylo
kdyZ byla svobodnd. Byla slovenka a Zila na Slovensku. Ptala se nds na staré

cviceni

kamaradky, ale v téhle dob& uz nevédela. Na té pohybové nam doporucovali micky

a takovy a abychom ji zaméstndvali pamé&t®Vieni Pameti kizovky nebo rlzngivey ze
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pomahaji. Nebo &ist™ ale ona uz ani nechtéla. Nebo ona to tak méla Ze ztracela
z4jem#™@ Zmi - Odmitala cokolivA™? Zm pak nechtéla ani k 1ékafi. Byla to takova doba

kdy vidél ¢lovek, ze uprkem je to horsi a horsi.
Jak bysjte popsala vas denni harmonogram?

Vstavala brzo, nasnidali jsme se, ze zacatku snidala sama. Pak si jesté chtéla lehnout tak
lezela. Pak jsme se oblékli, ze zacatku se oblékala sama, pak uz jsem ji musela
pomahatesebdstainost Sadgli jsme a povidali siP°V'% a takovy. Ale ten ¢as ona by nejradsi

spala. A kdyz jsem vafila obé&d, tak nAm poméhala®<tivizace

, ale potom uz ji to neslo a ani
to nechtéla dglat?®@ Z4imi - A potom jsme chodili®"®* museli jsme ji hilky opatfit"®®.
Protoze bez hillek uz pak nechtéla chodit"®. Uz aji ta hybnost byla horsi, Ze se to
zhorSovalo, Ze uz nechtéla chodit. Snazili jsme se abychom chodili na zahradu a

venProchiZky Tak to vona jako jo.
Volny cas?

Délali jsme cviky s mickem®'¥°V¢ ViKY magkani mi¢ksi na procvicovani®'@ové <viky pPak na
nohy, aby si je zvedala, ona méla navic bercové viedy, takze se sluCovalo nckolik
nemoci. Brala hodn¢ 1€kl na bolesti. Doslo to tak daleko, ze jsme s ni museli spat i

V noci, Ze nechtéla bejt sama.
Cvifeni na pamé&t?

D¢lali jsme kfiiovkykﬁi"ka a ptali jsme se ji tfeba jednoduchy podetni tkonyP®¥. A
kolik méla sourozenct, jak se jmenovali, ale vSe se tykalo doby pted 50

rokamar#omindni K dy ona byla svobodna a Zila v té dobgrozpominani,
Védéla jste jaké sluzby miizete vyuzivat?

My jsme mysleli, Ze to zvlidneme sami, Ze se prostfidamesnah? #ldnuti = Ala postupem
Casu ona ani nechtéla, kdyz jsme védéli, ze to ma, tak ona sama chtéla do domova
diichodcdomoy seniort Rikala, 7e na ni nebudeme mit &as, Ze chodime do prace. No tak
jsme se tam byli podivat a dobry. Ale nemysleli jsme ji, Ze by, jsme ji, tam dali. Viibec
to neslo, neméli jsme Zadnej osobni zivot. Nechtéla byt ani chvili sama. Byly jsme tak
vycerpané ze jsme ani nemohli, se o ni starat. Kdyz tfeba spadla, tak jsem ji sama ani

nezvedla. Doktorka nam fikala, Ze kdyz tam chce, abychom ji tam dali™® 9okt gk
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nakonec jsme ji tam dali. Tak tam ze zacatku to bylo dobry. Libilo se ji tam, méli tam

dechovky, a to se ji libilo. Ale i piesto ta nemoc postupovala.
Védéla jste davky?

No viibec™n #vky - 74 celou dobu, co jsme se o ni starali tak jsme zadné piispévky
nebrali®™® #vky - A ona ten dichod méla a méla i vdovskej. Takze vlastné pro ty jeji
potieby to statilo. Akorat jsme méli predepsané pliny od pana doktoradokior pfedepsino - A7
potom kdyz jsme pfisli do toho domova diichodcu tak nam fekli, Ze jsme mohli brat

n&jakej ten piispévek na tu pégiinfo domov pro seniory

Opatteni pada?

Stalo se nam to asi dvakrat?®. Tak potom jsme se ani netroufli ji nechat samotnou. A
potom kdyz uz jsme ji koupali tak jsme byly dvé. Pofidili jsme ji pomicky do
sprchyochrana sereha - alyy mohla seddt abychom ji pékné umyly. Pak jsme ji zase obé

odvedly. A sestra s ni spala tak mé¢la v§e po ruce, stacilo, aby promluvila.
Strava, zménila se?

Prvné, kdyZ byla v potfadku tak brala ze zemédélského druzstva obéd. Ale potom uz
kdyz si nemohla pro ten obé&d chodit tak jsem ji vafila u ni**# s"v2_ Dokud byla doma
tak méla stravu normalné tak jak myP stava  Ale potom v domové diichodcti méla

mleté maso, protoZe ta hybnost se zmensovala™ @2 Mgla bramborou kasi atd™* s,
Specialni pomtcky, vycet?

Pouzivali jsme specialni zidlicku do sprchy s protiskluzovejma nohamaZdle do sprchy,

tmadla

Raznd madla ve sprSe, aby se mohla pfidrzova . Potom jsme méli do vany

seditko vana 5 mgli jsme dveseditko vana Ak abychom j to nemodili tak jsme ji

sedacku
podkladali nohy. Jesté vlozky na inkontinencijkontinenéni pomicky - 7o 7ax4tky to nechtéla,

Ze ona to nepotiebuje, Ze si fekne. Ale postupem casu se unik moci stadval Castéjc.
Co nejvic pomohl info?

Nejvice si myslim, Ze u doktorky na psychiatrii™® P&l - A potom kdyz uz jsem to
nepotiebovala™® P74 tak v tom domové diichodctemoV Prosenioy kde nam to prosts fekli,
kdyz ji ptijimali™® P?® Na co viechno jsme méli narok™® P~ Nikdy jsme se s tim

nesetkali, tak jsme nevédeli, ze n€jaké prispévky jsou.
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Co vam nejvic chybélo?

Myslim, Ze kdyz jsme se zeptali tak kazdej byl ochotnej, ndm fict co a jakSPokoienostinfo o
i ta psychiatricka nam fekla, co a jak™™ PYehialr | A mgla p&knej piistup, Ze se tém lidem

Vénovalakladny ptistup psychlatr.
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