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UvVOD

Stari je vSude kolem nas. Kazdy se s nim setkdva dennodennég, at’ chce
nebo nechce. Hodné lidi se stafi snazi ptehliZet, nepfipousti si, Zze jednou také
zestarnou. Ze vSech stran na nds piisobi média a nabizeji krémy proti vraskam,
plasti¢ti chirurgové nam vypinaji vrasky na oblieji ina téle. Ale cas

neoklameme. Stafi prijde tak ¢i tak.

Dodnes si pamatuji basni¢ku, kterou mi moje prababi¢ka napsala do
denicku a casto na ni, pii své profesi socidlniho pracovnika ve zdravotnickém

zatizeni, myslim.

»INebud’ pysnou, bud’ jen hrdou, nekrut svoji hlavickou.

I3

Vzpomer si, zZe i ty, budes jednou starou babickou.

Téma diplomové prace jsem si vybrala proto, Ze je mi blizké. Téméf dva
roky pracuji jako zdravotné socialni pracovnice v Odborném lécebném tustavu
v Pasece, kde se velmi Casto setkavdm s problémem umisténi seniorti s demenci
do pobytového zatizeni socidlnich sluzeb.

Cilem mé diplomové prace je poukdzat na problémy v systému péce
0 seniory s demenci po ukonceni Gstavni zdravotni péce. Dil¢imi cili teoretické
Casti je charakterizovat pojem staii ademence, seznamit se socialnimi
a zdravotnimi sluzbami pro seniory a dil¢im cilem praktické ¢asti je navrzeni
doporuceni k odstranéni zjisténych problémil.

Diplomova prace je rozdélena do ¢ty kapitol. Tti spadaji do teoretické
casti, kapitola Ctvrtd a zaroven posledni se vénuje vyzkumu. V prvni kapitole
teoretické ¢asti je charakterizovan pojem staii, které je nasledné rozélenéno do
period, popsany jsou zmény, ke kterym ve stati dochazi, uvedeny potieby seniori
a komunikace se seniory. Druhd kapitola se vénuje demenci. Je zde definovan
pojem demence, uvedeny piiznaky demence, druhy demenci podle raznych
autorll, komunikace se seniory trpicimi demenci a vV neposledni fadé vyjmenovany
terapie vhodné pro praci s témito osobami. Posledni teoreticka kapitola shrnuje
sluzby poskytované senioriim v socialnich i zdravotnickych sluzbach, objasnuje

pojem piispévek na péci a predstavuje ustavni zdravotnické zatizeni OLU Paseka,



p.o., které je tieba uvést pro ucely vyzkumného Setfeni. V praktické casti se
zabyvame naslednou péci seniori se syndromem demence po ukonceni
poskytovani ustavni zdravotni péce. Pro nazornost jsme uvedli 6 kazuistik
uzivatelek socialni hospitalizace v OLU, na kterych je popsan systém péce.
Vysledkem diplomové prace je navrhnuti zmén v nékterych paragrafech zakona

¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach.



1 STARI

Starnuti proziva kazdy jedinec, je to posledni fazi vyvoje lidského
organismu. Nezalezi na tom, zda do této doby byl jedinec uSetfen nemoci a trazt
(Stuart-Hamilton,1999).

Cevala, Kalvach aCeledova (2012) definuji staii jako pozdni fazi
ontogeneze, jako posledni vyvojovou etapu, kterda zavrSuje lidsky zivot.
,,Souhrnne jde o projev a dusledek involucnich zmén funkcnich | morfologickych,
probihajicich  druhove  specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni
variabilitou a vedouci k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stari“
(Cevala, Kalvach, Celedova, 2012, s.19). Fenotyp stafi je upravovan vlivy
prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem atd. Stav a vzhled starého ¢lovéka
je dan zejména, Zivotnim zpisobem, geneticky determinovanou biologickou
involuci, projevy a disledky trazu a chorob, adaptaci na involu¢ni a chorobné
zmény, psychickym stavem, osobnostnimi charakteristikami, vlivy prostiedi,
apod. Celkové se ve vyspélych zemich zdravotni i funkéni stav starnouci generace
zlepsuje diky ménicimu se zplisobu Zivota. Fenotyp stari se tak pozitivné méni,
lidé Ziji déle, jsou zdravéjsi a zdatngjsi (Cevala, Kalvach, Celedova, 2012).

Viagnerova (2000) uvadi, Ze soucasnd spolecnost chdpe stafi jako
obtézujici, nebere staii jako nic pfinosného, spiSe naopak. Obdobi stafi je pro ni
obdobim chatrani. Samoziejmé tuto skutecnost vyuzivaji i média, ktera t€zi z této
myslenky a podporuji stalou svézest a mladost, jako jedinou normu, kterd je pro
spolecnost piipustnd. Z téchto hodnot potom vychazi ageismus, ktery se projevuje
podceniovanim az odporem ke starym lidem. Na zakladé ageismu mize dochéazet
k diskriminaci této skupiny osob.

Macnicol (2005) vymezuje rozdil mezi ageismem, v socialnich vztazich
a postojich, a diskriminaci, naptiklad v zaméstnani. V podstaté je ageismus, jako
vSechny ostatni diskriminace, zalozen na plosnych vlastnostech skupiny, nehled¢
na individualni vlastnosti jednotlivei. Zatimco v diskriminaci z dtvodu véku se
jedné napiiklad o povinné odejiti do diichodu.

Z hlediska ageismu je stati obdobim ztrat, celkového upadku a zhorsené

kvality zivota. Spole¢nost ma tendence staré¢ lidi izolovat, aby nepiekazeli
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V majoritni spole¢nosti. Vlastni strach ze stafi muZze tento negativni postoj
podnécovat. Vagnerova zdlraziuje, ze stafi lidé maji nizky socialni status, pro
vétsSinu  spolecnosti  oplyvaji stafi lidé hlavné negativnimi vlastnostmi.
(Vagnerova, 2007)

Haskovcova (2010) zdtraznuje, Zze je v dneSni spolecnosti kladen velky
diraz na lidskd prava clovéka. Existuji nejriiznéjs$i kodexy, které se timto
zabyvaji. OvSem existence téchto kodext a deklaraci nezarudi, ze se lidé podle
nich vzdy chovaji. Chybi ur€eni povinnosti a zodpovédnosti za naplnéni onéch
prav. Uvadi, Zze kdo pochopi, ze stafi je v kazdém z nds, porozumi také starym

lidem.
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1.1 Periodizace stari

Podle definice WHO je ,,...starecky vék neboli senescence obdobim Zivota, kdy se
poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi

Zivotnimi obdobimi *“ (Kalvach, 2004, s.47).

Dle autorti odbornych publikaci se stafi d€li na nékolik etap po 10 az 15 letech.

Svétova zdravotnicka organizace povazuje zacatek staii po dovrseni 60 let.

60 do 74 - rané stafi
75 do 89 - pozdni stafi
nad 90 let - dlouhoveékost (Kalvach, 2004).

Miilpachr (2004) rozdéluje stafi:

65 do 74 - mladi seniofi
75 do 84 - stafi seniofi
nad 85 let - velmi stafi seniofi.

Haskovcova (2010) nabizi d€leni:

60 do 74 - vyssi vék
74 do 89 — stafecky vék
nad 90 let — dlouhovékost.

V pocinajicim staii od 60/65 do 74 let se lidé snazi 0 seberealizaci
a praktikuji Cinnosti, na které v zaméstnani nebyl ¢as. Mohou se vénovat
vnoucatiim a pecovat 0 své staré rodice. V obdobi od 75 do 84/89 let nastupuji
zdravotni problémy, je potieba vénovat delsi ¢as odpocinku. ZvySuje se riziko
ovdovéni. V obdobi dlouhovékosti se dostavuji problémy se sobéstacnosti, je
potieba podpory a pomoci od druhé osoby (Cevala, Kalvach, Celedova, 2012).
Stati dle Pacovského (1990) ptredstavuje obdobi Zivota, kdy uz neni na cem
pracovat a co ménit. Byva chapano jako biologicky nevyhnutelna nemoc.

Stafi mizeme vnimat jako kalendatni, které je odvozeno od data narozeni,

kde nam staii urcuji roky. Toto pojeti ovSem nevypovidd 0 sobéstaCnosti ani
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0 zdravotnim stavu ¢loveéka. Proto se uziva ibiologické a socialni pojeti stafi,

které nemusi odpovidat stafi kalendainimu (Haskovcova, 2002).

Stari kalendaini

Pfichazi dosazenim urcitého véku, ktery vychdzi z empirie obvyklého
prib&hu Zivota a biologického starnuti. Tento druh starnuti je snadno uchopitelny
a jednozna¢né stanovitelny, takze vyhovuje demografickym ijinym potiebam.
Existuji ovSem lid¢, ktefi starnou rychleji a diive nebo naopak pomaleji a pozdéji
nez pramér, takze jejich biologicky vék se neshoduje s obvyklym kalendarnim

vékem (Cevala, Kalvach, Celedova, 2012).

Stari biologické

Vyjadiuje stav celého organismu. Upadek funkci &lovéka nezadina ve
stafi, ale jiz v mladé dospélosti. Pribch je ovSem pozvolny a az témét do 60 let
¢lovék nezaznamend zadnou velkou zmeénu. Stuart-Hamilton jmenuje nékolik
teorii, pro¢ bunky starnou. Obecné se tyto teorie nazyvaji teorie opotiebovani
nebo bunécné teorie. ,, Existuji teorie, Ze organismy maji V sobé zabudovany
program degenerace asmrti, aby uvolnily cestu mladsim prislusnikim svého
druhu, a predesly tak problémim s premnozenim* (Stuart-Hamilton, 1999, s.22-
23). Biologické starnuti tedy spocéiva v degeneraci téla. Pokozka zaéne ztracet
elasticitu, svaly zac¢inaji ochabovat. To ma za nasledek sniZzenou schopnost funkci
vSech soustav (Stuart-Hamilton, 1999).

Vnéj$im vyjadienim involu¢nich zmén je pokles vykonnosti, zmény
postavy, postoje, chlize, vlast, pokozky, chrupu, fyziognomie oblicCeje, chovani

atd. (Cevala, Kalvach, Celedova, 2012).

Stari socialni

Je dano souhrnem socidlnich roli, postoji, socialnich zmén, zmén
socialniho potencidlu, zménami typickymi pro pokrocily vék jako penzionovani,
pokles zivotni urovn€, nezameéstnatelnost, ztrata perspektiv, piijeti role starého
¢lovéka s deficitem oproti mladi. Za poc€atek socialniho stafi se obecné povazuje
odchod do dichodu nebo vék vzniku naroku na starobni diichod (Cevala,

Kalvach, Celedova, 2012).
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Pacovsky (1990) ale uvadi, ze stafi socidlni nemiize byt ztotoznovano
s odchodem do dtichodu, jelikoz pro muze i Zeny je dichodova hranice rozdilna
a lisi se ivjednotlivych statech. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socialni

udalost. Cilem socialniho stafi je, aby se senior integroval.

14



1.2 Zmény ve stari

Ve staii dochdzi ke zménam témét ve vSech Casti organismu. Starnouci
clovek se musi ve svém zivoté stale ptizplisobovat zméndm a novym podminkam,
které s sebou piinasi vék. Podle Vagnerové zavisi na schopnostech stdrnouciho
¢lovéka, jakym zplisobem zvladne zmény pfijimat a pifizpisobovat se jim. Piijeti
stafi ovliviuji nejen psychické i somatické stavy seniora, ale i vnéjsi podminky

(Vagnerova, 2007).
Télesné zmény

ZhorSeni somatického a psychického stavu, které staii piinasi, byva
zavislé na dédicnych predpokladech a disledcich exogennich vlivi. D4 se fici, Ze
lidé maji ve svém genetickém programu zakddovan pocatek a prib&h starnuti
i pravdépodobnou délku zivota. Rychlost starnuti ovliviiuji také vnéjsi vlivy. Ve
stafi se odrazi minuly pribeh zivota (Vagnerova, 2007).

Langmeier a Krejéitova (2006) upozornuji na napadné projevy starnuti
jako je snizena odolnost viaci infekcim, zvySeny sklon Kk nadorovym
onemocnénim, zpomalené hojeni ran a malé pruznost vaziva, atd.

Kalvach (2004) poukazuje na stoupajici vahu v seniorském véku a naopak
klesajici vysku. Vyrazné jsou zmény postoje a chtize. Dochazi také ke zménam ve
smyslovém vnimani. Ubyva sluchové ostrosti, u zraku se méni akomodace ¢ocky
a i ¢ich a chut’ ztraci svoji schopnost.

Hamilton (1999) popisuje zhorSené funkce télesnych soustav. Vylucovaci
soustava zpomaluje vyluCovani odpadnich latek z téla, travici soustava nedokéze
dostatecné vstiebavat ziviny, dychaci soustava zajistuje mensi piivod kysliku do
organismu, ob&hova soustava spotiebuje vice energie pti rozvodu krve do celého
organismu. Ubyva svalové hmoty a télesné tkané ztraci svoji elasticitu.

Végnerova (2007) uvadi jako zakladni znak stafi polymorbiditu, coz
znamena, ze stafi lidé maji vétSinou vétsi pocet riznych onemocnéni, které je
trapi. Zalezi ale také na subjektivnim postoji ¢lovéka k vlastnim potizim,
zaméieni se na své t€lo a zdiraznovani potizi miize mit vliv na socialni postaveni

Cloveéka a muze se zvysit riziko odmitani ostatnimi lidmi.
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Psychické zmény

V obdobi stati dochazi ke zménam psychickych funkci. Zmény mohou byt
podminény biologicky nebo je mohou mit za néasledek psychosocialni vlivy. Mezi
biologicky podminéné zmény, které jsou pouhym projevem starnuti, jsou obtize
V zapamatovani a vybavovani, celkové zpomaleni, sniZeni frustrani tolerance
apod. Muze jit ale i 0 ptiznaky chorobnych procest, které mohou vést k zasadnim
zménam osobnosti, napf. Alzheimerova demence. Vyznamnou zménou je
zpomaleni kognitivnich procest, coz mé za nasledek prodlouzeni ¢asového limitu,
ktery je potfebny ke zvladdnuti ur¢it¢ho ukolu. Star$i lidé nemusi byt méné
schopni, jsou pouze pomalejsi. Centralni nervovy systém zpracovava noveé
informace a podnéty pomaleji (Vagnerova, 2007).

Dochazi ke zhorSeni pozornosti a paméti, kdy si seniofi vybavi mnohem
1épe zazitky z minulosti nez zazitky, které prozili nedavno. Méni se uvazovani
starych 1lidi, zvétSuje se tendence k dogmatismu, K odmitani novych véci,
projevuje se vetsi ulpinavost a davani prednosti rutiné a stereotypu (Vagnerova,
2007).

Zhorsuji se zrakové a sluchové funkce, coz je také spojeno s pouzivani
kompenzacnich pomitcek, jako jsou bryle ¢i naslouchadlo, kter¢é mohou
napomahat k zafazeni starého Cloveéka do spolecnosti, ale z druhé strany mohou
také vést k jejich stigmatizaci (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Jedlicka (1991) uvadi zmény sestupné a vzestupné povahy vzhledem
Kk psychice seniort. Psychické zmény sestupné povahy maji za nasledek pokles
elanu, vitality, snizeni vybavovani, pokles psychomotorického tempa, sniZzenou
schopnost navazovat audrzovat vztahy. Psychické zmény vzestupné povahy

urcuji zvySenou trpélivost, vytrvalost a toleranci k druhym.

Emocionalni zmény

V pribéhu stafi se ztraci intenzita emociondlni aktivity. Star$i Clovek
proziva mnohé zivotni d¢je tak, jako by se ho to netykalo. Nenadchne se pro nové
véci, oproti tomu ale fadu véci dokaze fesit s nadhledem a klidngji (K#ivohlavy,
2002).
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V procesu starnuti dochazi ke dvéma zdanlivé protikladnym zménéam,
kterymi jsou zklidnéni na jedné strané, které se projevuje v emocnim proZzivani
i jinych oblastech psychiky, a drazdivost na stran¢ druhé, kdy se snizuje odolnost
k zatézi, projevujici se obtizemi pii zvladani zatézovych situaci. Temperament je
dan aktivitou centralni nervové soustavy, kterd se ve stafi méni. Ve stafi se na
rozdil od mléadi snizuje Cinnost center v podkorové oblasti a zvySuje se ¢innost
mozkové kury (Vagnerova, 2007).

Senior dokaze situaci hodnotit racionalné¢ aklidné, ale jen tézko se

nadchne pro nové véci. Navenek se muze projevovat apaticky (Langmeier,

Krejcitfova, 20006).

Zmény v socidlni oblasti

S pfichodem staii dochazi k omezeni $kaly socidlnich roli. Odchod do
penze cClovéka je vyznamnd zména v Zivoté Clovéka. Senior ztraci svou roli
V praci, je vice izolovan od spolecenského prostiedi (Vagnerova, 2007).

Pacovsky (1990) uvadi dvé mozné teorie feSeni tohoto problému. Prvni
teorie tvrdi, ze Clovék by mél byt stile aktivni, pokud nema zdravotni potize.
Naopak druha teorie tika, Ze ¢loveék by se mél na odchod do diichodu ptipravovat
jiz ptedstihem, odchod do dichodu by mél byt bran jako ptirozeny vyvoj
osobnosti a vysledek vlastniho rozhodnuti.

Dvotéackova (2012) uvadi nédzor Vohralikové a Rabusice, kteti popisuji,
vstupem do dichodu ¢lov€k musi fesit problém, a to vhodné zménit sviij Zivotni
styl, jelikoZ se objevuje nadbytek volného Casu. Rizikem miize byt odchod do
dichodu bez zmény zivotniho rytmu, programu a perspektivy.

Pfi¢inou socialnich zmén mohou byt také ztraty v rodin€, umrti zivotniho
partnera, ptatel a vrstevnikll. Stary ¢lovek se ocité stale Castéji ve zdravotnickych
zafizenich, coZ je pro n¢j velmi slozité atézké obdobi. ZvySuje se strach
z osamélosti a opusténosti (Kalvach, Cevela, Celadova, 2012). Méni se také
ekonomicka uroven. Prichazi ale inové role, napf. role spojena s narozenim
vnoucat (Vagnerova, 2007).

Dle odbornikii by se mél c¢lov€k na stafi pfipravovat jiz od détstvi.

Pacovsky (1990) povazuje ptipravu na staii za dilezitou a neoddélitelnou soucast

17



zivota. Clovek je schopen do velké miry urcit svoji kvalitu zivota, je tfeba klast
diiraz na celoZivotni vychovu, vzdélavani a zdravotni osvétu. Pfiprava na stafi

ovliviiyje i to, jak ¢lovék pozdéji na stafi reaguje.
Klevetova (2008) uvadi nasledujici strategie, jak mohou seniofi na stafi reagovat.

Strategie konstruktivnosti je tou nejlepsi formou adaptace na stafi. Seniora,
ktery tuto strategii uznava, vidi spoleCnost jako milého, tolerantniho clovéka,
ktery se stale té$i ze svého zivota. Je aktivni, optimisticky. Predpokladem je

spokojené détstvi a tvotiva dospélost.

Strategie zavislosti patii k Castému typu adaptace na stafi. Senior upfednostiiuje
pohodli, rodinné zadzemi, soukromi a bezpeci. Je pasivni a spoléhé na druhé, kteti

se 0 n¢ho postaraji. Starnuti nenese téZce.

Strategii obranného postoje mizeme vidét u lidi, ktefi byli cely zivot nezavisli,
byli aktivni v pracovnim Zivoté a do penze odesli vicemén¢ z nutnosti. Tito lidé se
boji zavislosti a nechtéji se podrobovat staii. Casto byva konfliktni, nechce nic

ménit.

Strategie nepratelstvi je nepiijemna jak pro ¢loveka, ktery ji propaguje, tak i pro
jeho okoli. Své netispéchy svaluje na druhé, nadava na cely svét, podeziiva okoli,
je mrzuty az agresivni. Nic neni nikdy dobfe. S mladymi lidmi si nerozumi, jako

by jim z&vidél mladi.

Strategie nenavisti je podle Haskovcové posledni reakci na stafi. Tito lidé se
nenavidi, pfijdou si zbyte¢ni a maji sklony k depresim. Jsou kriticti ke své osob¢,
smrt je jejich jedinym vysvobozenim. Trpi pocitem osamélosti. Je obtizné najit u

téchto lidi pozitivni pfistupy.

J 24

Podle Eriksona (1963) je stafi obdobim, kdy je jeho hlavnim tukolem
dosahnout integrity v pojeti vlastniho zivota, ¢ehoz dosahne pfijetim svého Zivota
a pochopenim jeho smyslu jako celku. Stary ¢lovék by mél sviij uplynuly Zivot
brat pozitivng, nelitovat pfili§ uskutecnénych ¢i neuskute€nénych ¢ind, to mu

pomiize se vyrovnat se smrti a pfijmout ji jako néco nevyhnutelného. DosaZeni
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pozitivni integrity se u vétSiny starych lidi vyznacuje pozitivnim hodnocenim

dosavadniho Zivota.
Véagnerova (2007) uvadi nekolik podminek, jak je mozné dosdhnout integrity:

e Pravdivost k sobé samému — nic neptedstirat, vidét zivot takovy, jaky byl.

e Smifeni — pfijmout zivot jaky byl a smifit se s tim.

e Stabilizace ageneralizace Kk zivotu — stary c¢lovék prozil nékolik
zkuSenosti, coZ mu pomohlo k ur¢itému nadhledu chapat Zivot Siteji a ve
vSech souvislostech.

e Kontinuita — moznost chapat svlij zivot jako soucast velkého celku —

spolecnosti (Vagnerova, 2007).
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1.3 Potreby senioru

Potteby jsou zédkladni motivacni silou v chovani c¢loveka, udrzuji
rovnovahu jak uvnitf organismu, tak i mezi ¢lovékem a prostiedim. Zdravy ¢loveék
neustale uspokojuje rtizné potieby, nékteré jsou nutné, jiné jsou spise tuzbami
a pranimi (Chloubova, 1992).

Slovnik socidlni prace vyklada potiebu jako motiv k jednéni. Pokud
potiebu neuspokojujeme, dochazi k deprivaci a stradani (Matousek, 2008).

Pichaud (1998) uvadi, Ze je dulezit¢ u seniorii uspokojovat nejen
fyziologické potieby, ale ipotifeby psychosocialniho razu. Fyzicka, psychicka,
socialni a spiritualni stranka zivota tvoii celek lidskych potfeb a mély by byt

naplnény i u seniord.

POTRE
SEBEREALIZACE

/ POTREBA \
UCTY A UZNANiI
/ POTREBA LASKY \

/ POTREBA BEZPECI

/ FYZIOLOGICKE POTREBY \

Obr.1: Maslowova hierarchie potfeb.1

Nejrozsitengjsi klasifikaci lidskych potieb je Maslowova hierarchie. E. H.
Maslow rozdélil svoji pyramidu potieb na pét stupnti, kde prvni dva stupné
predstavuji nizsi potfeby a dalsi tfi potfeby vyssi. Zakladnim stupném jeho
pyramidy jsou fyziologické potfeby. Jedna se 0 potfeby jidla, piti, dychani,

vylu€ovani, spanku, fyzické aktivity, pohlavniho styku, regulace teploty. Patii

! Vlastni
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sem ale i zdravi, tiSeni bolesti, smich i pla¢. Pokud neni uspokojena tato zakladni
potieba, nemiiZze dojit k uspokojeni dalSich potieb ve vysSich stupnich pyramidy
(Malikova, 2011). Druhym stupném je potireba bezpeci. U seniorti je tato potieba
dilezita. Je zvySena obavami ze zhorSeni sobé&stacnosti, ale zavisi ina

poskytované péci (Vagnerova, 2007).

Pichaud (1998) rozliSuje u této potieby 3 stupné a to:

e Potrebu ekonomického zajisteni, kam patii védomi dostatku financnich
prostiedkli na zajisténi zivotnich potieb. Pokud toto védomi chybi, mize
¢loveka postihovat tizkost a strach z budoucnosti.

e Potrebu fyzického bezpeci muze u seniora piedstavovat bezpeci pfi
pohybu, at" se jednad o0 vyuziti kompenzac¢ni pomicky, ¢i opora druhé
osoby. Jde zde 0 pocit jistoty, kterou mu tato podpora dodava.

e Potrebu psychického bezpeci, kam fadime pocit jistoty v pribéhu vSedniho
dne. Pocit jistoty muze seniorovi dodat pravidelnost dne, kalendar, aby se

mohl sam orientovat v Case nebo mu na pozadani vzdy sdélit datum a Cas.

Tietim stupném pyramidy je potieba lasky. Tato potieba je dilezita a aktudlni
v kazdém lidském obdobi. Dle Haskovcové (2010) je potieba blizké osoby
a ur¢itého citové ladéného partnerského vztahu trvala. Jeji formy jsou ale
v priabéhu lidského zivota rizné. Je to potfeba patfit nékam a nékomu. Potieba
ucty a uznani znamena ,,...byt prijiman, respektovan a ocenovan jako dulezita,
kompetentni a hodnotna osoba* (Kopftiva, 2005, s. 199). Kazdy ¢loveék pottebuje
mit pocit, ze si ho ostatni ceni @ mize si sam sebe vazit. Véci by se mély délat
nejlépe, jak dovedeme, protoze 1épe jak nejlépe to nejde. Potieba seberealizace
je na vrcholu pyramidy. Pokud jsou uspokojeny vSechny ptedchdzejici potieby,
mize byt ukojena itato. Maslow (2000) uvadi sebeaktualizaci, kdy se ¢loveék
stane ¢im ma a mize naplnit moznosti svého duSevniho riistu a najit svoji vnitini
rovnovahu.

Vagnerova (2007) uvadi pét kategorii potiecb. Potiebu stimulace
a otevirenost novym zkuSenostem. Potfeba stimulace, novych a silnych zazitkt
klesa. Seniofi déavaji piednost stereotypu aklidu. Velké mnozstvi novych

informaci miize u seniora navozovat nepiijemné pocity, senior je dezorientovany.

21



Zaroven ale potfebuji nové podnéty k jejich aktivizaci audrzeni spojeni se
svétem. V pfipadé omezeni novych podnétl, kontaktu s okolim, dochazi
k psychické stagnaci a mize dochazet k naruSeni lokomoce a percepce.

Potieba socidlniho kontaktu — seniofi potiebuji udrzovat kontakty
s okolim, ale iur¢itou miru svého soukromi. Kontakty udrzuji zejména se
znamymi lidmi.

Potifeba citové jistoty a bezpeci — uspokojeni této potieby je ve stari
vyznamnéj$i nez ve stfednim veéku, protoze si senioii uvédomuji ubyvani sil.
Objevuje se potieba pattit do urcité socialni skupiny.

Potieba seberealizace — Vseniorském véku nebyva jednoducha
k uspokojeni. Casto seniofi popisuji az zidealizované své diivéjsi zasluhy, aby
potieba seberealizace byla naplnéna alesponl takto. Do této potieby se také tadi
potieba autonomie, kdy postupna zavislost na druhém cloveéku byva frustrujici
a stresujici.Starsi clovek potiebuje byt milovan, uznavan a cenén.

Potieba oteviené budoucnosti a nadéje — starSi lidé byvaji suzovani
strachem znemoci, bezmocnosti aopusténosti. Je potifeba piijmout

nevyhnutelnost vlastni smrti.
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1.4 Komunikace se seniory

Zakladem komunikace je, Ze oba partnefi jsou ochotni komunikovat a schopni

takovou interakci uskutecnit. Proces komunikace je sloZen z péti sloZek.

komunikator — mluv¢i — osoba sd€lujici informace
komunikant — pfijemce — osoba pfijimajici informace
komuniké — samotné sdéleni komunikatora

zpétna vazba - reakce — informace o tom, ze komunikant sdéleni ptijal

o &~ w0 D

situaéni kontext — prostiedi asituace, vniz komunikace probiha

(Malikova, 2011).
Verbalni a neverbalni komunikace

»Verbalni komunikace je slovni vyména a sdélovani informaci pri ustnim
projevu ““ (Malikova, 2011, s. 223). Neverbalni komunikace neboli fe¢ beze slov je
v literatufe nejcastéji vymezovana jako tec téla. Obvykle doprovazi komunikaci
verbalni. Celkové nam muize komunikaci usnadnit (Pokorna, 2006).

Venglafova a Mahrova (2006) urcuji  kritéria uspésné verbalni
komunikace: jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani
a adaptabilitu. V komunikaci se seniory se doporuCuje jasné a srozumitelné
vyjadieni obsahu, smysluplné, strucné sdéleni, coz ale neznamend rychlost
a neochotu. Dulezité je zietelné artikulovat avyslovovat a davat si pozor na
dvojsmyslné vyrazy. Je také podstatné pokusit se zajistit dostatek casu a klidné
misto k rozhovoru. Komunikator se musi komunikantovi pfizptisobit a vnimat
nejen jeho verbalni odpovédi, ale i ty neverbalni.

Zakladem komunika¢ni dovednosti, obzvlast¢ se seniory, je aktivni
naslouchani, kdy poslouchdme druhou osobu, snazime se vnimat a porozumeét
tomu, co nam sdéluje ajsme schopni se drzet tématu a druhou osobu aktivné
vnimat (Pokorna, 2006).
komunikacnich vlastnosti. Podle néj nejde jen 0 opakovani slov mluvciho, ale
o prijeti jeho informace, davani druhému zpétné vazby a pocitu, Ze pfijimame

a uznavame jeho pocity.
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Neverbalni projevy jsou daleko pravdivéjsi nez verbalni, skryvani
neverbalnich projevii je velmi obtizné, ikdyz se jde naudit je do urCité miry
ovladat. Neverbalni komunikaci tvoii mimika, ktera je vyjadfena pomoci
mimickych svala v obliceji, vizika neboli fe¢ o€i, gestika, coz jsou pohyby rukou,
hlavou nebo nohama, haptika, ktera predstavuje dotyky rukou, dovednost nakladat
s ¢asem neboli chronemika, dodrzovani urcité vzdalenosti pii komunikaci je
proxemika, posturologie vyjadieni postoje a kinetika, pohyb téla vcetné chiize
(Pokorna, 2006).

Mezi verbalnimi aneverbdlnimi projevy by méla byt vzijemna
propojenost. i stary ¢lovek si v§ima nesouladu mezi témito projevy a muze to vést
k nedavére, strachu, ztraty pocitu jistoty a bezpeci (Malikova, 2011).

Efektivitu komunikace mohou naruSovat percep¢ni a pamétové zmeény.
Komunikace souvisi s trovni inteligence a aktualnimi jazykovymi schopnostmi.
Komunikaci také ovliviiuje jazyk starych lidi, ktery se pro mladsi generaci mize
zdat archaicky ¢i malo srozumitelny. Star$i lidé obecné trpi nedoslychavosti.
Poslech vyzaduje mnohem vétsi usili, které muze seniora unavovat a mnohdy
nerozumi kazdému slovu, smysl si domysli podle kontextu amiize dojit
k chybam. Nez aby cizim lidem vysvétloval, ze Spatné slysi, radéji se kontaktu
uplné vyhne. Dilezitéd je také zvySena pomalost, kterou star$i lidé Casto potiebuji
ke zpracovani ptijimanych informaci. Ta mize negativn¢ ovliviiovat komunikaci
jak dvou lidi stejné generace, tak seniora s mladym c¢lovékem, ktery mnohdy
nema dostatek ¢asu a trpélivosti. Nedostate¢na kapacita kratkodobé paméti vede

k potfeb¢ obsah sdéleni vicekrat opakovat (Vagnerova, 2007).
Shrnuti

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsme se v€novali stafi. Vymezili jsme definici
arozdelili stafi do raznych period podle nékolika autorti. Popsali jsme
fyziologické, socidlni, psychické a emocionalni zmény u seniori a vV neposledni

fad¢ jsme vyjmenovali jsme potieby seniort a vénovali se komunikaci.
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2 DEMENCE

Pojem demence je odvozeny z latiny a doslovné pielozeny znamena ,,bez
mysli“. Pfredponu ,,de* ptekladdme jako ,,odstranit a ,,mens* jako ,,mysl* (Buijssen,
2006).

Luzny (2012, s. 36) definuje demenci jako ,,...syndrom obvykle
chronického nebo progresivniho razu, zahrnujici postupnou deterioraci korovych
funkci, ddle pak deterioraci v emocni oblasti, v motivaci, zhorseni fungovani
Vv socialni oblasti .

Jirak (2009, s. 11) definuje demence jako ,,...poruchy, u kterych dochdzi
K podstatnému snizovani urovné paméti i dalsich kognitivnich funkci.

Vagnerova (2004, s. 265) hovoti 0 demenci jako o ziskaném postizeni, ke
kterému muze dojit az po dosazeni ur€it€ého stupné vyvoje. ,, Demence je
poruchou chronického charakteru, ktera ma riiznou miru progrese. *

,,Demence je vzdy diisledkem choroby. Demence neni nikdy diisledkem

pouhého starnuti“ (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007).
2.1 Priznaky demence

Demence postihuje tfi hlavni oblasti, ato aktivity vSedniho dne (A),
chovani a emoc¢ni oblasti (B) a kognitivni oblasti (C), tzv. ABC schéma (Pidrman,

2007).

A B C

Obr.2: ABC schéma®

Do poruch vS$edniho dne patii poruchy v sob&stacnosti ¢lovéka. Demence
mé& za nasledek omezeni schopnosti v sebeobsluznosti. Pro posouzeni

sobéstaCnosti klienta s demenci lze urcit nékolik Skal. Nejbéznéjsi Skaly jsou

2 Vlastni
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podle Katze, Lawtona nebo Barthelové. Hodnoti se ¢innosti, které jsou potiebné
k samostatnému a nezavislému zivotu.

Katz vymezuje zakladni Cinnosti: koupani, pouzivani toalety, ulehani
a vstavani, stravovani, oblékani a kontrola vyprazdiovani mocového méchyie
a stiev. Nejvyssi podet bodi je 6, kdy je ¢lovék plné sobdstaény. Cim méng, tim
nizsi sobéstacnost (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Dals$i mozné hodnoceni je podle testu IADL, kdy se hodnoti 8 kritérii.
Schopnost pouZzivat telefon, schopnost nakupovat, schopnost pfipravit si jidlo,
schopnost postarat se 0 domacnost, schopnost vyprat si pradlo, schopnost
samostatného cestovani, schopnost uzivat léky podle doporuceni Iékate
a schopnost obhospodafit vlastni finance. Opét ¢im nizsi je poc€et bodl, tim nizsi
je sobéstacnost (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007). Test podle
Barthelové je uveden v pitiloze €. 1.

Poruchy chovani se ve staii rozvijeji vzdy s poruchami kognitivnimi.
Poruchy chovani jsou napadné, casto pravé kvili poruchdm chovéni se clovek
objevi u odbornika, ktery odhali demenci. Zvlast¢ nepiijemné a stresujici je toto
chovani pro rodinu a blizké okoli nemocného. Tyto poruchy jsou soucasti SirSiho
syndromu, tzv. BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms od Dementia).
Mezi symptomy BPSD syndromu se fadi paranoidni bloudéni, vyskyt bludd,
halucinaci, poruchy v béznych ¢innostech, agitovanost a agresivita, poruchy
spanku a bdéni a zmény nalad: deprese, manie, tzkost, fobie. Studie ukazuji, ze
75 % onemocnych stfedné zavaznou demenci je podeziivavych, 40 % z nich trpi
bludem, Ze jsou okradani a halucinace se objevuji u 25 % znich. Na pomezi
sttedné tézkého az tézkého stadia lze predpokladat agitovanost nebo agresi u vice
jak 80 % nemocnych (Pidrman, 2007).

Mezi kognitivni poruchy patii poruchy paméti, soustfedéni, mysleni,
orientace a feci. Kognitivni poruchy lze métit pomoci testll, z nichz nejznaméjsi je
Mini mental state examination, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2. (Holmerova,
Juraskova, Zikmundova, 2007).

Porucha paméti je nejndpadnéjSim symptomem demence. Souvisi
s poruchami orientace a konfabulaci, kdy si nemocny vymysli udalosti tak, jak by

se mohly stat, ov§em to neodpovida realité. V pocatcich byva postizena zejména
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pamét’ kratkodoba a dlouhodobd pamét’ zlistava zachovéana. Je tomu tak hlavné u
vaskularnich demenci (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Poruchy orientace jsou dalSim castym piiznakem demence. Jde
0 dezorientaci v Case, misté a osob&. Nemocny nevi, jaky je letopocet, mésic, den
v tydnu. Casto ani nerozlidi den anoc. Zaénou bloudit i ve znamém prostiedi,
nevi, kudy se jde do obchodu, hleda WC. V pokrocilé demenci ¢lovek nevi, kolik
ma roku. Nékdy vi, jaky je letopocet, ale nedovede si spocitat 1éta, nevzpomene si,
kolik mél déti, zda byl/a Zenaty ¢i vdand atd. (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova, 2007).

Poruchy usudku a mysleni se projevuji tak, Ze nemocny si nedokaze
vylozit pfislovi, nemaji pojem mnoZstvi, nezvladnou urcit hodiny, je pro né
nesnadné odecitat pres desitku.

Nejcastéj$im problémovym chovanim u demence je odmitani péce,
agitovanost, agresivita, toulani se, bloudéni, poruchy spéanku, deprese, Uzkost
a psychotické piiznaky. Clovék postizeny demenci si ¢asto neuvédomuje zménu,
ktera nastala a nechape, pro¢ najednou 0 n¢ho pecujeme, diktujeme mu, kdy ma
chodit spat a kdy vstavat. Typické pro odmitani byva branéni se myti, oblékani,
nechut’ jit ven, odmitani jidla apod. Agitovanost se projevuje neklidem, nékdy az
agresivitou. Na zmatenost, kterd ptichdzi zejména v podveCer nebo vecer se
projevuje unava a ubytek svétla. Toulani a bloudéni je kritické. Nemocny ztraci
orientaci amuze se ztratit. Mezi psychotické pfiznaky patii bludy, iluze,
halucinace. U starych lidi trpici demenci se objevuje ¢asto demence. Patii sem
pocity beznad¢€je, bezmoci. Projevuje se Casto télesnymi ptiznaky jako unavou,
bolesti ruznych ¢asti téla, zavratémi nebo i gastrointestinalnimi potizemi,
aVvneposledni fad¢ tuzkost, ktera se muze objevit uz iV pocateCnim stadiu
demence. Pfic¢inou muze byt strach ze selhdni nebo samoty. Mezi nejcastéjsi
projevy muze byt agitovanost, kiik, dozadovani se pozornosti, mnuti rukou.

Proces demence narusi cely dosavadni Zivot postizeného. Zezacatku omezi
své zajmy a aktivity, pozd¢ji je postizeny stale méné sobéstacny, ztraci socidlni
a hygienické navyky avneposledni tadé ischopnost komunikace (Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999).
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Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, Praha 1992 (MKN 10) urcuje kritéria,

kterd musi byt u demence splnéna:

1. Poruchy paméti.
2. Zhorseni mysleni, usudku, zpomaleny tok myslenek.
3. V dobé vysetieni nutny priikaz jasného védomi.
4. Ubytek emoéni kontroly nebo zména v socialnim chovani:
a) Emocni lability
b) Podrazdénost
c) Apatie
d) Obhroublost ve spoleGenském vystupovani.

5. Trvani stavu alespoil 6 mésictl.

Preiss (1998) hodnoti zavaznost poklesu pameéti takto:

Mirna — pokles paméti piekazi dennim ¢innostem, ale neni tak zavazny,
aby znemoznoval sobéstacny zivot. Nejvice postizend funkce je uceni se nové
latce.

Stredné tezka — stupen poklesu paméti jiz znemoziluje sobéstacny Zivot.
Clovék si pamatuje pouze dobie znamé ¢&i hluboce vitipené latky. Lidé s timto
stupném si nevybavi jména znamych, co pred chvili délali, apod.

Tezka — vtomto stupni poruchy paméti si jedinec neni schopen vstipit

zadné nové informace. Neni schopen rozpoznat své znamé.

Zavaznost poklesu kognitivnich schopnosti mize byt hodnocen nasledovné:
(Preiss, 1998)

Mirna — pokles schopnosti zhorSuje vykony ve vSednim zivoté, ¢loveék
nemuze vykondvat komplikované denni ¢innosti, ale zavaznost neni takova, aby
byl jedinec zavisly na druhé osobé.

Stredné tézka — v tomto stadiu jedinec nemulze vykonavat ¢innosti sdm bez
pomoci jinych osob. Miize provadét pouze jednoduché prace.

Tézka — zde je nedostatek nebo Uplna absence srozumitelnych piedstav.
Vysetitovany ¢lovek by mél mit na dostate¢né dlouhou dobu zachovano povédomi

0 prostiedi, aby bylo mozné prokézat kritéria 1 a 2.
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Diagnostic and statistic manual od mantal disourders. Fourth edition.
Washongton, D.C., (1994) DSM - IV uvadi nasledujici kritéria pro demenci:
A. Vyvoj mnohocetného deficitu v obou bodech:
1. Poruchy paméti.
2. Nejméné jedna z nasledujicich kognitivnich poruch:
a) Afazie
b) Apraxie
C) Agnobzie
d) Naruseni vykonnych funkci (napf. planovani, organizovani,
abstrakce).
B. Kognitivni deficity zplsobuji zietelné zhorSeni vykonu socialnich
apracovnich funkci aznamenaji zietelné snizeni piedchozi urovné
fungovani.

C. (D.) deficity se nevyskytuji vyluéné v pribéhu stadia.

Preiss konstatuje, ze nejtézsi je diagnostikovat pocinajici demenci, pfesto zZe je
to dialezité predev§im pro v€asné zahdjeni 1écby. Demence se mohou rozvinout
velmi nahle, napt. pfi cévnich mozkovych piithodach, ale i postupné. Zejména u
plizivé rozvijejici se demenci je diagnostika pomérné narocna. Nejdiive se zane
objevovat porucha pozornosti, poté paméti, postupné dochazi k deterioraci
intelektu. Casto se vyskytuje smutna nalada, kdy je nutno odlisit demenci od

deprese (Preiss, 1998).
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2.2 Druhy demenci

Kurceni diagndzy jednotlivych typt demenci pouzivame asi ze dvou tietin
klinické vySetieni a z jedné tretiny pomocné vySetfovaci metody, mezi které patii
laboratorni, biochemické, hematologické a genetické postupy (Preiss, 1998).

Svétové vyzkumy ukazuji, ze demenci trpi 5 % obyvatelstva nad 65 let
a 20 % obyvatelstva nad 80 let. Z toho se objevuje Alzheimerova demence v 50 %
ptipadi, vaskularni demence v 10 - 25 % aneznamé pficiny 5 — 10 %. Lidé
s demenci umiraji dvakrat vice nez lidé stejného véku bez demence (Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999).

Demenci lze podle pficin délit. Uvedu zde déleni podle tii autori, Hrdlicky

a Hrdlickové, Jiraka a pro srovnani i podle Luzného.

Hrdlicka a Hrdlickova (1999) déli demenci na demenci alzheimerova

typu a demenci vaskularni.

Demence Alzheimerova typu

V prvnim stddiu je u pacienta zpozorovana porucha prostorové orientace
a orientace mistem. Pfidava se porucha paméti a pokles aktivity. Pacient je
depresivné ladény, ma potize v dennich aktivitach (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

Druhé stadium byva nazyvano afazicko — aprakticko — agnostické.
V tomto stadiu je jasna demence, dezorientace, postizeni feci, percepce
I motorické vykony.

Ve stadiu tretim dochazi ke zhorSeni vSech psychickych funkci. Pacient
vétSinou uz vibec nemluvi, poptipad¢ vydava nesrozumitelné zvuky. Objevuje se
inkontinence. Na konci tohoto obdobi atedy i zivota rapidné chatra aumira
(Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

U Alzheimerovy choroby se u pacientd objevuji vétSinou poruchy
osobnosti. Clovék se stava vice egocentricky &i naopak velice pasivni. Miize jit
také o tvrdohlavost nebo podeziivavost. Skoro u poloviny piipadl se objevuji také
paranoidni bludy. Primérnd déalka doziti s touto nemoci se udava mezi 8 az 10

lety (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).
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Vaskularni demence

Tento druh demence byl diive znamy jako arteriosklerotickd demence. Je
to nejcastéji vyskytovany druh demence. Od Alzheimerovy choroby se lisi jak
etiologicky, tak i pruibéhem a klinickymi rysy. U demence tohoto typu se objevuji
no¢ni amentni stavy, emoc¢ni labilita, deprese, hypertenze, osobnost postizeného je
relativné zachovald. Vaskuldrni demence ma ovSem také nékolik typt.

Vaskuldrni demence s akutnim zacatkem vznikne vétSinou po jedné nebo
nékolika mozkovych ptihodach v pribeéhu jednoho az tii mésic.

Multiinfarktova demence je dusledkem nékolika malych ischemickych
ptihod a vznika vétSinou béhem tii az Sesti mésicu.

Subkortikalni vaskularni demence se objevuje u pacientl s hypertenzi, kde

se poskodi bila hmota mozkovych hemisfér (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

Jirak (2009) déli demenci do dvou skupin.

Prvni skupinou jsou demence, které maji za podklad atroficko -
degenerativni proces mozku. Tyto procesy maji za ndasledek snizeni poctu
nervovych bun¢k a poctu synapsi nervovych bunék, dochazi k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin. U neurodegenerativnich chorob dochazi castéji k tzv.
apoptéze, bunééné smrti. Na druhou stranu casto nedochazi k apoptoze tam, kde
by to bylo zadouci. Dalsi neurodegenerativni déj, ke kterému u téchto druha
demenci dochdazi, je uvoliiovani nadmérného mnozstvi volnych radikali. Pritomny
kyslik se potom rychle vdze na tkdn¢ anapadené tkané ni¢i. V disledku
neurodegenerace dochdzi k poruseni funkce mozku, coz vede ke vzniku syndromu
demence.

Druhou skupinou jsou demence symptomatické, Které maji za podklad
celkovd onemocnéni, Uurazy, infekce, metabolické zmény ajiné poruchy
postihujici mozek. Tyto demence lze dale délit na demence vaskularni a ostatni
symptomatické demence.

Vaskularni demence vznika zdidvodu poskozeni mozkové tkané cévnimi
poruchami. Zejména jde 0 mozkové infarkty, kdy odumfe ¢ast mozkové tkane,
protoze nebyla prokrvena kvili uzavéru vyzivujici tepny. Muaze jit 0 mnohocetné

drobné mozkové infarkty, ale i 0 jeden rozsahly mozkovy infarkt.
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Ostatni symptomatické demence vznikaji na podkladé celkovych
onemocnéni organismu postihujicich mozek. Muze se jednat o intoxikace,

infekce, zanéty, urazy mozku, nadory mozku atd.

Luzny (2012) rozdéluje demence podobné jako Jirak (2009). Na demence
atroficko-degenerativni, kde u téchto demenci dochazi k ubytku poctu neuront
areaktivnim zméndm gliovych elementt, které vedou k produkci volnych
kyslikovych radikali. Do této skupiny fadi Alzheimerovu chorobu, demenci
s Lewyho télisky, demenci pii Parkinsonové chorobé, frontotemporalni demenci
a demenci pfi Huntingtonové chorobé.
Dale na vaskuldrni demenci a ostatni symptomatické demence, kde je znamo, Ze
jsou zpusobeny onemocnénim, které poSkozuje mozek nebo vede k jeho
dysfunkci. Zde jmenuje demenci pii priondézach, demenci pti HIV/AIDS,
Leutickou demenci, neuroborreliozu, limbickou encefalitidu, alkoholickou
demenci, demenci u intoxikaci, demenci pii normotenznim hydrocefalu, demenci
pii Wilsonové chorobé, demenci pii porfyriich, Hepatalni encefalopatii,
Uremickou encefalopatii, demenci pi#i endokrinopatiich a traumatickou demenci
(Luzny, 2012).

Nyni bliZze popiSeme dva nejrozsifenéj$i druhy demenci ato demenci u

Alzheimerovy choroby a ischemicko-vaskularni demenci.

Alzheimerova choroba

Patii mezi nejcastéji se vyskytujici demence. Predstavuje Ctvrtou az patou
nejéast&jsi piicinu umrti. V Ceské republice postihuje dle odhadt 100 tisic lidi.
Velmi Casto byva konstatovana makroskopickéd atrofie mozku. VétSina ptipada
Alzheimerovy choroby se rozviji ve véku 65 - 80 let, znamy jsou ovSem I piipady
s casnym zacatkem ve véku mezi 40 - 65 lety. Mezi prvni pfiznaky patii
zapomnétlivost, poruchy soudnosti, logického tisudku, schopnosti orientace v Case
a prostoru (Jirak, in Preiss 1998).

Alzheimerova choroba je progresivni degenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy. Ztencuje se mozkova kura, rozsifuji se mozkové komory

a temporalni rohy postrannich komor. Vznikaji Gtvary, tzv. Alzheimerovy plaky,
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kde vokoli dochdzi k apoptéze neuronii. Mezi poctem plaki a funkénim
postizenim je ptima uméra (Pidrman, 2007).

Po omezeni paméti se rozvijeji i poruchy ostatnich kognitivnich funkeci.
Toto onemocnéni za¢ind nenapadné. Jde 0 plizivy a postupné progredujici proces.
Stimto souvisi poSkozeni mozku (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).
Dochazi k omezeni zajmi a zalib. Osoby postizené timto typem demence nejsou
schopni sebeobsluhy, dodrzovani osobni hygieny. Primérnd doba preziti od
pocatku klinické symptomatiky je 3 - 7 let, existuji ale i pfipady pteziti 15 let.
Alzheimerova choroba byva casto zaménéna za vaskularni demenci. U
Alzheimerovy choroby je ale typicky plizivy, pomaly rozvoj a ¢asna porucha
osobnosti. Demence, deliria a neurologické symptomy se objevuji méné Casto
(Jirdk, in Preiss 1998).

Lécba by meéla byt komplexni. Obsahovat jak farmakoterapii pro
zachovani kognitivnich funkci, tak i psychoterapii zaméfenou na resocializaci
a rehabilitacni terapii a praci srodinou pacienta (Jirdk, in Preiss 1998). Tato
choroba neni ovSem stale zcela vylécitelna, ale diky Iékiim je mozné jeji piiznaky
zmirnit a tim i zlepsit stav pacienta (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Alzheimerova choroba méa dvé podoby. Familidrni forma a sporadicka
forma Alzheimerovy choroby. Familiarni forma je vzacna a postihuje jednice,
ktefi jsou mladsi 65 let. Podezieni na tuto formu byva v ptfipadé rodinného
vyskytu. Sporadicka forma je u vétSiny piipadi Alzheimerovy choroby. Je
typicka pro vyssi vék. iu této formy se vyskytuji dédi¢né vlivy, ale zcela ne ve
vSech ptipadech. Mize postihnout ¢lovéka jiz od 50 let, ale pfipady nartistaji

s vékem (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Vaskularni demence

Vaskularni demence muze predstavovat skupinu nékolika onemocnéni
a vaskularni poruchy jsou druhou nejcastéjsi pricinou demence po Alzheimerové
chorobd. Ctvrtinu vSech piipadti demence zplsobuji tyto poruchy. Plati to
zejména ve vySSim véku. Jelikoz jde o celou skupinu onemocnéni, nemaji zcela
stejny klinicky obraz. Maji ovSem spolecné rysy (Holmerova, Jarolimova, Sucha,
2007).
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Rozlisuje se vaskularni demence a vaskularni kognitivni porucha. U
vaskularni demence je kognitivni dysfunkce prohloubena tak, Ze zhorSuje
autonomii pacienta. Pfi vaskularni kognitivni poruse je kognitivni dysfunkce
takova, ze jesté neovlivituje sobésta¢nost osoby (Bartos, 2012).

Néhled ausudek byva celkem dlouho zachovan. Mohou se objevovat
poruchy paméti, zhorSeni kognitivnich funkci. Velmi ¢asto jsou pfitomna i kardio-
nebo cerebrovaskularni onemocnéni. Typicky je pro vaskularni demence
zachvatovity pla¢ a smich, emocni labilit. Typické je také sobectvi, vztahova¢nost
a labilita (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Nejcastéjsim typem ischemicko-vaskularni demence je multifaktorova
demence. Povazuje se za soucast kontinua vaskularni demence. Podkladem jsou
mnohocetné mozkové infarkty. Predstavuje 15 - 30 % vSech demenci. Tato
demence muze vznikat nahle, zejména pii rozvoji mozkového infarktu, jindy
pozvolna, kdy se projevuje zvySenou unavitelnosti, poruchou soustiedénosti,
nespavosti, uzkostnou az depresivni naladou. Oproti Alzheimerové chorobé ma
tento typ demence pribéh nikoli linearni, ale stupnovity. K degradaci osobnosti
dochdzi az v poslednich stadiich (Jirdk, in Preiss 1998).

Dalsi castou vaskularni demenci je vaskularni demence s nahlym
zacatkem, ktera vznika po rozsdhlych infarktech v oblastech vyznamnych pro
pamétové funkce. Je dilezit¢ sledovat cévni mozkové piithody a cCasovou
naslednost vzniku demence. VétSinou se demence roviné po nékolika mésicich po
prodélané mozkové piihode (Jirdk, 2009). Lécba se témet shoduje s 1écbou
Alzheimerovy choroby. Diilezita 1é€ba krevnich srazlivosti a vlastnosti krve, coz

vede Kk prevenci vzniku mozkovych infarktd (Jirak, in Preiss 1998).
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2.3 Komunikace s ¢lovékem trpicim demenci

»K pacientiim s demenci je treba pristupovat trpélive, trvale reflektovat
jejich stav, snazit se patrat po tom, co potirebuji aco si preji, byt pozorny,
empaticky, komunikovat nonverbalné, taktilné, pokud je to pacientovi prijemné,
nespechat, reflektovat jedinecnou a dustojnou lidskou bytost, nebat se ale

S pacientem zasmat ** (Jirak, 2009, s. 72).

Nejcastéjsi prekazky v komunikaci se seniorem se stdvaji pravé ptriznaky

demence, mezi které Venglarova a Mahrova (2006):

o afazii

e agndzii

e klesajici schopnost porozumét vyznamu slov a jejich smyslu

e nesrozumitelna fec¢

e poruchy chovani, orientace, paméti a pozornosti

e Spatnd schopnost verbalniho vyjadfovani

e neschopnost vyuzit mimiku.

Venglarova (2007) uvadi, Ze pro zlepSeni komunikace s ¢lovékem trpicim
demenci lze udélat mnoho, dilezité je uvédomit si, jaké oblasti jsou demenci
zasazeny a jaké obtize klient ma. Mezi obtize Venglafova fadi nevybaveni si
informaci, stalé¢ dotazy, ztrata schopnosti porozumét sloviim, tvorba novych slov
a zaménovani vyrazii, poruchy vyjadfovani, netrpélivost, fabulace a vymysleni si
a v kone¢nych fazich mutizmus.

Pro spravnou komunikaci pomaha poznat klienta a jeho styl komunikace.
Je vhodné pfi rozhovoru eliminovat rusivé podnéty, jako je televize, radio
a hovory ostatnich lidi. Pfi rozhovoru se snazime spravné uZzivat ineverbalni
komunikaci, poméaha usmév, pohled do o¢i. Mluvime jazykem, ktery klient zna
a volime jemu srozumitelna slova. Volime kratké a jednoduché véty, ne piikazy.
Snazime se ovétovat, zda klient sdéleni porozumél.

Pro GspéSné opétovné zaclenéni do spole¢nosti a navazovani vztahli je
nutnost byt schopen komunikovat. U ¢lovéka s demenci je tato schopnost vyrazné

omezena. Byva poSkozena verbalni slozka komunikace, ¢loveék si potom muze
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ptipadat osamély, i kdyz jsou kolem n¢ho stale lidé. Je tfeba hledat i jiné formy
komunikace, aby se pecujici s pacientem mohli dorozumivat a zptijemnili si tak
vzajemnou situaci (Jirdk, 2009).

Klevetova (2008) radi, abychom v prvnim stadiu demence klienta
oslovovali jménem a sd€lovali mu, co apro¢ délame, abychom zmirnili jeho
strach a pocit selhani. Je také vhodné nazorné a barevné oznacit prostor a pouzivat
pomucky jako dnes$ni datum na viditelném misté, ¢islo pokoje velkou ¢islici na
dvetich a podobng.

Ve druhém stadiu demence se snazime formou kladenim otdzek objevovat
svét nemocného a pochopit ho. Nevyvracime jeho myslenky, zde slova ptestavaji
byt prioritni (Klevetova, 2008).

U klienta s t€Zkou demenci, ktery neni schopen verbalné vyjadiit své prani
a potfeby, se musime spoléhat na nonverbalni projevy (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova, 2010).

Jirdk (2009) uvadi obecné zasady v pristupu k pacientim s demenci.
Popisuje dobré prijeti, kdy je dulezité, aby pracovnici brali pacienta s demenci
jako ¢&lovéka nikoli pouze jako diagnézu. Clovék s demenci potiebuje citit, Ze
zajem 0 jeho osobu je opravdovy. Musime ho brat vazné a zachovavat jeho
lidskou diistojnost. Respektovani osobnosti nemocného znamena, Ze je potieba
poznat Clovéka s demenci do hloubky. Poznat jeho minuly Zivot, poznat jeho
chovani, nonverbalni projevy a na zakladé toho se mu snazit co nejlépe pomoci.
Ocenéni Cloveka s demenci je pro néj velmi dilezité, byt vniman takovy, jaky byl
pfed v minulosti, nez zacal trpét demenci. Zdvorilost je také zdsadni pravidlo
Vv pfistupu k nemocnému, nekritizovat, nenaddvat, nepoukazovat na nedostatky.
Laskavost a nenaléhavost je dulezita, jelikoz i piesto, Zze ¢lovék s demenci mize
mit problém porozumét obsahu slova, zpravidla vyciti atmosféru, v jaké sdéleni
probiha. Podpora dobré nalady spociva vtom, ze nechame nemocného délat
véci vjeho tempu, zbyte¢né ho nestresujeme apokud na néco nedokdze
odpovédet z divodu jeho demence, pecujici se mu snazi pomoci nebo mu sdéli, ze
to neni podstatné. Podpora paméti, kdy snemocnym snazime pamét
procvicovat, snazime se udélat fdd v dennim Zzivoté, vyuzivat Stitky s napisy,

nasténku, kalendar apod. Vécnost a jednoducha komunikace je dulezitou
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zasadou, je tfeba mluvit oznamovacich kratkych vétach nebo jednoznacnych
otazkach. Neni dobré ddvat nemocnému casto na vybér z vice alternativ. Mirnéni
agitovanosti, pokud je ¢lovék sdemenci naléhavy, je tieba zduraziovat, Ze
pijjimame jeho nazor a vSe zatidime, pfitom se ale snaZime feSeni odkladat do
doby, nez stav odezni. Kladeni odporu by mohlo vyvolat agresivitu. UdrZzovat
komunikaci, pouzivat jednoduché véty, snazit se porozumét, co nam chce
nemocny sdélit. Neznamena to jen vymeénu informaci, ale také byt v kontaktu, at’

uz slovem, zpévem, drzenim se za ruce nebo jen ml¢enim.
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2.4 Terapie vhodné pro seniory s demenci

Je dulezité najit vhodnou cestu ke klientovi a zjednodusit tak komunikaci
a spolupraci s nemocnym s demenci. K tomu nam vyborn€ slouzi nasledujici

terapie.
Reminisen¢ni terapie

Klevetova (2010) uvadi, Ze tento druh terapie je vhodny pro prvni stadia
demence. Reminisencni terapie uUmysln€ pracuje se vzpominkami, jejichz
vybavovani vede seniora k rozvoji. Terapie vychazi z piedpokladu, Ze dlouhodoba
pamét zustava zachovana iV pokro¢ilém stadiu demence. Vzpominky jsou
uchovany pravé v této paméti a pii vhodné stimulace se vybavi. Jedna z cest
vyvolani vzpominek muize byt senzoricka stimulace (Holmerova, Sucha, 2003).

Cilem reminisen¢ni terapie je vybaveni vzpominek, které vyvoléavaji
piijemné pocity a emoce. Casto se vyuZivaji staré fotografie, knihy, asopisy,
hracky z détstvi, osobni pfedméty apod. Bolestnym vzpominkdm a nepiijemnym

tématlim je vhodné se vyhnout (Jirdk, 2009).
Validaéni terapie

Validac¢ni terapie je vhodna pro druhé stadium demence. Principem této
terapie je ucta k ¢lovéku s demenci a projeveni empatie. Snazi se porozumét citiim
druhych aumoziuje tak druhému pochopit fantazie a nerealisticka tvrzeni
pacienta. Cilem je vyvolat vzpominky a obnovit prozitd traumata a nasledné
pomoci nemocnému pochopit a ptehodnotit prozité vzpominky tak, aby se s nimi
nemocny smifil a pfineslo mu to potiebny klid. Zamérem je doprovazet pacienta
a davat mu na védomi, Ze neni sam. Klient ma dojem, ze mu rozumime, ato je

hlavni (Malikova, 2011).
Rezolucni terapie

Tato terapie je vhodna pro osoby s pokroCilym stadiem demence.
Dlouhodoba pamét’ je stale funkéni a minulost se pro nemocné stava piitomnosti.
Vyvréaceni této predstavy je naprosto nemozné a vede to akorat k nepochopenti,

proto je vhodné tento projev nemoci respektovat aneodporovat nemocnému.

38



Pokud je terapie provadéna spravné, pacient je spokojeny, sebevédomy

a minimalizuje se tak moznost vzniku konfliktni situace (Malikova, 2011).
Technika preterapie

Terapie umoziiuje navdzat komunikaci s nemocnym v pokroc¢ilém stadiu
demence, kde jiz bézny kontakt neni mozny. Preterapie tkvi v tom, ze nemocnému
popisujeme konkrétni situace a ¢innosti, které nemocny vykonava. Je nutné si
uvédomit, ze pacient nevi, kde je a co d€la a popisovanim jej mizeme vratit do
realného svéta (Malikova, 2011).

Po klientovi muZzeme opakovat ivyraz oblieje, napodobujeme zvuky
aslova. Tim klient chape, Ze jsme stejné naladéni a respektujeme klientovo

omezeni navazat kontakt. (Klevetova, 2008)
Bazalni stimulace

Bazalni stimulace vychazi zpotieb klienta, ptihlizi k jeho Zzivotnim
navykiim. Bazalni koncept podporuje lidské vnimani v té nejzakladnéjsi roving.
Prvky bazalni stimulace se orientuji podle vnimani v embryonalni fazi vyvoje. Dle
bazalni stimulace kazdy clovék je schopen vnimat alespon néco nékterymi ze
svych smysli (Friedlova, 2012)

Kbazilni stimulaci je tfeba jen vySkoleny personal, pochopeni
a spoluprace tymu. Neni tfeba zddnych nadstandardnich pomucek nebo pfistrojl,

takZe zatizeni finanné nevycCerpava (Friedlova, 2012).
Shrnuti

Ve druhé kapitole jsme se zabyvali pojmem demence. Demenci jsme
definovali, popsali pfiznaky demence, podle n¢kolika autort vymezili jeji druhy.
Zaméfili jsme se na komunikaci se seniory trpici demenci a uvedli nékolik terapii

vhodnych pro praci s témito klienty.
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3 SOCIALNI a ZDRAVOTNI SLUZBY PRO
SENIORY

Existuje celd tada socidlnich sluzeb pro seniory. Jedna se 0 pobytove,
ambulantni nebo terénni sluzby. Pro seniory trpici demenci je v Ceské republice
(dale CR) také nabidka nékolika sluzeb. Pé¢e o0 seniory sdemenci je oviem
narocnd, je potieba vySkolen¢ho personalu, architektonické upravy. Miize byt
naro¢na otazka, zda ¢lovéka s demenci integrovat do béZzného domova pro seniory
¢i nikoli. VZzdy bychom vSak méli myslet na zajem klienta. V nasledujici kapitole
ptredstavim socidlni a zdravotni sluzby pro seniory.

V péci 0 seniory by se mély dodrzovat nésledujici principy: demedicinace,
deisntitucionalizace, desektorializace a deprofesionalizace. Princip demedicinace
poukazuje na kvalitu zivota seniora, na jeho samostatnost a nezavislost. Princip
deinstitucionalizace se snazi 0 omezeni uUstavni péce a podporu péce seniora
v domacim prostiedi. Princip desektorializace klade diraz na vzijemnou
provazanost sluzeb, rodinné a profesiondlni péfe avposledni princip
deprofesionalizace se zaméiuje na provadéni péce v ptirozeném prostiedi, v rdmci

rodiny (Obadalova, 2001).

3.1 Socialni sluzby

%

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni poslednich
pfedpisl, definuje socidlni sluzby jako ,,...¢innost nebo soubor Ccinnosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidalniho zaclenéni nebo

¢

prevence socidlniho vylouceni*. Socidlni sluzby se déli na terénni, které jsou
poskytovany seniorovi v jeho pfirozeném prostfedi, ambulantni, kdy osoba
dochézi nebo je dopravovana do zatizeni socidlnich sluzeb a pobytové, které jsou
spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Dale jsou clenény do tii
zakladnich oblasti: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence.

MatousSek (2007) definuje socidlni sluzby jako ,, sluzbu poskytovanou
lidem spolecensky znevyhodnénym, ato s cilem zlepsit kvalitu Zivota, pripadné je

V maximalni mozné mire zaclenit, nebo spolecensky chranit pred riziky, jejichz
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Jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho

rodinu, skupiny, do nichz patvi, pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi. *
Poskytovateli socidlnich sluzeb mohou byt dle zdkona, §6 Uzemni

samospravné celky ajimi zfizované pravnické osoby, dal§i pravnické osoby,

fyzické osoby a ministerstvo nebo statni prispévkové organizace.
Uhrada za poskytovani socialnich sluZeb

Provadéci predpis zdkona €. 505/2006 jasné vymezuje maximalni vysi
uhrady za poskytovani ubytovani a stravy. Pfi poskytovani pobytovych sluzeb
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro seniory,
Vv domovech se zvlastnim rezimem a ve zdravotnickych zatfizenich 1izkové péce
musi zlstat uzivateli alesponl 15 % jeho piijmu. V tydennich stacionaftich je to 25
% z ptijmu. Pokud uzZivatel nema dostatek piijml na zaplaceni stanovené ceny za
ubytovani a stravovani, je povinen doloZit poskytovateli této socidlni sluzby vysi
svého pfijmu a dale mu oznamovat vSechny zmény v piijmu.

V domovech pro seniory adomovech se zvlaStnim rezimem ¢ini
maximalni vySe Ghrady za ubytovani 210 K¢ denn¢, v¢etné provoznich nakladi
S poskytnuti ubytovani a 170 K& denné za celodenni stravu. Maximélni mozna

uhrada za poskytovani ubytovani a stravovani je tedy 380 K¢ denn¢.

V néasledujicim textu blize vysvétlujeme znéni konkrétnich paragrafii, vice

se vénujeme pobytovym socidlnim sluzbam pro seniory.
Centrum dennich sluzeb (§45)

Je ambulantni sluzba, kam senior se sniZzenou sobé&stac¢nosti dochazi nebo
je dovazen. SluZzba obsahuje zakladni ¢innosti jako pomoc pii hygienég, zajisténi
stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a uplatiiovani prav

a opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Denni stacionar (§46)

Poskytuje  sluzby osobam se snizenou sobéstaCnosti a osobam

s chronickym duSevnim onemocnénim, které pottebuji pravidelnou pomoc druhé
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osoby. Sluzba zajistuje pomoc pii zvladani béznych ukonti péce 0 vlastni osobu,
pomoc pii hygieng, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné

terapeutické ¢innosti & pomoc pii uplatiiovani prav.
Osobni asistence (§39)

Je terénni socidlni sluzba, ktera se poskytuje osobam se snizenou
sobéstacnosti z diivodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni.
Sluzba se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostiedi a po nezbytné nutnou dobu.
Pfitomen je osobni asistent, ktery poméha osob¢ s ¢innostmi, které sama neni

schopna vykonat.
Pecovatelska sluzba (§40)

Muze byt terénni nebo ambulantni sluzba, ktera poskytuje pomoc pfi
zakladnich Cinnostech jako je béznd péce 0 vlastni osobu, pomoc pfi hygiené,
zajisténim stravy, kontaktu se spolecenskym prostiedim a zajisténi chodu
domaécnosti v domacim prostiedi nebo v prostiedi socialnich sluzeb. Je urena pro
osoby se snizenou sobéstac¢nosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo

zdravotniho postiZeni.
Odlehcovaci sluzba (§44)

Miize mit formu pobytové, ambulantni i terénni socialni sluzby, poskytuje
se osobdm se snizenou sobé&stacnosti, 0 které pecuji blizci v jejich pfirozeném

socialnim prosttedi. Cilem této sluzby je umoznit pecujicim osobam odpocinek.
Tydenni stacionar (§47)

V tydennich stacionétich se poskytuje pobytova socialni sluzba osobam se
snizenou sobéstacnosti a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, které
vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby. Poskytuji se stejné sluzby jako

vV dennim stacionafi a navic je zde poskytnuté ubytovani.
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Domov pro seniory (§49)

Je pobytova socialni sluzba pro seniory, kterd poskytuje dlouhodobou
sluzbu. Péce se poskytuje 24 hodin denné. Uzivatelim se poskytuji potiebné
sluzby. Uzivatel hradi ze svého diichodu pobyt astravu apéfe je hrazena
zZ ptispévku na péci.

Kralova s Razovou (2012) popisuji domov pro seniory jako sluzbu
zajistujici dastojné prosttedi a zachdzeni v ptipadech, kdy to jejich neptizniva
socialni situace vyzaduje. Domov pro seniory jim nahrazuje domaci prostredi.
Sluzba musi podporovat samostatnost uZzivatele amusi byt chranéna jeho
dastojnost.

Zakon do pobytové sluzby domov pro seniory zahrnuje také pobytové
sluzby pro seniory, které do roku 2006 bézné existovaly ato domovy
S pecovatelskou sluzbou a penziony pro diichodce (Matousek, 2007). V domé
S pecCovatelskou sluZbou jsou seniofi ubytovani ve svych bytovych jednotkach
a objednavaji si potiebné sluzby. Sluzba neni poskytovana 24 hodin. Pracovni
doba je od rana do odpoledne.

Dle zédkona ma tato sluzba taxativné vyjmenovany ¢innosti, které musi byt
schopna poskytovat. Jedna se 0 poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc
pro zvladani béznych tukoni péfe 0 vlastni osobu, pomoc pii hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické c¢innosti, aktivizani c¢innosti
a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zaleZzitosti.

V Olomouckém kraji je pod ndzvem domov pro seniory zaregistrovano

k 1. 1. 2015 celkem 32 zaftizeni.
Domov se zvlastnim rezimem (§50)

Tato pobytova socidlni sluzba se poskytuje osobadm, jez maji sniZenou
sobéstacnost z dlivodu stafecké, Alzheimerovy a ostatnich typt demence, a ktefi
potiebuji pomoc druhé fyzické osoby. Domovy se zvlastnim rezimem (dale DZR)
poskytuji osobam pravidelnou pomoc oSetfovatelli a sester. Rezim tohoto typu

zatizeni je pfizptsoben specifickym potifebam klienta.
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Zakladni Cinnosti domova se zvlaStnim rezimem se neli$i od Cinnosti
poskytovanych v domovech pro seniory.

Pojem zvlastni rezim je rozdilny od bé&znych rezimi v domovech pro
seniory z divodu odlisnych potieb uzivateli této sluzby. Pro tyto uZivatele neni
pobyt v bézném pobytovém zafizeni vhodny. V domovech se zvlastnim reZimem
je kazdému uzivateli vénovan individualni pfistup, ktery potiebuje a zamétuje se
na specifické potieby uzivatele (Mahrova, Venglarova, 2008).

V Olomouckém kraji je pod timto ndzvem zaregistrovano k 1. 1. 2015

celkem 13 zafizeni.
Chranéné bydleni (§51)

Sluzba chranéné bydleni se fadi do pobytovych socialnich sluzeb. Je
uréena pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, které pottebuji pomoc druhé osoby. Chranéné bydleni

muize mit dvé formy a to individuélni bydleni a skupinové bydleni.
Socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zarizeni (§52)

Pobytova socidlni sluzba, kterd je uréend osobam, které jiz nevyzaduji
1ékatskou péci, ale nejsou schopny se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
obejit bez pomoci druhé osoby anemohou byt propustény ze zdravotnického
zatizeni do doby, nez jim bude zajiSt€éna pomoc osobou blizkou nebo zajisténo
poskytovani terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzeb

V zatizeni socialni péce.
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3.2 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzba je zakonem ¢. 372/2011Sb., o0 zdravotnich sluzbach
definovana, jako ,,...poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky
a ¢innosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky, jsou — li tyto cinnosti
vykonavany v primé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce . Zékon rozdéluje
nekolik forem zdravotni péCe. Jedna se 0 ambulantni péci, jednodenni péci,
lizkovou péc¢i a zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi

pacienta.

Ambulantni péce — zdravotni péCe, kdy neni potfeba hospitalizace pacienta ve
zdravotnickém zafizeni. Muze jit O primarni ambulantni péci, kterda poskytuje
preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou aposudkovou péci akonzultaci,
specializovanou ambulantni péci, kterou poskytuji jednotlivé obory zdravotni

péce a stacionarni péce, ktera poskytuje pravidelnou denni péci pacientiim.

Kalvach (2004) d¢li ambulantni péci na primarni Iékatskou péci
a specializovanou odbornou péci. Primarni lékarskou péc¢i poskytuje prakticky
I¢kat pro dospélé. Ten diagnostikuje a doporucuje 1écbu a dalsi odbornou péci.
Spolupracuje s domaci oSetiovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbou, rodinou
a dalsimi neziskovymi organizacemi. Specializovanou odbornou péci poskytuji
jednotlivé 1ékaiské obory: vnitini lékafstvi, neurologie, urologie a geriatricka

centra v nemocnicich.

Jednodenni péce — je to takova zdravotni sluzba, kdy pobyt pacienta na luzku je
krat$i nez 24 hodin, pii této sluzbé musi byt zajiSténa nepietrzitd dostupnost

akutni lazkové péce intenzivni.

Luzkova péce — je zdravotni péce, kdy je potieba hospitalizace pacienta ve

zdravotnickém zafizeni. Do lGzkové péce fadime Ctyfi druhy péce.

a) akutni lizkova pécle intenzivni, kterd se pacientu poskytuje v ptipadech

ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci.
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b) akutni ltizkova péce standardni, se poskytuje pacientovi pfi zhorSeni chronické
nemoci, pokud ohrozuje zdravi, ale neohrozuje na zivoté nebo v piipadech, kdy

zdravotni ukony nejdou provést v ambulantni péci.

¢) nasledna lizkova péce je urCena pacientim, jejichz zdravotni stav je jiz

stabilizovan a ma dojit pouze k doléceni a poskytnuti rehabilitacni péce.

d) dlouhodoba lizkova péce se poskytuje pacientim, kterym soustavna

oSetfovatelskd pée pomaha a zdravotni stav se 1é¢ebnou péci podstatné nezlepsi.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi

Je navstévni sluzba nebo domaci oSetfovatelska, 1éCebna, rehabilitaCni
nebo paliativni péce. Pro tento druh péce nezbytné, aby zdravotni stav clovéka byl
stabilizovan a domaci prostiedi poskytovalo moznost zajisténi kvalitni péce
(Dvorackova, 2012).

Je indikovana praktickym lékafem nebo oSetfujicim lékafem v nemocnici
a hrazena je ze zdravotniho pojisténi. Doméci péce se da rozd¢lit do péti typu, a to
domaci péce akutni, jednordzova, preventivni, dlouhodobd a hospicova. Akutni
domaci péce je poskytovana v rozsahu par dnii az tydna. Je urena pacientiim,
ktefti jsou v pourazovém nebo pooperatnim stavu, dale pacientim
s kardiovaskularnim a neurologickym onemocnénim. Preventivni domdci péce je
poskytovand po dobu, kterou stanovi oSetiujici 1ékaf. Je zaméfend na pacienty,
kterym by se mél v pravidelnych intervalech monitorovat zdravotni a duSevni
stav. Dlouhodobd domaci péce se pacientim poskytuje v ramcei nékolika mésict
az let. Je urCena pro osoby, ktefi potiebuji dlouhodobou a pravidelnou péci
odbornych pracovnikll. Hospicova domdci péce je poskytovana pacientim

V preterminalnim a terminalnim stadiu nemoci (Misconiova a kol., 2003).

Hospic

Specializované pobytové zafizeni, které poskytuje paliativni péci. Péce je
zaméfena predev§im na ulevu od bolesti v poslednim stadiu nemoci. Hospic
klientovi zarucuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti a bude zachovana jeho

lidska dustojnost a v poslednich chvilich zivota nebude sam (SvatoSova, 2011).
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Aby byl nemocny pfijat do hospice, musi spliiovat ur¢it¢ podminky:
postupujici nemoc ohrozujici ¢lovéka na Zivoté, nutnost paliativni péce,
nevyzadovat akutni oSetfeni v nemocnici a pokud domaci péce neni dostupna
nebo nedostacujici (Svatosova, 2011).

Svatosova (2011) uvadi, ze ,,...myslenku hospice Ize pri dobré vuli a za
predpokladu splnéni urcitych podminek, uplatnit kdekoliv. Jde to naplnit dny

Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.
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3.3 Prispévek na péci

,, Prispévek na péci, je davkou poskytovanou fyzickym osobam v nepriznivé
socidlni situaci, které jsou zdvislé na pomoci jiné fyzické osoby.* Utelem této
davky je zajisténi potfebné pomoci at’ uz v ramci rodiny ¢i nékteré ze socidlnich
sluzeb. Zakon ¢.108/2006Sb., o0 socidlnich sluzbach, rozliSuje Ctyfi stupné
zavislosti na pomoci druhé osoby podle toho, kolik ukonti péce 0 Svou osobu
zvladne osoba ud¢lat sama a s kolika potiebuje pomoci.

Vyuziti ptispévku na péci (ddle PnP) zvySuje samostatnost piijemce
v rozhodovani se 0 zabezpecCeni svych vlastnich potieb. Prispévek je to z toho
divodu, ze ptiznana Castka pouze pfispiva na potiebnou sluzbu. Zbytek ¢astky si
piijemce hradi sdm z vlastnich zdroja (Prtsa, 2013).

Rizeni se zahajuje podanim pisemné zadosti na kontaktni pracovisté Utadu
prace (ddle UP) CR. Nasleduje socialni Setfeni socialnimi pracovniky UP
Vv pfirozeném prostiedi Zadatele andsledné posouzeni zdravotniho stavu
posudkovymi Iékati Iékaiské posudkové sluzby okresni spravy socidlniho
zabezpeCeni. V tivahu se bere dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a jeho
funkéni dopad na schopnost zvladat zakladni zivotni potieby o vysledku

rozhoduje konkrétni kontaktni pracovisté UP.

Pro ucely diplomové prace se budeme vénovat prispévku na péci pro osoby starsi

18 let, v nasem piipadé pro seniory.

Pfi urCovani stupné prispévku na péci se hodnoti schopnost zvladani 10

zakladnich zivotnich potteb, kterymi jsou:

a) Mobilita — do této oblasti zivotni potieby se fadi samostatny sed, stoj,
pohybovani se v lizku, schopnost chodit po roviné, po schodech, pouzivat
dopravni prostfedky vcetné bariérovych, atd.

b) Orientace — za zvladnuti této potieby se povazuje stav, kdy je osoba schopna
rozeznavat zrakem, sluchem, orientovat se v osob&, misté i ¢ase, orientovat se

ve svém piirozeném prostiedi i mimo né;.
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¢) Komunikace — pro zvladnuti této potfeby, by méla byt osoba schopna se
dorozumét jak mluvenou feci, tak pisemné, porozumét obrazovym a zvukovym
signalim a pouzivat bézné komunikac¢ni prostredky.

d) Stravovani — za zvladnuti této oblasti se povazuje stav, kdy je osoba schopna si
sama naservirovat jidlo, nakrajet stravu, sama se najist, dale sama si nalit napoj
a napit e, rozpoznat pocit zZizn€, dodrZovat dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani — do této oblasti fadime schopnost volit oble¢eni dle
pocasi, samostatn¢ se oblékat a obouvat, manipulovat s oble¢enim dle denniho
rezimu.

f) Télesna hygiena — pro celkové zvladnuti této oblasti by méla osoba samostatné
zvladat provadéni celkové idenni hygieny, jako je Cesani, ustni hygiena,
holeni, méla by byt schopna se samostatné osusit.

9) Wkon fyziologické potreby — do této oblasti patii samostatné pouziti WC,
provani ocisty a spravné pouzivani hygienickych pomtcek.

h) Péce 0 zdravi — aby se mohla povazovat tato oblast za zvladnutou, musi byt
osoba schopna rozpoznat sviij zdravotni stav, dodrzovat stanoveny lécebny
rezim a opatfeni, samostatn¢ pouzivat piedepsané Iéky a pomucky.

1) Osobni aktivity — za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu e povazuje
stav, kdy je osoba schopna vykondvat aktivity pfiméfené véku, stanovit si
a dodrzovat denni program, vstupovat do vztahu s jinymi osobami.

J) Péce 0 domdcnost — pro zvladnuti této potieby, by méla byt osoba schopna
samostatn¢ nakladat s majetkem a financemi, manipulovat s ptredméty denni
potfeby, uvafit si anaservirovat stravu, nakoupit si, udrZovat poradek,

vykonavat bézné domaci prace (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
Osoba starsi 18 let se povazuje zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v

. stupni — pokud neni schopna zvladat tii nebo ¢tyii zakladni Zivotni potieby

I1. stupni — pokud neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb
I11. stupni — pokud neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich
potieb

IV. stupni — pokud neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich

potieb (Vyhlagka ¢ 505/2006 Sb.).
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Stupeni zavislosti v K&/mésic

Vék I. stupen II. stupent II1. stupen IV. stupen
Do 18 let 3 000,- 6 000,- 9 000,- 12 000,-
Nad 18 let 800,- 4 000,- 8 000,- 12 000,-

Tabulka &.1: Prispévek na péci.®

Piispévek na pé¢i vyplaci Krajska pobocka UP podle mista trvalého
a hlasené¢ho pobytu pravidelné jednou mési¢né. Vyplatu si pfijemce mize zvolit
podle libosti bud’ pfevodem na platebni ucet, nebo v hotovosti prostrednictvim
postovni poukdzky, ato pfimo pfi vypliiovani zadosti (Kralova, Razova, 2012).
Prispévek nejprve dochazi osobé, 0 kterou je pecCovano a nasledné tato osoba

prispévkem zaplati poskytovanou péci pecujicimu.

Kontrolu vyuZivani piispévku na pééi provani Krajska pobotka UP na
zaklad¢ zakona ¢€.108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach. Kontroluje se, zda je
prispévek vyuzit k zajisténi péce, ke které je urcen, zda je pomoc poskytovana
osobou blizkou, asistentem socidlni péce, poskytovatelem socidlnich sluzeb, kde
se kontroluje iuzavieni smlouvy 0 poskytovani socialni sluzby, zda je pomoc
poskytovana osobou, kterd je uvedena v dokumentu Poskytovatel socidlni péce
azda je tato osoba zdravotné zpusobila a Vv neposledni fadé pokud zpusob
poskytované pomoci odpovida pfiznanému stupni ptispévku na péci a je zamétena

na oblasti, které pfijemce bez pomoci druhé osoby nezvlada sam vykonat.

% Vlastni
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3.4 Odborny lé¢ebny ustav Paseka, prispévkova organizace

Odborny 1é¢ebny tstav (dale OLU) Paseka byla zaloZen piavodné jako
zemska plicni léCebna vroce 1915 cisaiskym vynosem zroku 1902 na
jihozapadnim svahu Moravského Jeseniku. Plivodné bylo k dispozici 137 lazek.
V dob¢ druhé svétové valky byl vyuzivan henleinovci. V sedmdesatych letech
doslo K reprofilaci lizek zplicnich na lizko pro dlouhodobé nemocné, coz
ptispélo k navySeni oSetfovatelského personalu, provedeni stavebnich Uprav
a nakupu zdravotnické techniky. V roce 1992 se stal OLU Paseka samostatnym
pravnim subjektem diky transformaci zdravotnictvi a zfizovatelem se stal Okresni
titad Olomouc. (OLU Paseka, 2010)

V soudasnosti se v OLU Paseka poskytuje pé¢e na plicnim oddélent,
oddé¢leni nésledné péce, odd€leni dlouhodobé péce, rehabilitanim oddé€leni

a odd¢leni socialni hospitalizace.
Socialni hospitalizace

Je pobytova socidlni sluzba ve zdravotnickém zatizeni podle § 52, zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Cilem této sluzby je podpora sobéstacnosti
a kvality zivota uzivatele, ktery jiz z divodu véku a svého zdravotniho stavu neni
schopen zajistovat si své zivotni potieby v pfirozeném prostfedi ani za pomoci
blizkych ¢i jinych dostupnych sluzeb.

Socidlni hospitalizace je ur¢ena osobam, které jizZ nepotfebuji ustavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se nemohou vratit
domt. Tato sluZba slouzi pouze na pteklenovaci dobu, nez je uzivatelim zajisténa
pobytova socialni sluzba v zafizeni socidlnich sluzeb nebo je mozné zajistit
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou.

V OLU Paseka, p. o. funguji socialni ltizka od roku 2007. SluZba je uréena
pro osoby starsi 18 let a pouze v pripad¢ poskytovani tustavni zdravotni péce prave

zde. Kapacita této sluzby je 16 ltzek.
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Sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti podle § 52:

Cil

1)

2)

3)

Poskytnuti ubytovani

Poskytnuti stravy

Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Pomoc pfi zvladani béznych tkonil péce 0 vlastni osobu

Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Socialné terapeutické ¢innosti

Aktivizaéni Cinnosti

Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu apii obstardvani

osobnich zaleZitosti

poskytovani kvalitni a bezpecné oSetfovatelské, socidlni a rehabilita¢ni
péCe s dlrazem na individudlni pfistup, lidskou diistojnost, vzajemny
respekt, svobodnou viili a rozhodnuti kazdého z uzivateld

zajistit podminky pro distojny a aktivni Zivot

umoznit uzivateli, dle jeho schopnosti, zachovani samostatnosti a

nezavislosti v co nejvyssi mife

Cilova skupina

Dospélé osoby ve véku 27 — 64 rokt
Mladsi seniofi ve véku 65 — 79 rokil

Starsi seniofi ve véku 80 a vice roka

Uhrada sluzby

Uhrada za ubytovani na socialnim lizku v OLU Paseka, p. o. ¢ini 110 K¢&

za den. Castka za celodenni stravu je 170 K& denné. Denni &astka je tedy 280 K&

za den. Mésicni naklady za ubytovani a stravovani ¢ini pfi 30 dnech v mésici

8 400 K&. Uhrada je splatna k 15. dni nasledujiciho mésice.
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Shrnuti

Treti a zaroven posledni kapitola teoretické casti diplomové prace se
vénuje socialnim a zdravotnim sluzbam v CR pro seniory. Piedstavili jsme
piispévek na pééi a ustavni zdravotnické zatizeni OLU Paseka, p. o., ktery ma
zaregistrovanou socidlni pobytovou sluzbu podle § 52 zdkona o0 socialnich

sluzbach.
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4 EMPIRICKA CAST

V teoretické¢ Casti diplomové prace jsme se vénovali teoretickym
poznatkiim O stafi, vymezili jsme si demenci a charakterizovali jsme socidlni
a zdravotni sluzby pro seniory. V empirické ¢asti se budeme zabyvat systémem
péce 0 seniora S demenci v ustavni zdravotni péci a poukazeme na problémy,

které pii hospitalizaci seniora s demenci nasledné prichazeji.
4.1 Cile vyzkumu

Cilem mé diplomové prace je prostrednictvim vyzkumného Setfeni
poukazat na problémy v systému péce 0 seniory s demenci po ukonceni Ustavni
zdravotni péée na vybraném pracovisti, a to Odborném 1é¢ebném tustavu v Pasece.

Dil¢im cilem potom navrzeni doporuceni k odstranéni téchto problémii.

Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky:

1. Jak funguje systém péce o seniora s demenci v OLU Paseka, p. 0.?
2. Jaké problémy se Vv systému ¢asto opakuji?
3. Jakym zptisobem by se dalo nalezenym problémtm ptedejit?

4.2 Metoda vyzkumu

Pro planovany vyzkum jsme se rozhodli vyuzit kvalitativniho vyzkumu,
protoze potfebujeme problematice 1€pe porozumét a ziskat detailnéjsi informace,
k cemuz by nam kvantitativni metody nemusely vyhovovat. Podle Chrasky (2007,
s. 180) ,,Kvalitativni vyzkum umozZiiuje hlubsi poznani skutecnosti ajde spise
0 charakteristiku jedinecnosti riuznorodych prvkii, zatimcOu kvantitativnich
vyzkumit se postihuji Cetnosti stejnorodych prvkii“. Gavora (2010) vysvétluje
kvalitativni vyzkum jako podrobny popis piipadu, kdy hlavnim cilem je
porozumét clovéku. Hendl (2008) kvalitativni vyzkum povazuje za pruzny,
jelikoz vyzkumnik, ktery sina zacatku vyzkumu polozi vyzkumné otazky, je
muze v prubéhu vyzkumu ménit. Kvalitativnimu vyzkumu byva vycitano, ze je
pouze subjektivni a malo transparentni, ale ma také sva pozitiva. Je mozné

proniknout do hloubky problematiky a navrhnout teorii sledovaného jevu.
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Nejvhodnéjsi metoda pro zjisténi odpoveédi na vyzkumné otazky je
kazuistika. Hendl (2008) popisuje kazuistiku jako metodu detailniho studia
jednoho nebo nékolika malo piipadi na zakladé spisové dokumentace 0 piipadu
nam podava ucelenou zpravu. Obsahuje vznik potizi, prib&h prace a postupy,
které akceptuji individualni osobnost jedince. Diky poznani jednoho ptipadu
bychom méli porozumét podobnym piipadim. Cilem kazuistiky je objevit pficiny
vzniku problému, najit mozné zptsoby feSeni, najit vnitini souvislost ptipada, atd.

Vsechny zeny, 0 kterych byly kazuistiky napsany znam a pracovala jsem
s nimi. Kazuistiky jsem zpracovala ze zdravotnické dokumentace a zdravotné

socialnich zdznamu socialniho pracovnika.

4.3 Vyzkumny vzorek

Dle Chrasky (2007) je vyzkumny vzorek ur¢ita ¢ast prvkd, které jsme
vybrali ze zakladniho souboru. Zakladni soubor pfedstavuje vSechny zkoumané
skupiny.

Prona§ vyzkum jsme zvolili zamérny (ucelovy) vybér, ktery je dle
Miovského (2006) nejrozsitenéjsi v kvalitativnim vyzkumu, kdy cilené vybirame
respondenty podle jejich urcitych vlastnosti nebo podle pozadovaného kritéria,
které je zadouci pro uskute¢iiovany vyzkum.

Cilovou skupinou vyzkumu byly uzivatelky pobytové socidlni sluzby
v OLU Paseka, p.o., u kterych byla diagnostikovana demence. Pro nas vyzkum
bylo vybrano 6 uzivatelek, u kterych je popsan systém péce od nastupu do lécebny

po umisténi do pobytové socialni sluzby.
4.4  Vysledky vyzkumu

Kwvili zachovani soukromi jsem pro Ucely této prace zmeénila jména
uzivatelek socialni hospitalizace v OLU Paseka, p. 0. na zikladé zakona

¢. 101/2000 Sb., 0 ochran¢ osobnich udaja.
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KAZUISTIKA C. 1
Rok narozeni: 1944
Datum pfijeti do OLU:  14.7.2014

Osobni anamnéza

Klientka ma 70 let, je vdova a ma dva syny. Je ve starobnim dichodu.
Diive pracovala ve statnim strojirenském podniku. Nevybavi si na jaké pozici.
Délala ,,...proste to, c0 se ostatnim nechtelo delat. “ Je nekuracka, alkohol nepije.

Synové jsou zdravi.

Socialni anamnéza

Klientka pfed hospitalizaci zila vrodinném domé v Olomouci.
S manzelem obyvala spodni patro domu, v prvnim patie zije jejich svobodny syn.
Druhy syn zije srodinou ve mésté vzdaleném 100km ana pomoci V péci
0 starnouci rodi¢e se nema moznost pravidelné podilet. Pé¢i a dohled zajist'oval
manzel klientky, ktery vSak v kvétnu 2014 nahle zemiel ase zajisténim péce
nastal velky problém. Syn ve spole¢né domdacnosti pracuje ve 3 sménném provozu
apéci omatku by nezvladl. Nevyzaddal si pomoc pecovatelské sluzby
a neptipoustél si vaznost diagnozy AD. Klientka si padem piivodila traz, ktery si
vyzadal hospitalizaci ve Fakultni nemocnici (dale FN) Olomouc a nasledny
pieklad na dolé¢eni do OLU v Pasece. Syn uzivatelku pravidelné navitévuje

a bere si ji pravideln¢ domt na dovolenky.

Zdravotni anamnéza

Klientka trpi Alzheimerovou demenci. Schopna chiize bez pomicek i na
delsi vzdalenosti, ale jen s doprovodem.
Potieba stalého dohledu a dopomoci pii béznych dennich ¢innostech. Na oddéleni
spokojena, nebezpe¢i zhorSeni zdravotniho stavu je pii zméné prostiedi, proto je

dulezity dohled pfti aktivitach vSedniho dne.

Pribéh hospitalizace
Klientka byla dne 14. 7. 2014 pfijata na doléeni a pokracovani
rehabilitace po fraktufe humeru na oddéleni nasledné péée v OLU Paseka, p. 0. Z

podnétu osetiujici 1ékarky jsem vyzvala syna k jednani ve véci zajisténi dalsi péce
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0 nemocnou. V poslednim roce byla v nasi 1é¢ebné uz po druhé hospitalizovana
anyni bylo zfejmé, ze navrat dom mize byt problematicky. Syn potvrdil, Ze
nebude schopen pé¢i 0 matku zajistit. Umrtim jeho otce, ktery péci zajistoval, se
zmeénila situace. Syn byl informovan 0 omezené dobé& hospitalizace na zdravotnim
lizku a byly mu nabidnuty moznosti pobytové socialni sluzby. S ohledem na
psychiatrické vySetfeni a zavérecné doporuceni psychiatra jsem mu doporucila
domovy pro seniory se zvlaitnim rezimem. Zadost se podala do Domova seniorti
v Radkové Lhot& a do Domova diichodcti v Sumperku. Domovy davaji pii pfijeti
zadatele prednost tém, ktefi maji pfiznany ptispévek na péci. Tuto socidlni davku
nemocna ptfed hospitalizaci nepobirala a neméla ani podanou zadost, prestoze pii
pfedchozi hospitalizaci byla rodina na davku upozornéna abyla jim vypsana
zadost, kterou vSak nepodali.

Na zacatku zafi 2014 jsme nabidli synovi pro jeho matku pobytovou socialni
sluzbu v OLU na zéklad& § 52 zak. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach. Socialni
lazko ve zdravotnickém zafizeni slouZi jako pteklenovaci doba pfed umisténim do
domova pro seniory. Byla sepsana smlouva 0 poskytovani pobytové socidlni
sluzby ve zdravotnickém zafizeni. Timto krokem bylo mozné s klientkou dale
pracovat. Navrat do doméaciho prostfedi nebyl mozny z diivodu nedostate¢né péce
a dohledu nad klientkou.

Okamzité se podala zadost na UP 0 piiznani ptispévku na pééi. Po uréitém
vahani jsem ptesvédcila syna 0 vhodnosti dat podnét okresnimu soudu k zahajeni
fizeni 0 nesvépravnost a stanoveni opatrovnika. Podnét podany OS v zaii 2014
nebyl dosud ukoncen.

Na konci prosince 2014 klientka obdrzela rozhodnuti 0 pfiznani 1. stupné
ptispévku na péci se zdivodnénim, ze zadatelka pottebuje kazdodenni pomoc jen
pii 4 zakladnich zivotnich potfebach, a to orientaci, télesné hygien¢, péc¢i 0 zdravi
apéci 0domacnost. Stimto rozhodnutim jsme jako poskytovatelé pomoci
nemohli souhlasit, a proto po dohodé¢ se synem bylo proti tomuto rozhodnuti
podano odvolani k Ministerstvu prace a socialnich véci (dale MPSV). Dle naseho
nazoru nebyly spravné zhodnoceny schopnosti zvladdat zakladni Zivotni potteby
vV oblasti mobility, komunikace, stravovani, oblékani a osobnich aktivit.

V odvolani se opirame 0 psychiatrické vysetfeni, ze kterého vyplyva, ze klientka
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trva demenci u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem (F 00.1 dle MKN 10),
z hlediska stupné demence se jedna 0 stiedné t€zky stupei.

Demence u Alzheimerovy choroby je u klientky spojena s piiznakem
poklesu paméti, ktery je na prekazku dennim ¢innostem, je naruSena sob&stacnost,
uzivatelka si nevybavi jména znamych lidi ani podstatné informace o tom, kde se
nachézi a co nedavno dé¢lala. Dale dochazi k poklesu kognitivnich schopnosti, coz
se projevuje Upadkem Usudku a mysleni. Klientka zvladne sebeobsluhu pouze
S dohledem druhé osoby, kdy ji druha osoba ftika, co ma d¢lat. Nezvladne
samostatné domaci a praktické dovednosti, nedokaze hospodafit s penézi.

V lednu 2015 byla podana po dohod¢ se synem klientky zadost 0 pfijeti na
oddéleni se zvlastnim reZimem v Domové dlichodcil v Hrubé Vodég. Tento domov
oteviel k 1. 1. 2015 toto oddéleni pro 17 klientek.

Ani jeden domov, kde byla poddna Zadost o pfijeti, nasi klientce z davodu
nizkého stupné piispévku na péci misto nenabidl, a proto trva pobytova socialni
sluzba v OLU.

Syn je pro nasi klientku velkou oporou. Velmi €asto ji navstévuje a dle svych

moznosti si ji odvazi na dovolenku na vikendy.

KAZUISTIKA C.2
Rok narozeni: 1928
Datum pfijeti do OLU: 9. 12. 2013

Osobni anamnéza
Klientka ma 86 let, je vdova, ma jednu dceru. Je ve starobnim dichodu.

Pracovala jako $vadlena. Je nekutacka, alkohol nepije. Dcera zdrava.

Socialni anamnéza

Klientka zila sama v rodinném dom¢. Dcera se svym manzelem za ni po
praci denn¢ dochazeli a zajistovali vSe potiebné v péci 0 domécnost. Do posledni
chvile byla klientka schopna si | doma néco uvafit, nékdy ji obédy donaseli.
Situace se ale po Uraze zménila a nyni neni mozné, aby byla klientka sama doma.
Pecovatelskd sluzba by byla nedostacujici adcera imanzel jsou zaméstnani.

Klientka si sama nevezme l€ky, nepiipravi si jidlo, neprovede hygienu, chiize je
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schopna jen s choditkem rollo na kratkou vzdalenost. Pfispévek na péci pied
hospitalizaci nepobirala. Dcera jen podala Zadost na UP, ale fizeni bylo zastaveno

z diivodu pfijeti k ustavni zdravotni péci.
Zdravotni anamnéza

Klientka trpi smiSenou demenci (vaskularni, degenerativni), jde 0 syndrom
stiedné tézké az t€zké demence. Klientka chodi s nizkym choditkem. Je izkostna,
ke vSem c¢innostem potiebuje asistenci a dohled druhé osoby.

Psychiatr uvedl, Ze se uzivatelka snazi spolupracovat, ochotn¢ ale
nespravné odpovida, nedokaze si vzpomenout na datum narozeni, vék piiblizné
tipuje, jaky je rok, mésic ¢irocni obdobi si nevzpomene, na jméno prezidenta
si nevzpomene, pii sedmi¢kovém testu chybuje pfiprvnim odectu, abstrakta
neodlisi, pfislovi nevysvétli, popird hlasy, nic divného nevidi. V MMSE ma 12

bodu.

Prubéh hospitalizace

Klientka byla pfijata z Geriatrického odd€leni FN Olomouc, kde byla
hospitalizovana z diivodu fraktury levého femuru. Do OLU Paseka nastoupila dne
9. 12. 2013. Mésic po hospitalizaci na oddéleni nasledné péce se dostavila dcera,
ktera popsala situaci. Vysledkem jednani bylo vypsani zadosti do Domova pro
seniory Vv Prostéjové ana Cervence. Klientka byla na Zadost rodiny zapsana do
seznamu zajemctl 0 piijeti na oddéleni socialni hospitalizace v OLU. V prib&hu
hospitalizace na zdravotnim ltizku klientka upadla, stav se zhorSil hlavné
psychicky, ob¢as miva amentni stavy. Dle oSetfujici 1ékatky je vhodnéjsi zazadat
ptijeti do domova se zvlastnim rezimem. Po domluvé s rodinou byly vypsany
zadosti do DZR Tovacov a CSS v Prostéjové. Bez ptriznaného ptispévku na péci
se klientka pohybuje v domovech stale na konci pofadniku zadateld o piijeti.

Po uplynuti tfi mésicii na lizku nésledné péce, byla klientce a jeji rodiné
nabidnuta pobytova socialni sluzba v OLU Paseka, protoze zdravotni stav byl
stabilizovan a nebylo tieba hospitalizaci prodluzovat na osetfovatelském oddéleni
zdravotni péce.

Dne 6. 3. 2014byla klientka pielozena na oddéleni socialni hospitalizace,

kde jsem mohla navazat na podanou zadost 0 ptispévek na péci. Oznamenim UP,
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ze poskytujeme pobytovou socialni sluzbu dle § 52 zak. 108/2006 Sb. 0 socidlnich
sluzbach, bylo zahajeno fizeni. Z CSS Prostéjov dosel zamitavy dopis, kde
odmitaji poskytnout zadatelce socidlni sluzbu z divodu Alzheimerovy demence,
piesto, Zze maji oddéleni se zvlaStnim reZimem, na tuto chorobu se nezamétuji.
Téméi po péti mesicich obdrzela klientka rozhodnuti 0 pfizndni 3. stupné
pfispévku na péci. Kopie rozhodnuti byla odeslana Domovu v Tovacové k jeji
zadosti 0 umisténi. i pfes pfiznani 3. stupné je uZzivatelka v pofadniku az na 13.
misté a pozdéji se posunula az na 24. misto v potfadniku. Proto jsme na zacatku
ledna 2015 vyuzili moznosti podat zadost O umisténi v Domové duchodct
vV Hrubé Vodéna oddéleni se zvlastnim rezimem. S umisténim v tomto domové
jsme byli uspésni. Do mésice od otevieni tohoto oddéleni nabidli nasi klientce
misto. Tim mohla byt pobytova socidlni sluzba ve zdravotnickém zatizeni
ukoncena. Nastup v domové se uskutecnil dne 16. 2. 2015. Uzivatelka byla na
oddéleni socialni hospitalizace necely rok.

| zde byla velmi dobra spoluprace s rodinou klientky. Dcera s rodinou ji

pravidelné po dobu hospitalizace v OLU pravidelné navitévovala.

KAZUISTIKA C. 3
Datum narozeni: 1927

Datum pfijeti do OLU:  29.5. 2013

Osobni anamnéza
Klientka ma 87 let, je vdova, ma jednoho syna. Je ve starobnim dtchodu.

Pracovala jako délnice. Je nekufacka, alkohol nepije.

Socialni anamnéza

Klientka Zzila v rodinném domé s rodinou svého vnuka. S vlastnim synem
se jiz roky nestyka. Dle sd€leni praktické Iékaiky je socialni zdzemi slabé. Vnuk
péci nezajistoval. Klientka Casto bloudila po obci. Péce 0 stravovani a hygienu

nebyla dobra. Pobirala 1. stupen ptispévku na péci.
Zdravotni anamnéza
Klientka byla pfijata pro presetieni plicniho procesu. Bylo podezieni na

TBC, které se vsak neprokézalo. Trpi demenci Alzheimerova typu. Na oddé¢leni
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zcela dezorientovand mistem a ¢asem, snazi se spolupracovat, ale je nutné stale
opakovat, co ma délat. Ztizené chodici na pokoji. V poptedi téZké mnestické
poruchy. Klientka je klidna, ob¢as zmatena a bloudi po odd¢leni. V MMSE ma 13
bodd.

Pribéh hospitalizace

Klientka nastoupila do OLU Paseka 29. 5. 2013 z geriatrického oddéleni
FN Olomouc nejprve na plicni oddéleni k doléceni bronchitidy a po 2 mésicich
byla pfelozena na oddéleni néasledné péce. Vnuk za klientkou nejezdil. Pouze
telefonicky sdélil, Ze se 0 ni nemize dale starat, je zaméstnany a neni schopen
péci 0 babicku zajiStovat. Bylo mu jedno, kam se poda zZadost 0 umisténi. Zvolila
jsem pro ni podani zadosti do Domova pro seniory v Sobotin¢ na oddé€leni se
zvlastnim rezimem, kde se v tu chvili jevilo umisténi v co nejblizsi dob€. Socialni
lazko v OLU nebylo mozné nabidnout z diivodu plné kapacity. Po 3 mésicich
hospitalizace na lazku nasledné péce byla klientka piclozena k pokracovani
hospitalizace na oddéleni oSetiovatelské péce. Po mésici se naskytla moznost
nabidnout pobytovou socialni sluzbu v OLU. Vnuk pro nezajem fesit s nami dalsi
péci 0 jeho babic¢ku byl 0 podminkach socidlni hospitalizace informovan pisemné.
Smlouva 0 pobytové socialni sluzbé byla podepsana v zastupu Méstského tradu
(dale M&U) Uniov zdtvodu, e klientka nebyla schopna smlouvu pieéist
a pochopit obsah smlouvy. V téchto pfipadech nam zakon 0 socialnich sluzbach
umoznuje obratit se na obec s rozsifenou pusobnosti podle sidla organizace, ktera
péci zajistuje. V nasem piipadé je to socidlni odbor M&U v Uniéové.

Uzivatelka nastoupila na socialni lizko dne 23. 7. 2013. Uzivatelce byl
podan navrh na zvySeni stupné piispévku na péci z ditvodu zhorSeni
zdravotniho stavu a vyssi zavislosti na péci druhé osoby. Byla také podana zadost
do Domova se zvlastnim rezimem v Bilsku. V priibéhu celého pobytu v OLU
vnuk uzivatelku nenavstivil a po pieloZzeni na socialni lazko nebyl k zastizeni
ani telefonem. Po 4 mésicich byl uzivatelce pfiznan 3. stupen piispévku na péci.
V prosinci 2013 jsem vyuZila nabizené nové sluzby a klientce jsem podala Zadost
do Domova se zvlastnim rezimem v Bilsku. Toto zafizeni se pro klienty s demenci
m¢elo oteviit od 1. 1. 2014. V tinoru 2014 klientku DZR Bilsko vyzvalo k nastupu.

Vnuk byl 0 moznosti nastupu informovan dopisem, na ktery telefonicky reagoval
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a souhlasil s umisténim, do DZR ji odvezl. 20. 2. 2014 uzivatelka nastoupila
do domova se zvlastnim rezimem. Hospitalizace na socialnim lizku trvala 7

mésicu.

KAZUISTIKA C. 4
Rok narozeni: 1927

Datum pfijeti do OLU:  11.3.2013

Osobni anamnéza
Klientka ma 87 let, je vdova, ma jednoho syna. Je ve starobnim dichodu.

Nekoutila, alkohol patrné pila.

Socialni anamnéza

Klientka Zila v ndjemnim byt¢ 3+1 se svym synem. Pfed hospitalizaci byla
udajné sobéstacna, 0 domacnost se staral syn. Po uraze, kdy si zlomila zebra,
prestala chodit a stala se imobilni pacientkou s pottebou plné oSetrovatelské péce
na lizku. Syn jen oznamil, Ze péCi nezajisti avice se nestaral. Po mésici
hospitalizace uz matku nenavstivil. Duchod klientky byl Ceskou spravou
socialniho zabezpeéeni (dale CSSZ) dorudovan na Géet, se kterym hospodafil syn.
Syn byl nezaméstnany, sam nemél zadny ptijem a tak zil z dichodu své matky.
Neplatil za hospitalizaci na zdravotnim lazku regulacni poplatky. Pozdéji vyslo
najevo, ze neplatil ndjem zbytu aklientka dostala pro dluhy na najemném

vypovéd z bytu. Neméla se kam vrétit.
Zdravotni anamnéza

Klientka mé pokrocilou demenci Alzheimerova typu S pozdnim zacatkem.
Po padu doma byla diagnostikovana sériova fraktura Zeber a dehydratace. Je
potfeba komplexni oSetfovatelskd pée na lizku. Negativistickd, odmita
spolupracovat, pifi hygiené¢ ajakémkoli tikonu je vii€i oSetiujicimu persondlu
fyzicky i verbalné agresivni. Schopna sedu na luzku jen s oporou. Je dokrmovana
a je nutny dohled nad pfijmem tekutin. Je apaticka, pospava. V sakralni krajiné
vznik dekubitu Il. stupné, nutné denni oSetfovani, polohovani. V lizku ma

plySovou hracku.
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Pribéh hospitalizace

Pro nezajem syna jsem jednala ve véci dalsi péce o klientku s jeji netefi,
kterd ji vl1écebn¢ pravidelné navstévovala. Netef sdé€lila, ze syn klientky ma
problém s alkoholem. Ve spolupraci s netefi byly vypsany apodany zadosti
o0 umisténi do tfech domovi pro seniory. Pro zadluZovani na thradach za
regulaéni poplatky jsem zajistila prostiednictvim CSSZ v Praze ukon&eni dosilani
dichodu na ucet a obnoveni vyplaty dichodu prostfednictvim posty. Tento krok
byl ucinén i z dvodu, aby klientka méla v budoucnu moznost hradit pobytovou
socialni sluzbu.

Po skonceni doby hospitalizace na lizku nésledné péce byla klientka
pieloZzena na oSetfovatelské oddéleni k dalsi terapii. Umisténi do zddného ze tii
domovt, kde byla podana Zadost, se nepodaftilo, protoze Zzadatelka nebyla
ptijemkyni piispévku na péci. Dne 7. 8. 2013 byla klientka pfeloZena na oddéleni
socialni hospitalizace. Smlouva 0 poskytovani socialni sluzby byla podepsana
v zastupu MEU v UniGové, zdivodu neschopnosti smlouvu pieéist, pochopit
obsah smlouvy apodepsat se. Nastupem na socialni lizko bylo pozadalo
0 piispévek na pééi na UP.

Od srpna 2013 diichod klientky byl dorucovan do lécebny. Mohla nam
hradit thradu za poskytovani socialni sluzby. Soucasné z jejiho dichodu po
dohodé s netefi byl splacen dluh na regulacnich poplatcich, ktery byl ve vysi
10200,-K¢. Dluh na najemném ¢inil kolem 30000,-K¢ jsme uz teSit nemohli.
Z ¢asti dichodu byly klientce zajiStovany veskeré toaletni a hygienické potieby
a doplatky za 1éky.

Po ttech mésicich hospitalizace na socidlnim 10zku obdrzela uzivatelka
rozhodnuti z UP 0 pfiznani 4. stupné piispévku na péci. Pobytové socialni sluzba
byla v OLU ukonéena 20. 5. 2013, kdy byla klientka pielozena do Domova
diichodcii v Cervence. Tento domov ji piijal, pfestoze nema odd. se zvlastnim
rezimem. Socialni hospitalizace trvala 9 meésict. O ptekladu do domova byla
informovana jen netef klientky. Se synem nebylo mozné navazat kontakt, stal se

Z ného ¢lovék bez domova.
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KAZUISTIKA C. 5
Rok narozeni: 1931
Datum pfijeti do OLU: 5. 12. 2013

Osobni anamnéza
Klientka ma 83 let, je svobodna a déti nema. Je ve starobnim dichodu.
Pracovala jako délnice. Je nekufacka, alkohol nepije. Matka zemiela v mladSim

veéku a otec kolem 70 let. M4 jednu mladsi sestru.

Socialni anamnéza

Klientka zila sama ve starém domé, kde si topila v kamnech. Uz pred
hospitalizaci méla znacné problémy s pohyblivosti, neni schopna dodrzovat
hygienu. Pravidelné za ni dojizdély netefe. Po zlepSeni stavu si ji vezme jeji sestra
k sob¢ domti. Bylo by vhodné, aby byla na néjakou dobu pfijata na socialni lizko

a zazadalo se o ptispévek na péci, ktery dosud nema piiznany.

Zdravotni anamnéza

Klientka trpi vaskularni demenci. Je schopna chlize za pomoci dvou
francouzskych holi na kratkou vzdalenost. Orientovana mistem a 0sobou, ¢asem
caste¢né. Trpi CasteCnou inkontinenci. Potfeba dohledu a péce témet ve vSech
dennich ¢innostech.

Dle vysetieni psychiatra klientka sdéli spravné své jméno, datum narozeni
I vk, vi, kde se nachazi a co je za mésic. Prezidenta nezna, v sedmickovém testu
zvladne pouze prvni odecet, abstrakta neodlisi, pfislovi nevysvétli, v noci spava,
jist ji chutna, ma dobrou naladu, popira hlasy a vidiny, citi se dobfe. V MMSE ma
13 bodu.

Pribéh hospitalizace

Klientka byla piijata do OLU Paseka na l0zko nasledné péte na
doporuceni praktické 1ékatky pro zhorSeni zdravotniho stavu. Od netefe, ktera je
v OLU zaméstnana zjiténo, Ze po zlepseni zdravotniho stavu si klientku vezme
domt klient¢ina mladsi sestra. Klientka zapsana do poradniku zajemct

0 pobytovou socialni sluzbu v OLU. 0 domovy pro seniory nema klientka zajem.
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Po uplynuti tii mésicni doby hospitalizace na lizku nésledné péce
bylo klientce nabidnuto socialni ltzko, na které nastoupila dne 27. 2. 2014.
Bylo zazadano o ptispévek na péci. Po 3 mésicich bylo rozhodnuto o piiznani 4.
stupné piispévku na péci. Dostavila se ale sestra uzivatelky, ktera si ji méla vzit
domt a sdélila, ze péc¢i 0 uzivatelku nebude schopna zvladnout a zada o vypsani
zadosti do Domova pro seniory v Hodonin¢, kde bydli. Bude ji tak moci alespon
nékolikrat tydné navstévovat. Zadost byla za souhlasu uZivatelky podana. Po 3
meésicich se v Domové se zvlaStnim reZimem v Hodonin€ uvolnilo misto

a uzivatelka byla dne 3. 9. 2014 pfijata. Socidlni hospitalizace trvala 6 mésicii.

KAZUISTIKA C. 6
Rok narozeni: 1923
Datum p¥ijeti do OLU:  27.6. 2013

Osobni anamnéza
Klientka ma 91 let, je vdova, ma tfidéti. Je ve starobnim diichodu.

Pracovala jako prodavacka. Je nekufacka, alkohol nepije. Dcera zdravé.

Socialni anamnéza
Klientka zila sama vbyt¢ 2+1 ve mésté. DEtiji doma pravidelné
navstévovaly a pomahaly s domacnosti. Klientka méla jiz vyfizeny pfispévek na

péci ve 2. stupni.

Zdravotni anamnéza

Klientka ma diagnostikovanou vaskularni demenci. Orientovana osobou,
desorientovand mistem a ¢asem. Nestabilni chiize, potfeba jedné berle, nezvladne
schody, chtizi pouze po rovném terénu.

Ve zpravé z psychiatrického vySetfeni je uvedeno, Ze klientka béhem
vySetfeni méla aZz inkoherentni slovni produkei, spravné sdélila pouze své jméno
a datum narozeni. Vék nevi, rok a mésic také ne. Nedovede nazvat misto, kde je,
jak je tu dlouho, jméno prezidenta nesdéli Zadné, pii sedmickovém testu hrubé
chybuje pii prvnim odectu. Nevysvétli prislovi, neodlisi abstrakta. BEhem hovoru

a mysleni stale odbihd jinam.
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Prubéh hospitalizace

Klientka nastoupila na ltizko nasledné péce do OLU Paseka dne 27. 6.
2013 na zadost praktického l€ékate pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu
V navaznosti na operaci prolapsu urethry. Tiitydny po piijmu klientky se
telefonicky ozvala dcera, informuje o0 podani zadosti do Domova dichodcti Hruba
Voda, Velkd Bystfice, Olomouc, Tovacov, Dolni Sukolom, Centra socialnich
sluzeb (dale CSS) Prost&jov a domov dichodcii Prostéjov. Maji zdjem 0 sociélni
lizko v OLU, klientka zapsania do pofadniku Zadateld. Pfi blizicim se
konci hospitalizace zjiStovana situace v domovech. V Domové dichodct
Prostéjov sdélili, ze je na 10.misté¢ v poradniku zadateld. V Dolni Sukolomi,
Olomouci a Hrubé Vode¢ zjisténo, ze zadost nema podanou a v CSS Prostéjov byla
zadost pfevedena na oddéleni se zvlastnim rezimem, je na ptrednich mistech, ale
umistovani zadateli jde velmi pomalu, socidlni pracovnice nemohla s urcitosti
fici, kdy k umisténi dojde.

Dne 11. 9. 2013 byla klientka pielozena na oSetfovatelské oddé¢leni.
Ani v pribéhu hospitalizace na oSetfovatelském odd¢leni se nedostala klientka na
fadu v DD, proto bylo klientce nabidnuto socialni 1azko, kam dne 10. 12. 2013
nastoupila. Podal se navrh na zvySeni ptispévku na péc¢i z divodu zhorSujici se
demence a potieby vétsi pomoci druhé osoby adohledu. Po4 mésicich
piislo rozhodnuti 0 pfizndni 3. stupné prispévku na péci. Kopie byly odeslany
do domovi. Uzivatelce bylo nabidnuto misto v CSS Prostéjov. Datum nastupu

domluven na 23. 5. 2014. Socialni hospitalizace trvala 5 mésicu.
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4.5 Interpretace vyzkumného Setieni

Pro lepSi orientaci si zjiSténd data rozdélime podle kategorii pomoci
otevieného kodovani. Strauss a Corbinova (1999, s. 43) definuji oteviené
koédovani jako: ,, cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii
pomoci peclivého studia udaju*. Odstaveim pfidélime jména podle toho, co

reprezentuji.

Pobytova socialni sluzba v OLU Paseka, p. 0.

Ve vSech popsanych piipadech pomohla pobytova socidlni sluzba ve
zdravotnickém zafizeni klientovi poskytnout potfebnou péc¢i na prechodnou dobu
pred umisténim do domova pro seniory ¢i domova se zvlaStnim rezimem.
Soucasn¢ se vytesilo pfiznani pfispévku na péci, popt. zvyseni stupné ptispevku,
ktery je jednou z dtlezitych podminek pro ptijeti v domovech.

Ctyfi z Sesti zkoumanych osob nemély pii piichodu do zdravotnického
zafizeni ptiznany piispévek na péci. Jedna méla PnP ptfiznany v 1. stupni, druha
ve 2. stupni. Zadnou klientku se nepodafilo umistit se do domova pro seniory
Vv priibéhu hospitalizace na zdravotnim l[izku. Za pobytu na socidlnim lizku se
podafilo péti uzivatelkdm vyfidit ptispévek na péci ve 3. nebo 4. Stupni. Tim
ziskala jejich zadost vétsi bodové ohodnoceni a posunuly se na piedni mista

potadniku na umisténi do domova.

Prispévek na péci

Nejvetsi problém je praveé v nevytizeném nebo nizkém stupni piispévku na
péci. Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem zadosti 0 poskytovani
sluzby boduji aptispévek na pééi predstavuje velky podet bodd. Cim vyssi
pfispévek, tim vice ma Zadatel bodl a je vySe v pofadniku Zadateld. SeniorGim se
syndromem demence byva vétSinou pfiznan piispévek ve 3. az 4. stupni. Tak
vysoky stupeii pfispévku na péci se rodin€ ne vzdy podafi v doméci péci vyridit,
protoze nejsou schopni doloZit potiebna lékaiska vySetfeni. Casto rodina nema
moznosti vyftidit ptispévek na péci zddné informace anevi, na koho se maji

obratit. Dlouhé¢ fizeni ve véci pfiznani prispévku na péci je také odrazuje.
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S ptichodem do nemocnice alécebnych ustavi, kdy se jejich zdravotni
stav zhor$il a seniofi se jiz nemohou vratit do svého pfirozeného prostiedi, je
bohuzel cesta vyridit ptispévek na péci zaviena. V dob¢ probihajici ustavni péce
se zadost 0 prispévek sice podat muze, ale fizeni je zastaveno po dobu trvani
hospitalizace. Rizeni se obnovi propuiténim klienta domi, umisténim
do pobytové socialni sluzby v tstavech socidlnich sluzeb nebo poskytovanim

pobytoveé socidlni sluzby ve zdravotnickém zatizeni.

ReSeni situace

V piipadé, kdy se klient nemlze vratit do domdaciho prostfedi ana
umisténi do DS pockat doma, je jedinou moZnosti hospitalizace na socialnim
luzku ve zdravotnickém zafizeni podle § 52, zakona ¢. 108/2006Sh., 0 socialnich
sluzbach, které slouzi na pteklenuti doby pfed umisténim seniora v domové. Na
tomto typu lizka lze piispévek na péci vyfridit. Pfizndnim pfispévku na péci,

predevsim ve 3. a 4. stupni, je daleko v¢tsi Sance na jeho umisténi.
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4.6 Doporuceni

Jakym zplsobem by Slo pfedchdzet problémim s umisténim seniori
s demenci do pobytovych socidlnich sluzeb? Dulezité je, aby byli seniofi a jejich
rodiny o piispévku na péci informovani. Informace by méli ziskat od praktického
lékare, ktery je se seniorem a jeho rodinou v kontaktu a pozna, kdy by mél senior
na prispévek narok. Mnohdy je seniortim i jejich rodinnym pfislusnikiim trapné si
prispévek na péci vyridit, aby si okoli nemyslelo, ze se 0 seniora staraji kvuli
pené¢ziim a potom si neuvédomi, Ze to miize mit nepfiznivy dopad na dalsi péci
0 seniora.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach podminuje ptiznani PnP
dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem. ,, Ndrok na prispévek ma osoba
uvedena v § 4 odst. 1, ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v
rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje
osoba blizka nebo asistent socidlni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelu socialnich sluzeb podle
§ 85 odst. 1, nebo deétsky domov, anebo specialni lizkové zdravotnické zarizeni
hospicového typu, ndrok na prispévek md tato osoba | po dobu, po kterou je ji
podle zvilastniho pravniho predpisu poskytovana zdravotni péce v prubéhu
hospitalizace. “ V praxi se vSak velice Casto stava, Ze senior je zcela sobéstany
a po nahlém uraze se stane trvale a pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby. V tomto
pfipadé mam osobni zkuSenosti s tim, ze lékaiskd posudkova sluzba OSSZ
neptiznala ptispévek na péci osobé z ditvodu, ze neptiznivy zdravotni stav netrva
déle nez rok piesto, Zze progndza zdravotniho stavu nepiedpokladala zlepSeni.

Z predeslého mi vyplyva nasledujici doporuceni pro MPSV, pro
novelizovani nékolika paragrafii zdkona ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach.
Znéni §7, odst.1) bych navrhovala nasledovné: Narok na piispévek ma osoba
uvedenda v §4 odst. 1), ktera z diivodu nepriznivého zdravotniho stavu, u
kterého se dlouhodobé nepredpoklada zlepSeni, potfebuje pomoc jiné fyzické
0soby pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném

zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent
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socialni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan
v registru poskytovatell socidlnich sluzeb podle § 85 odst. 1, nebo détsky domov,
anebo specidlni lazkové zdravotnické zatfizeni hospicového typu; ndrok na
piispévek ma tato osoba ipo dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho
predpisu poskytovana zdravotni péce v prubéhu hospitalizace.

Jak jsem jiZ zminila, dalsi velky problém vidim v tom, Ze piispévek na
péci nejde vytidit za pobytu seniora ve zdravotnickém zatfizeni. Odstavec 1) §14a,
kde se piSe, ze ,, Prispevek se nevypldci, jestlize je opravnéné osobé po cely
kalendarni mésic poskytovina zdravotni péce v pritbehu hospitalizace, nejde-li
0 poskytovani socialnich sluzeb podle § 52; to neplati v pripade, kdy je s
opravnénou osobou k hospitalizaci prijata podle jiného pravniho predpisu7c) jako
pruvodce fyzicka osoba, ktera byla uvedena v Zadosti 0 prispévek, popripadé
ohldsena podle § 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. ¢) jako osoba
poskytujici pomoc...*“ je Vvporadku. Piispévek se nevyplaci, pokud je osoba
hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni cely mésic. PéCe 0 0sobu je hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Ale odstavec 1) bod b) §26, ktery zni: ,, Krajska
pobocka Uradu prdce prerusi iizeni 0 prispévku na dobu, po kterou je osobé
poskytovana zdravotni péce v priitbehu hospitalizace, pokud nebylo do dne prijeti
osoby k hospitalizaci provedeno socidlni Setreni, “ by nejvice potfeboval zménu.
Pravé vtéto dob¢ potiebuje osoba piispévek vytidit, aby se nasledné¢ mohla
umistit do DS, jelikoz propusténi do domaciho prostiedi ve vétSin€ ptipad
neptichazi v iivahu. Socialni lazka jsou také kapacitng omezena. V OLU Paseka je
celkem 16 socidlnich lizek. Naptiklad za rok 2014 bylo zajemcti 0 tuto socialni
sluzbu v OLU Paseka celkem 84, ale vyhovét jsme mohli pouze 29 zajemctim.
Velkou cast zajemct 0 pobytovou socidlni sluzbu ve zdravotnickém zatizeni
odkazujeme na Internu Zabieh, s.r.o., kde maji kapacitu této sluzby pro 60
uzivatell. Jde o soukromé zatizeni, kde je vysoka uhrada za pobyt a poskytovanou
péci a vétsinou je nutna finan¢ni spolutiCast rodiny. Klient, ktery ma nizky piijem,
nema priznany piispévek na péci minimalné ve 3. stupni ajeho rodina neni
schopna thradu spolufinancovat, nemtize byt do tohoto zafizeni pfijat.
Navrhovala bych tedy uplné¢ vynechani bodu b) ods.1), §26 a nasledné piidani

nového odstavee 3) k §7, ktery by znél nasledovné: Narok na vytizeni ptispévku
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ma také osoba, které se poskytuje zdravotni péce v priabéhu hospitalizace.
Piispévek se pfiznd pouze na dobu urcitou, ato s platnosti 1 roku, s nutnosti
prezkoumani zdravotniho stavu po stanovené dob¢ v pfirozeném prostiedi.
Pivodni odstavce 3) a 4) se méni na 4) a 5). Déle je nutné doplnit §21 ods.1) bod
a), ktery ptvodné zni: ,,Zadatel 0 piispévek a opravnénd osoba, jejichz zdravotni
stav je treba posoudit pro stanoveni stupné zavislosti, jsou povinni podrobit se
socidlnimu Setieni nasledovnd: Zadatel 0 piispévek a opravnéna osoba, jejichz
zdravotni stav je tfeba posoudit pro stanoveni stupné zavislosti, jsou povinni
podrobit se socialnimu Setfeni. V piipadé hospitalizace zadatele ve zdravotnickém

zafizeni se socidlni Setfeni provede v zafizeni poskytujici zdravotni péci.
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4.7 Zavér vyzkumného Setieni

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili 3 vyzkumné otdzky.

Postupné budu na kazdou odpovidat.

1. Jak funguje systém péce o seniora s demenci v OLU Paseka, p. 0.?

Klienti se do OLU Paseka piijimaji na dolé¢eni z nemocnic, velmi asto
z geriatrického odd¢€leni, nebo na doporuceni praktického 1€kate. Ptijimani jsou na
lizko nésledné péce. Zdravotnimi pojistovnami je doporucovana délka
hospitalizace, 75 dnii u pojistovny 205, 90 dnli u pojistoven 111, 213, 211, 201
a 180 dni u pojistovny 207. Hospitalizaci Ize prodlouzit, pokud je prokazatelné
indikovana ze zdravotnich divodu. V tomto piipadé musi primatf oddéleni podat
na zdravotni pojistovnu zadost 0 prodlouzeni. Pojistovny se timto chtéji vyhnout
hospitalizacim ze socialniho diivodu. Pokud to zdravotni stav dovoluje, je klient
propustén do domaciho prostifedi. V pfipadé nutnosti pokracovat ve zdravotni
péci, je moznost piekladu klienta na 1izko dlouhodobé péce. Na tomto oddéleni je
zdravotni a oSetfovatelskd péce stejnd jako na oddéleni nasledné péce. Doba
hospitalizace ina tomto typu lizka je stejna, dle jednotlivych pojistoven. Po
uplynuti hospitalizace na lizku dlouhodobé péce je klient propustén domd,
nastupuje do pobytové socialni sluzby nebo nastupuje do pobytové socialni sluzby

ve zdravotnickém zafizeni, kde ¢eka na umisténi do DS nebo DZR.

2. Jaké problémy se v systému casto vyskytuji?

Pokud neni mozné, aby se klient po ukonceni hospitalizace na lizku
nasledné péce nebo na lizku dlouhodobé péce vratil do domaciho prostredi, kde
by se o0sebe dokazal postarat sam, za pomoci rodiny ¢i pecovatelské sluzby,
jedinym feSenim se stavd umisténi do DS ¢i DZR. V této situaci se ovSem
dostavame k jadru problému, nebot’ pokud klient nema PnP je umisténi do DS
velmi obtizné. Jeho vyfizeni za hospitalizace je ovSem s ohledem na znéni

soudasného zakona v praxi nemozné. ReSenim se nabizi pouze hospitalizace
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klienta do pobytové socidlni sluzby ve zdravotnickém zafizeni, na tzv. socidlni

lazko, kde je mozZné PnP vyftidit.

3. Jakym zpiisobem by se dalo nalezenym problémim predejit?

V zékon¢ ¢€.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, navrhuji zménu ve 3
paragrafech. Pro piehlednost niZze uvadim jiz zménéné paragrafy.
§7
1) Prispévek na péci (dale jen "prispévek") se poskytuje osobdm zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Néklady na
ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu.
2) Narok na pfispévek ma osoba uvedend v § 4 odst. 1, ktera z divodu
nepriznivého zdravotniho stavu, u kterého se dlouhodobé nepredpoklada
zlepsSeni, potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii pé¢i 0 vlastni 0sobu a pfi
zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud
ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo jina fyzickd osoba uvedena v § 83 nebo
poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelt socialnich
sluzeb podle § 85 odst. 1, anebo specialni lGzkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu7a); narok na ptispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji
podle zvlastniho pravniho piedpisu7b) poskytovana zdravotni péfe formou
ustavni péce v nemocnici nebo odborném Iécebném tustavu.
3) Narok na vyfizeni prispévku ma také osoba, které se poskytuje zdravotni
péce v priitbéhu hospitalizace. Prispévek se prizna pouze na dobu urcitou, a to
s platnosti 1 roku, s nutnosti pifezkoumani zdravotniho stavu po stanovené
dobé v prirozeném prostiedi.
4) Narok na prispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

5) o piispévku rozhoduje obecni tifad obce s rozsifenou ptisobnosti.

§21
1) Zadatel o piispévek aopravnénd osoba, jejichz zdravotni stav

je tieba posoudit pro stanoveni stupné zavislosti, jsou povinni

73



a) podrobit se socialnimu Setfeni. V pripadé hospitalizace Zadatele ve
zdravotnickém zarizeni se socialni Setfeni provede v zarizeni poskytujici

zdravotni péci.

§26
Krajska pobocka Utadu prace prerusi fizeni o piispévku na dobu, po kterou
a) okresni sprava socialniho zabezpeceni posuzuje stupeini zavislosti osoby, nebo

b) -

S témito Upravami v zdkoné by bylo mozné piedejit velkému poctu

problému v systému péce nejen 0 seniory s demenci, ale 0 vSechny seniory.
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ZAVER

Nézev diplomové prace zni Seniofi se syndromem demence a moznost
jejich nasledné péce po ukon&eni hospitalizace v OLU Paseka, p. o.

Cilem této diplomové prace bylo poukdzat na problémy v systému péce
0 seniory s demenci po ukonceni Gstavni zdravotni péce. Dil¢imi cili teoretické
Casti bylo charakterizovat pojem stadii ademence, seznamit se socidlnimi
a zdravotnimi sluzbami pro seniory a dil¢im cilem praktické ¢asti bylo navrzeni
doporuceni k odstranéni zjisténych problému.

V teoretické Casti jsme vymezili témata, kterd jsme pokladali za dilezita
k naplnéni naSeho cile. Zabyvali jsme se stafim, zménami ve staii, potfebami
seniortl & komunikaci s nimi. Dale jsme definovali demenci, jeji pfiznaky a druhy,
komunikaci se seniory trpicimi demenci a vhodnymi terapiemi pro praci s touto
skupinou. Vymezili jsme si také socidlni a zdravotnické sluzby pro seniory
a vénovali se ptispévku na péci.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme uvedli Sest pripadd seniorek, které
zminénym systémem prosly. Z uvedenych kazuistik je mozné poznat problémy
atézkosti pii potiebé umisténi do pobytovych socialnich sluzeb. Jednalo se
o seniorky, které vyuzily pobytovou socialni sluzbu v OLU Paseka, p. o.

Vyzkumnym Setienim byly cile naplnény. Pii plnéni cili jsem vychazela
rovnéz z Vlastnich zkusenosti, které jsem za dobu své pracovni ¢innosti ziskala.
Odhalili jsme mezery v zakoné 0 socialnich sluzbach, které komplikuji hladké
projiti syst¢tmem od nastupu do zdravotnického zafizeni do umisténi seniora
V pobytovych socialnich sluzbach, pokud nema pfiznany piispévek na péci
a nemize se jiz vratit do svého pfirozené¢ho prostfedi. Na zdklad¢ tohoto zjisténi
jsme navrhli Gpravy stavajicich paragrafii zdkona tak, aby byly tyto problémy
v praxi eliminovany. Pokud by navrhované zmény byly v budoucnu piijaty,

vyfesil by se problém mnoha seniort.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CSS
CR
CSSz
DS
DSH

DZR

FN

MMSE
MPSV
OLU
0SSz
PnP
p.o.
UP

WHO

Centrum socialnich sluzeb

Ceska Republika

Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni

Domov pro seniory

Diagnostic and statistic manual and mental disorders
Domov se zvlastnim reZimem

Fakultni nemocnice

Meéstsky urad

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mini mental state exam - test kognitivnich funkci
Ministerstvo prace a socialnich véci

Odborny lé¢ebny ustav

Okresni zprava socidlniho zabezpeceni
Ptispévek na péci

prispeévkova organizace

Utad prace

Word health organization
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Pfiloha ¢. 1: Barheluv test zakladnich vSednich ¢innosti - ADL

Cinnost Provedeni Cinnosti Bodové skoré

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

3. koupéni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0

5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5}
Inkontinentni 0

6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5}
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

8. pfesun ltizko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0

9. chiize po roving Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 boda zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu lehkd zavislost

100 boda nezavisly

Podle: Trachtova E., Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, s.23




Ptiloha €. 2: Test kognitivnich funkci - MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je rocni obdobi?
- Muzete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mesic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme meste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddeleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

S S S e g ey

2.Pamét”

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné piedmeéty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpoved je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé. S
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predmeéti (viz bod 2.) 3

5.Reé.komunikace a konstrukeni schopnosti:
(spravna odpoved nebo splnéni kol = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva piedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocneho aby po vas opakoval:
- Zadnaale 1
- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:

,,Vezméte papir do praveé ruky pfelofte ho na ptl a poloZte jej na podlahu.« 1
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci*. 1
Vyzvéte nemocneho,aby napsal smysluplnou vetu (obsahujici podmét a 1
piisudek ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.1 bod | 1

jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvaii ctyfuhelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodtr  té&zka kognitivni porucha

11 —20 bodit  stiedne tezka kognitivni porucha
21 —23 bodia  lehka kognitivni porucha

24 —30 bodit  pasmo normalu




