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Uvod

Tématem této diplomové prace je kvalita zivota senior s demenci
Alzheimerova typu. Problematika kvality zivota je v poslednich Iletech
aktudlnim tématem v mnoha vé&dnich oborech tykajici se 1 oblasti stafi a
starnuti osob s demenci. NejpiijemnéjsSim a nejdistojnéjSim zplisobem starnuti
z pohledu jedince je zvyseni jeho sobéstacnosti a prodlouzeni jeho nezavislosti.

K pfiblizeni se takovému stavu zasadné piispiva kvalitni zptsob Zivota.

Prace je zaméfena na zjiSténi kvality Zivota seniorti s demenci Alzheimerova
typu v zafizenich socialnich sluzeb ve Zlinském kraji. Res§i jednak otazky,
které sebou stafi, demence Alzheimerova typu piinasi, ale rovnéz i oblast
poskytovani socialnich sluzeb a spolupraci kliCovych pracovnikli s rodinnymi
ptislusniky. Cilem prace je poukdazat, jakd je soucasna situace socialni péce
z hlediska dodrZovani kritérii standardii kvality socialnich sluzeb v zafizenich

pro seniory s demenci Alzheimerova typu.

Diplomova prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd Cast je zaméfena na
vymezeni pojmu staii a specifikaci stdrnuti, na demenci ve stafi a
Alzheimerovu nemoc, na aspekty kvality Zivota seniorti s demenci a teoretické
vymezeni a rozbor faktort, které kvalitu zivota ovliviiuji. Pojedndva se i1 zde o
souasném systému pée o seniory sdemenci Alzheimerova typu v CR.
Praktickd cast se zaméfuje na stanoveni a zhodnoceni dil¢ich cild

dotaznikového Setfeni a zpracovani zjisténych tdaju Setfeni.

V diplomové praci je nahlédnuto do problematiky péce o seniory s demenci
Alzheimerova typu, kterd se zac¢ind dostavat do popfedi zajmu vefejnosti a je
snahou aktivnim pfistupem zménit tak negativni postoj ke stafi a nemoci

zlepsit pfistup k ¢loveku jako k individudlni bytosti se svymi specifickymi

potfebami a zajmy.



1 Osobnost senioru

1.1 Vymezeni stari

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podmiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a
vykonnosti jedince. Pohled na vymezeni stafi si pfiblizime z nékolika citaci od
riznych autort zabyvajici se obdobim senescence v ramci vyvojové faze zivota

jedince.

Staii je oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho prubéhu zivota. Jde o
projev a disledek involuénich zmén funkénich a morfologickych, probihajicich
druhov¢ specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a ve-
doucich k typickému obrazu oznafovanému jako stafecky syndrom. Ten je
modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, zZivotnim stylem, vlivy social-
n¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a
ptijeti urcité role (Kalvach, 2004, s. 47).

Staii je poslednim obdobim v Zivotnim cyklu ¢loveka, kon¢i smrti. Bylo tieba
si uvédomit, Ze ontogeneticky vyvoj predstavuje jednotu evolucnich a

involu¢nich zmén (Langmeier, 2006, s. 202).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,stafecky veék neboli
senescence obdobim Zivota, kdy poskozeni fyzickych ¢i psychickych funkci se
stavda vyznamné manifestni pii srovnani s predeSlymi zivotnimi obdobimi*
(Haskovcova, 1990, s. 56).

Starnuti je zavéreCnou fazi lidského vyvoje a je tfeba ho posuzovat jako

soucast kontinudlni promény (Stuart-Hamilton, 1999, s.18).

Tahle citace autora nas pfinuti zamyslet se nad tim, kdy a jak dochézi k pro-
meéné lidskych fyzickych a psychologickych znakl charakterizujicich obvykle
sttedni veék ve znaky charakterizujici stari. Vyzkumnici si uvédomuji problém

kontinualni promény tedy, kdy kon¢i stfedni veék a zacind stafi a pokouseji se



vytvorit objektivni méfitka stafi. Podle Kalvacha (2004) mizeme rozliSovat

stafi na kalendarni, socialni a biologické.

Kalendarni stari se soucasné orientacné ¢leni:
e 65— 74 let: mladi senioFi — problematika penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace,
e 75 -84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze,
specifického stonani, osamélosti,
e 85 a vice let: velmi staFi senmiofi — problematika sobéstacnosti a

zabezpecenosti.

VéEk ¢Elovéka je sam o sobé bez informace, nebot’ tento ¢asovy idaj se nemusi
shodovat s dal$imi udaji. Zatimco néktefi si zachovavaji duSevni svézest i
télesnou zdatnost do vysokého veku, jini vykazuji vyrazné znadmky starnuti

velmi brzy.

Socialni stari predstavuje promény socidlnich roli a socialnich potieb,
zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Nejdiive se projevuje v obdobi zmé-

ny socialniho statusu, pravdépodobné v dobé povinného odchodu do diichodu.

Biologické stari je oznaCeni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného
jedince. Poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace,
vyjadiujici stav anatomické stavby téla a stav fyziologickych procest orga-
nismu. K biologickému starnuti je tfeba si uvédomit, ze upadek funkci
nezacind ve stafi, ale jiz v rané dospélosti kazdoro¢né dochazi k ubytku funkce
az o 1 %. Dale za ivahu stoji, zda fada zmén u starého ¢lovéka neni zplisobena

spiSe nemocemi nez starnutim samym.

1.2 Specifika stari

V pribéhu klinicky normalniho starnuti lidi, u nichZ nebyly béznym
vySetfenim dolozeny neurologické nebo psychologické poruchy, se v mozku
projevuji strukturdlni i funkéni zmény (Koukolik, 1989). O 7 - 8 % klesa
v porovndni se stfedni dospélosti hmotnost mozku a spolu s ni jeho objem. Ten

ve stfedni dospélosti ¢inil 92 % nitrolebni kapacity. Ve véku 90 let je zhruba o



10 % niZ8i. Klesa tloustka mozkové kiiry, nejvice ¢elni, pokles dosahuje mezi
24. — 100. rokem zivota 15 % (Bastecky, 1994, s. 37).

Ve stafi dochazi k proméné vétSiny kognitivnich funkcei, 1 kdyz jejich zhorSeni
nebyva rovnomérné. Typickym signalem starnuti je zpomaleni psychickych
funkci, snizovani kvality percepce, zhorSovani pozornosti a paméti,
nerovnomérny uUbytek rozumovych schopnosti v oblasti fluidni inteligence.
Zmény kognitivnich funkci nejsou jenom biologicky podminéné, ale mohou je

ovlivnit 1 psychosocialni faktory (Vagnerova, 2007, s.333).

Podrobnéji si rozvedeme vliv stafi na jednotlivé kognitivni funkce - pamét,
smyslové vnimani, jazyk, tvofivost, pozornost, které se nejCastéji projevuji

v socidlnim kontaktu jedince.

Pamét s vékem sldbne, a pfesto v nékterych aspektech zlistavd zachovana
(jednoduché ulohy na kratkodobou pamét), pievlada vSak tendence k poklesu.
Vyzkumy potvrzuji, Ze stary clovék ma oslabeno zejména mechanické
v§tépovani do paméti, zapamatuje si predevsim to, co ma logickou souvislost.
Ma-li se starsi ¢lovék néco naucit, je potfeba vyhnout se uceni zpaméti, protoze
tento zpisob je pro n€ nevhodny. V pokrocilém véku se jednotlivé slozky
paméti neustale zhorSuji, coz se projevuje Castymi selhanimi, zapominanim
béznych véci, neschopnosti vybavit si jména nebo pojmy, neschopnosti

pfizplsobovat se zménénym podminkam.

Podle Vagnerové (2007), kterd cituje mySlenky Maylora a Rabbitta, miize
zhorSeni pracovni paméti dosdhnout takového stupné, ze bude vyznamné
ztézovat ¢i dokonce znemoznovat uchovani aktualnich informaci, a tudiz i
1 v nenaro¢ném stereotypu bézného Zivota. Problémy s vybavovanim starSich
informaci se projevuji obtiznéj$i orientaci ve vlastnich vzpominkach, tj.
v retrospektivé uplynulého zivota, ale 1 v aktudlnim déni, napt. v komunikaci.
Mnohem mens$i kapacitu miva také prospektivni pameét, pro star§i seniory
muZe byt tudiZz problém, kdyZz si maji naplanovat 1 bézné Cinnosti a udrzet

jejich potadi v paméti (Vagnerova, 2007, s. 407).



Smyslové vnimani piedstavuje pro clovéka kontakt s okolnim prostfedim,
z ¢ehoz vyplyva, jakdkoliv vada ovliviiuje funkci centrdlniho nervového
systému. Poruchy senzorické percepce casto vyznamné ztéZuji dostupnost
komunikace s druhymi lidmi, coz muaze byt provazeno podeziravosti, izkosti,

nejistotou nebo hnévivosti.

Ve stafi se poruchy zrakové percepce projevuji zhorSenim zrakové ostrosti a
periferniho vidéni, vniménim intenzity svétla, pomalejSim zpracovavanim

podnéttli, snizenim rychlosti ptizptisobovat se svételnym podminkam.

Sluch béhem zivota jedince sldbne, nejrozsifenéj$im typem oslabeni sluchu u
starych lidi je nedoslychavost (presbyakuze), navic trpi ,,zvonénim v usich®
(tinitem) nebo Spatnym vnimanim zvukid o vysokych frekvencich. Disledky
oslabeni sluchu mohou vést ke stranéni se spole¢nosti s naslednymi depre-
sivnimi stavy a vn¢j$i pozorovatel muze tento projev chéapat jako nespo-

leC¢enské chovani nebo nastup demence.

Slovni porozuméni se udrzuje na relativné dobré urovni az do 80 let, ale pak
rychle klesa. Slovni plynulost, tj. vybavovani verbalnich vyrazii se zhorSuje jiz
diive, za¢ind klesat po 50. roce. Je ziejmé, Ze tato schopnost je zavisla na
flexibilité, kvalité pozornosti a pamétovych funkci (na rychlosti vybavovani),

ptestoze jde o funkce ovlivnéné zkusenosti (Vagnerova, 2007, s. 250).

Schopnost zaméfit se a soustiedit na potiebné informace a zaroven eliminovat
ty nepodstatné, piesouvat a rozd€lovat pozornost podle potieb situace, a
koordinovat piijem informaci z riiznych zdroju se v priabéhu starnuti postupné

zhorSuje.

Pokud je v rdmci n¢jaké ¢innosti nutné presouvat pozornost z jednoho podnétu
na druhy, reaguji starsi lidé pomaleji a délaji vice chyb, zejména pokud by §lo
o ruznorodé podnéty. Star$i lidé nejsou schopni rozdélovat pozornost nebo ji
selektivné zamétovat jen na nékteré z podnéti. NedokaZzi se soustfedit na vétsi
mnozstvi podnétdl, ¢ini jim problémy zpracovat vic informaci najednou,

protoze jejich kognitivni kapacita je omezena (Vagnerova, 2007, s. 320).



1.3 Demence ve stari

Pojem

Demence se ve stafi vyskytuji Casto a jsou opravnénou hrozbou a nestéstim ne-
jen pro postizeného a jeho rodinu, ale i pro spole¢nost. Péce o staré lidi s de-
menci je obtizna, zpravidla dlouhodobd, malo perspektivni a ekonomicky na-

ro¢na.

Demence je podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pfidruZzenych zdravotnich problémi definovana jako syndrom zpusobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vysSich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost u¢eni, jazyk a usudek. Védomi
neni zastfeno. Obvykle je pfidruZzeno porusené chapani a piileZitostné mu
predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u demence Alzheimerova typu (dale jen DAT),
cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavl, které primarné postihuji
mozek (Miihlpachr, 2004, s. 44).

Demence pochézi z latinského ,,demens®, tedy z ,,de* = mimo a z ,,mens* =
duch — ,ten, kdo ztratil ducha“. Demence je dusledkem pomalého, ale
progresivniho a nezvratného (tudiz nevylécitelného) mozkového poskozeni,
které ni¢i pamét, fec, soudnost a vSechny rozumové schopnosti (Pichaud,
1998, s. 92).

Demence jsou velmi casté choroby, piedevsSim vyssiho véku. V prvni fadé
postihuji tzv. kognitivni (poznavaci) funkce — pamét’, intelekt, pozornost,
motivaci. Nejnapadnéjsi projevy pro okoli byvaji zpocatku poruchy paméti.
Postupné se ptidavaji i poruchy dalSich funkci. Byva postizena emotivita —
afekty a nalady, v pribéhu demence se mohou vyskytnout napt. depresivni
stavy. Nékdy dochézi k poruchdm vnimani — halucinanim a iluzim. Mohou se
také, vétSinou prechodné, objevit rovnéz zavazné poruchy mysleni — bludy.
Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, umémé stupni a druhu demence
(Miihlpachr, 2004, s. 41).
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Klasifikace

V odborné literatufe lze najit n€kolik klasifikacnich schémat. V Evropé je
rozsifené schéma Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (10. revize), kterd se pouziva prevazné¢ v medicinské praxi. Schéma

tfidi demence nasledujicim zplisobem:

Schéma Mezinarodni Kklasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémii (10. decenalni revize)

F 00 Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.-+)

.0 Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem (G30.0+)

.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (G30.1+)

.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSené¢ho typu
(G30.8+)

.3 Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (G30.9+)

F 01 Vaskularni demence

.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem

.1 Multiinfarktova demence

.2 Subkortikalni vaskuldrni demence

.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskuldrni demence

.8 Jiné vaskularni demence

.9 Vaskularni demence, NS

F 02 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

.0 Demence u Pickovy choroby (G31. 0+)

.1 Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (A81. 0+)

.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV) (B22. 0+)
.8 Demence u jinych uréenych nemoci, zatazenych jinde:

Demence u :

mozkové lipidozy (E75.-+)

- epilepsie (G40.-+)

- hepatolentikularni degenerace (E83. +)
- hyperkalcemie (E83.5 +)

- hypotyreozy ziskané (EO1, E03.-+)
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- intoxikace (T36 — T65 +)

- sclerosis multiplex (G35+)

- neurosyfilis (A52.1. +)

- deficitu niacinu (pelagra) (E52+)

- systémového lupus erythematodes (M32.-+)

- trypanosomozy (B56.-+, B57.-+)

- karence vitaminu B12 (E 53.8+)
F 03 Neurcena demence
Presenilni:

- demence NS

- psychdéza NS

Primarni degenerativni demence NS
Senilni:

- demence

- NS

- depresivni nebo paranoidni typ

- psychoza NS

Castéji nez schéma Mezinarodni klasifikace nemoci se vSak v odborné
literatufe wuziva schéma Diagnostické a statistické pfirucky Americké

psychiatrické spolecnosti. Zde je jeji vycet:

Schéma Diagnostické a statistické prirucky Americké psychiatrické
spolecnosti (IV. Revize, DSM 1X.)
Demence Alzheimerova typu

- s Casnym zacatkem

- pozdnim zacatkem

- s deliriem

- sbludy

- s depresivni naladou

- nekomplikovana
Vaskularni demence

- s deliriem

- sbludy
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- s depresivni naladou

- nekomplikovana

Demence pii onemocnéni HIV

Demence v disledku poranéni hlavy

Demence pti Parkinsonové nemoci

Demence pii Huntingtonové nemoci

Demence pii Pickové nemoci

Demence pii Creutzfeldtové-Jakoboveé nemoci

Demence pfi jinych obecné medicinskych poruchach

Perzistujici demence v diisledku chemicky pusobicich latek (alkoholu, drog,
1€k, inhalovanych latek, té¢zkych kovii, rozpoustédel, organofostatii apod.)
Demence s mnohocetnou etiologii

Demence jinak neuréend (Koukolnik, 1999, s. 28).

Diagnostika
Problematika diagnostiky demenci je dualezitd z hlediska toho, aby nedoslo
k mylné zamén¢ diagnostikovani deprese. Miihlpachr (2004, s. 41) uvadi, ze
diagnostikovat demenci miZeme na zdklad¢ piiznakl, které se vyskytuji
alesponl 6 mésict. Ptiznaky jsou:
- Uubytek paméti, ztizené zapamatovani si novych pamét obsahil,
zpomalené a neptesné vybavovani si starSich vzpominek,
- pokles tusudku, logického uvazovéani, mysleni, orientace v prostoru,
predstavivosti,
- poruchy emoci, motivace, zmény socidlniho chovani, projevuje se
emocni labilita, hrubost, apatie, podrazdénost,

- pfi demenci je dobfe zachovano védomi.

Pomérné jednoduchou pomiickou urcujici stiedni a t€zké demence zejména pii
DAT je Fosteinhtv MMSE test (Mini-Mental State Examination) nebo test
hodin. Test MMSE, mimo jiné si jej miiZzete sami vyzkousSet na internetovych
stran-kach Stafi, vySetiuje nckteré zakladni neuropsychologické funkce
poskozované syndromem demence. Jednotlivé ukoly testu jsou zaméfené na

orientaci, opakovani a pamét, pozornost a pocitani, vybavovani, poznavani
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predmétii, opakovani, stupniovany piikaz, reakce na psany pokyn, psani,

malovani podle piedlohy.

Test hodin ptedstavuje citlivou metodu pro odhaleni jiz pocateCnich stadii
DAT. Jeho podstatou je jednoduchy kol nakreslit hodiny do ptedkreslen¢ho

kruhu, nejprve doplnit hodinovy cifernik a pak nakreslit ru¢i¢ky ukazujici Cas.

Dilezité je uvédomit si, ze test MMSE neni jedinym voditkem pii stanovovani
diagndzy demence, stav pacienta je nutno vzdy posuzovat komplexné a
v souvislostech (faktory degenerativni, vaskularni, metabolické). Vicemén¢ se
nikdy nejedna o Cistou formu nékterého typu demence podle klasifikace MKN
- 10.

Stadia demence

Miihlapchr (2004) uvadi kurceni hloubky demence fadu stupnic, napf.
sedmiclennou stupnici Reisbergovy skupiny zroku 1982. Ve stejném roce
sestavil Hughes mezinarodn¢ pouzivanou pétistupiovou stupnici, kterd zkouma
pamét, orientaci, usudek, feSeni problémul, zajmy osobni péci, zvladani

spolecenskych zélezitosti.

Podle symptomatologie rozdélujeme demence do tii stadii:
1. mirna demence (hor$i zapamatovani novych pamétovych obsaht,
ztraceni véci),
2. stifedné tézka demence (postizeni nejsou schopni vykondvat
smysluplnou ¢innost, pamét’ poruSena ve vSech slozkach),
3. tézka demence (t€zka porucha paméti ve vSech slozkach, pomoc jiné
osoby).

Vaskularni demence

Kalvach (2004) hlavni pfi¢inou vaskuldrni onemocnéni mozku je cévni
poskozeni mozku projevujici se mozkovou sklerézou. Podplrnymi piiznaky
jsou porucha chiize, pady, Casté nutkani k moceni, porucha polykani, porucha
osobnosti, napi. deprese, abulie, afektivita a emocni inkontinence v podobé&

bezpodmétného place nebo smichu. Vaskularni demence se miize kombinovat
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s DAT. Ve srovnani sdemenci u DAT jsou deficity kognitivnich funkci

rozlozeny nerovnomérné, postizeni byva ostrivkovitého charakteru.

V ramci pecovatelské sluzby se rodinni pfislusnici obraceji podle stupné
zévaznosti a naro€nosti péce v misté trvalého bydlist¢ na odbor socialniho
zabezpeceni o priznani stupné zavislosti dle zdkona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. Vyuzivaji odlehcovacich a pecovatelskych sluzeb nebo zatizeni

socialnich sluzeb s dennim, tydennim nebo trvalym pobytem.

Atroficko-degenerativni demence

Demence je syndrom provdzeny obvykle tfesem, je méné vyrazny a méné
hluboky nez pii DAT. Na rozdil od DAT soucasti Parkinsonovy nemoci
nejsou poruchy feci, nepocitame-li dysartrii, ani vétSi poruchy jazyka. Pacienti
jsou spiSe zapomnétlivi, nez aby Slo o vyslovenou amnézii neboli Uplny
vypadek paméti. Jejich pozndvani je spi§ poSkozené a zpomalené neZ znicené,
jako je tomu pii DAT. Pacienti jsou ,,zpomaleni, hufe fesi problémy a jsou
apaticti. Pfiina demence pii Parkinsonovy nemoci neni dobfe znama. U
nékterych nemocnych se Parkinsonova nemoc kombinuje s AN, u dalSich
s vaskularni demenci (Koukolik, 1999, s. 69).

Huntingtonova nemoc je dominantné¢ dédicné onemocnéni. M4 klasické rysy
demence pti Parkinsonové nemoci, neni 1éCitelnd, podavaji se antidepresiva,
neuroleptika, kterd tlumi vyraznéj$i neklid. Nemoc se projevuje ztratou
poznavacich schopnosti, zménou v osobnosti, ubyvanim mentalnich
schopnosti, coz vede k demenci. Pacient nedokaze ovladdat pohyby, miva
zhor$ujici se potiZe feéi, stava se popudlivym, naladovym. Casem neni schopen
pracovat, starat se o bé€Zzné denni véci, potfebuje pomoc pii nakupovani,
placeni, s hygienou aZ nakonec je zavisly na cizi pomoci socialniho zatizeni.
Péce je namédhava a vycerpavajici, jeji trovenl je velmi nizka, pacienti byvaji

ve vys$Sim stadiu umist'ovani do zatizeni se zvlastnim rezimem.
Vyvoj pojmu Alzheimerovy nemoci byl dlouhy, slozity a stile pokracuje.

Senilni demenci dobfe poznéavali odbornici jiZ v prvni poloviné minulého

stoleti. Alois Alzheimer, mnichovsky neuropatolog, vr. 1907 popsal
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histologicky nalez v mozku pani Auguste D., ktera zemiela s diagndzou tézké
demence po cCtyfletém priabéhu nemoci ve véku 51 roki. Spise nez Alzheimer
sdm povazovali jeho spolupracovnici histologicky nélez za natolik odlisny od
bézné senilni demence, Ze prosadili pojem Alzheimerovy nemoci. (Miihlpachr,
2004, s. 55). Dale se budeme podrobnéji zabyvat touto nemoci v samostatné

kapitole.

Symptomatické (sekundarni) demence

Kalvach (2004) se zminuje o demenci zplUsobené virem HIV. Na vzniku
demence se mohou podilet i dalsi faktory v souvislosti se selhdnim imunity,
napt. abscesy mozku nebo meningoencefalitidy. HIV demence se typicky
projevuje stiznostmi na zapomnétlivost, pomalosti, Spatnym soustfedénim a
potizemi pfi feSeni problémi a pii Cteni. B&zné jsou apatie, sniZena spontaneita
a socidlni stazeni. Demence vyvoland virem HIV je nejcastéj$i piicnou
demence u pacientll do 40 let, pfesto byla stru¢né popséna, i kdyZ se netyka

obdobi senescence.

Podkladem demence v disledku poranéni hlavy je mozkova kontuze,
Organicky psychosyndrom — nador mozku a jiné mozkové kontuze vedou Casto
ke zméndm osobnosti, clovék mize byt agresivni nebo naopak pasivni az
V zatizenich nasledné péce je dilezita komplexni rehabilitace jejiz soucasti je
kinezioterapie, ergoterapie mimo jiné v radmci volno€asovych aktivit vyuZiti
aktivizacnich metod zaméfenych na trénink paméti, remiscencni terapii.
Seniofi postizeni timto typem demence jsou nesobéstacni a okazani na pomoc
jinych osob, casto tito lidé zlstavaji v pé€i zdravotnickych pracovniki

v zafizeni lécebny dlouhodob& nemocnych.

Kalvach (2004) uptesiiuje demenci pii Creutzfeldtové-Jakobové nemoci
jako nemoc, kterd plisobi v mozku encefalopatie, na jejichz podkladu pak
vznikd demence. Ma znaky shodné s ptiznaky tzv. Alzheimerovy choroby
(nejcastéjsi lidské demence, ktera vSak neni infek¢ni). Pfiznakem onemocnéni

je demence, ktera se v u nemocného projevuje apatii, podrazdénosti, stiznosti
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na unavu a poruchy spanku. Dochazi u nich k dezorientaci az k celkové poruse
intelektu spojenou s afazii, apraxii, dyslexii, agnézii. Pii diagnostikovani je
nemocny umistén do nemocnice, protoze jde o pomalu postupujici virovou

infekcei centralniho nervového systému a nemoc je vzdy smrtelna.

Dale si objasnime dalsi formu demence, jde o perzistujici demence v disledku
chemicky pusobicich latek (alkoholu, drog, 1ékti, inhalovanych latek, té€zkych
kovii, rozpoustédel, organofosfatii apod.) Pocet rtznych druhi 1€kt a
prumyslovych jedt, které mohou zptsobit poruchu kognitivnich funkci, je
nepieberny. Jejich negativni Gcinky zesiluji u lidi se Spatnym stavem vyzivy,
diabetikli nebo alkoholikd.

Na diagnozu alkoholické demence je mozné klinicky pomyslet tehdy, jsou-li
naplnéna obecna kritéria diagnézy demence, prokaze-li se pfi¢innd souvislost
s nadmérnym uzivanim alkoholu a jsou-li vylouceny jiné pfi¢iny demence
(Koukolik, 1999, s. 94). Jako ,hazardni* se v tomto sméru uvadi denni davka
alkoholu vyssi nez 60 g u muza (40 g u zen). Piti vice nez 80 g alkoholu denné

po dobu patnécti a vice let snizuje hmotnost mozku (tamtéz, 93).

Alkoholovd demence se projevuje charakteristickymi projevy ostatnich
demenci. V popredi je vyrazna deteriorace intelektovych schopnosti, nejvice je
postizena vStipivost, proto jsou postizeni bezradni v novém prostiedi,
nepiizpisobivi, tézkopadni, emocné labilni, bez z4jmli a se somatickymi
komplikacemi. Celkoveé dochazi k degradaci osobnosti. To v§echno mé vliv na
samostatny Zivot postizené¢ho, na socidlni vylouceni ze spolecnosti,
zaméstnani, vyloudeni z rodiny. Clovék se stava zavislym na pééi jinych osob,
stiidavé miiZze byt umistén a lécen na psychiatrickém oddéleni zdravotnického
zafizeni, nebo domové se zvlastnim rezimem. Casto tito seniofi patii
k jedincim s psychosocialnim ohrozenim, kteti jsou v diisledku slabé financni
situace bez pfistiesi s narusenymi rodinnymi vazbami a jsou ohrozeni trestnou

éinnosti.
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1.4 Demence Alzheimerova typu (DAT)

Definice

DAT je jednou z nejrozsifencjSich forem demence. V primyslové vyspélych
zemich je DAT nejcastéjSim typem demence a s prodluzujicim se v€kem a
rostoucim podilem starSich osob v populaci se jeji vyskyt trvale zvysuje.
Onemocnéni, které je nejCastéji chorobou staii, se vyviji postupné. RozliSeni
prvnich poruch paméti od ptiznaki, které mohou doprovazet normalni starnuti,

nemusi byt zpocatku jednoduché.

Podle Americké psychiatrické asociace se v definici demence Alzheimerova
typu uvadi zhruba toto:
A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:
1. Poruchy paméti (posSkozend schopnost naucit se novym
informacim anebo znovu vybavovat informace jiz naucen¢).
2. Jedna anebo vice z nasledujicich specifickych ptiznak:

a) afazie (porucha feci),

b) apraxie (poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou
¢innost navzdory tomu, ze pohybové funkce nejsou
postizeny),

c) agnozie (neschopnost rozezndvat nebo rozliSovat
pfedméty navzdory tomu, Ze senzorické funkce nejsou
postizeny),

d) poruchy vykonu ¢innosti (napf. planovani, organizace,
fazeni podle posloupnosti, abstrahovani).

B. Kognitivni poruchy podle bodit Al a A2 zplsobuji vyznamné problémy
ve spoleCenském a pracovnim zivoté postizeného cClovéka a vedou
k vyznamnému zhorSeni vzhledem k ptedchozi trovni fungovani.

C. Pribéh DAT je charakterizovan pozvolnym zacitkem a postupnym

ubyvanim kognitivnich schopnosti (Zgola, 2003, s. 19).
Etiologie

Rizikovym faktorem vzniku DAT je v€k, pravdépodobné Zenské pohlavi, snad

uraz hlavy.
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Pti¢iny AN zlstavaji dosud neznamy, avSak onemocnéni miize zplsobovat
hned nékolik faktort:

e genetické

o zanétlivé

e virové

e Zivotni prostiedi

Stadia DAT

Ve vyvoji DAT lze zfetelné rozliSit tfi odliSna stadia, kdy piechod mezi
jednotlivymi obdobimi mitize trvat 1 nékolik let. Prvni stddium je
charakteristické pouze mirnymi a ¢asto piehlédnutelnymi ptiznaky. Ve druhém
jsou priznaky vyraznéjsi, které pacientovi znemoznuji vykondvat kazdodenni
¢innosti. Tteti stddium se projevuje Uplnou zavislosti, kdy kognitivni poruchy

usti az ve vyznamny rozklad osobnosti.

1. faze AN:
a) zhorSovani paméti zejména pro neddvné situace,
b) pirechodna ¢asova dezorientace (neschopnost vybavit si den, mésic),
c) prostorova dezorientace (neschopnost poznat mista — sviij byt),
d) ztrata iniciativy,

e) obtizné hledani slov.

2. faze AN:
a) vyznamné vypadky paméti (neschopnost vybavit si jména clent
rodiny),
b) snizena schopnost postarat se sam o sebe (péce napft. pii hygien¢),
c) Castd ztrata nebo zabloudéni na zndmych mistech,
d) zhorSovani fecovych schopnosti,

e) halucinace.

3. faze AN:
a) péce blizké osoby (pfijimani potravy),
b) neschopnost poznat ptatele, Cleny rodiny,

c) obtize s motorikou, chtizi,
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d)
¢)

neudrzeni moci, stolice,

vyznamné poruchy chovani.

Diisledky kognitivni poruchy u osob s DAT

Pti DAT si osoba s kognitivni poruchou neuvédomuje, ze néco zapomnéla,

nepozna, ze ztratila pamét. Zpocatku ztrata paméti ovliviluje vzpominky

casové nepiili§ vzdalené, postizeny si nevybavi udalost, ke které doslo pred

chvili.

Ztrata paméti tohoto druhu se podle M. Zgoly (2003) projevuje jako:

a)

b)

d)

Potize se ziskavanim novych znalosti. (Neschopnost ziskat nové
znalosti znesnadiiuje postizenému nabyt novych dovednosti a zménit
staré¢ zvyky, poucit se ze zkuSenosti a prizplsobit se novym
okolnostem.)

Spatna orientace v prostoru, ¢ase a lidech. (Nemocny nedokaZe
uchovat v paméti orientacni informace.

Opakujici se dotazy. (Osoba se ztratou kratkodobé paméti udrzuje
téma v pracovni paméti, az je v urcitém okamziku z néjakého divodu
opusti. Pomoc pro ni piedstavuje to, Ze otdzku opakuje).

Paranoické tvoreni predstav, konfabulace. (Osoba pouziva znalosti
z dtivejsi doby, vznikaji tim situace, kdy nemluvi pravdu, vymysli si a
obvifnuje ostatni z bizarnich nesmyslnych ¢inti).

Uzkostlivost a nedostatek vhledu. (Pocity tzkosti asto provézeji
ztratu paméti, napt. Nemocny nevi, jak se dostal na n&jaké misto, jak se

vubec dostane dom1).

Zgola (2003) ve své knize Usp&sna péce o ¢lovéka s demenci uvadi priklady

nejobvyklejSich vzorcl chovani spojenych s problémy pozornosti:

Neschopnost zacit nebo ukoncit ukol nebo akci (inerce — nete€nost x
perseverace — Ipéni).

Fixace na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pficemz na ukol jako celek
osoba zapomene (napi. pii oblékani kalhot se soustiedi na zapinani a
pfitom Upln€ zapomene na oblékani).

Neschopnost vzdorovat rusivym podnétim.
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SniZena schopnost reagovat.

Zmatend reakce.

U osob s poruchou kognitivnich funkci musime urcit, zda je schopna formu-

lovat mySlenku (expresivni jazyk) nebo ji unika smysl slov a slozitych vét

(receptivni jazyk). Osoba, kterd ma problém s expresivnim jazykem, hleda

slova, a aby pfesné vyjadfila myS$lenku, miiZze pouzit rozsdhly popis — opis nebo

marn¢ hleda vyraz a skonci tfeba slovem ,,tentononc®, ¢emu se fika andémie.

Miize taky nahradit slovo podobné& znéjici nebo slovo ze stejné kategorie, tomu

se fika parafazie.

Disledky poruchy osoby s kognitivni poruchou:

a)
b)
©)
d)

€)
f)

g)

v disledku nerealistického odhadu odmita pomoc,

trva na svych starych vzorcich chovani,

nepiijme diikaz o sniZeni svych schopnosti,

ztraci schopnost chovat se podle spoleCenskych konvenci, ztraci
zébrany,

nedokaze ptredvidat disledky,

nedokdze si udélat predstavu o nepfitomnych objektech nebo
okolnostech,

ma tendenci brat véci doslovné (Zgola, 2003, s. 31).

Poruchy ve vnimani mohou pfedstavovat tyto problémy:

1.

Neuspéch pii rozezndvani zndmych pfedméti (agndzie) nebo tvare lidi
(aprebignosis).

Ztrata schopnosti rozliSovat pfedmét a pozadi (napf. bilé talife na bilém
ubruse).

Sklony ke klamnym piedstavam, k prozivani bludt (napft. lupi¢ v okné
— stin zaclony).

Ztrata schopnosti odhadnout vzdalenost a hloubku (napt. lesklé
dlazdicky mohou vyvolat ptedstavu vlhké podlahy, osoba poklada

predmét pred nebo vedle stolu, neoznaceny schod).
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5. Ztrata schopnosti vnimat smér a relativni polohu piredméti viici sobé
navzajem (nerozliSovani pravé a levé strany, piedni a zadni polohy,

napft. ztraci spravnou cestu ve zndmém prostiedi, neprostie stil).

Nervova soustava se béhem Zivota vytvotila miliony pohybovych vzorct, které
podle potieby automaticky vyuziva. Problémy mohou nastat u tikolu, ktery se
sklada z vice krokli. Osoba muiZe ztratit ptistup k automatickému vzorci a neni
schopna cinnost zalit nebo se zadrhne v pili tkolu. Dulezité¢ je vést
nemocného prostiednictvim konkrétnich ukoll, tfeba 1 nékolikrat od zacatku

pokud kdykoli ztrati kontakt s automatickym vzorcem (melodie pisn¢).
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2 Kvalita zivota senioru s demenci Alzheimerova

typu

2.1 Pojem ,kvalita Zivota*

Mnoho lidi se domniva, ze kvalitniho Zivota mohou dosdahnout pomoci
technickych vymozenosti dneSniho svéta, neustdlym obstaravanim a
hromadénim materialnich statkii. V dnesni konzumni spole¢nosti jde v podstaté
o vyrobu (vyrabét ¢im dal tim vic, a tim vice vydélavat) a o nartstajici
spotiebu, a tak se 1 kvalita Zivota stava podle n¢kterych vyrobkem, tim, co se
da koupit za penize. Ale kvalitni zivot nelze redukovat na pobyvani
v kazdodennosti a v neustdlém obstardvani a hromadéni. Kvalitni zivot
potfebuje piesaznost, ta vytvaii zaklad kvalitniho prozivani, smétfuje k
duchovni strance zivota, ktera je nedilnou soucasti lidského byti. (Hogenova,
2002).

Pojem ,kvalita zivota® muzeme vSeobecné chapat jako uroven fyzickych,
psychickych a socialnich aktivit ¢lovéka ve vztahu k jeho ekosystému. Tyka se
hlavné naplnéni Zivotnich potieb a spokojenosti v Zivote. Kvalita Zivota ve stafi
a sni souvisejici subjektivni pocit pohody miize byt individudlné rozdilny.
Obecné plati, ze kvalita Zivota postupné spisSe klesa, a pfestoze jsou stati lidé
schopni az obdivuhodné adaptace na nepiiznivé zmény, zhorSuje se i
subjektivni interpretace vlastni Zivotni situace (KoZeny, TiSanska, 2005, s.
211).

Pojem kvalita Zivota je pojmem zasahujicim do riznych védnich disciplin a
proto je t€zké sjednotit definici tohoto terminu. Z této defini¢ni nejednotnosti
vyplyva 1 problém s méfenim. Kazdd védni disciplina jinak definuje kvalitu

zZivota, a proto 1 jiny pfistup k jejimu méfeni.

Kvalita zZivota z pohledu sociologie uzce souvisi s pojmy Zivotni Uroven,
zpusob zivota, Zivotni styl, ale v zddném ptipadé by s t€mito pojmy neméla byt
zaménovana. Zivotni Uroven vyjadiuje materialni a ekonomické podminky

zivota Clov€ka, zplsob Zivota je zaloZen na specifickém vztahu jedince a
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spoleénosti. Zivotni styl je popisovan jako souhrn Zivotnich zvyki, obydeji.
Na kvalitu zivota se mizeme divat ze dvou thli pohledi a to subjektivniho a
objektivniho. V posledni dob¢ se vSak uptednostiiuje pohled subjektivni, ktery

nam nabizi pfesnéjsSi zmapovani rovné kvality zivota daného jedince.

° objektivni  dimenze (QOL - zahrnuje polozky jako materidlni
zabezpeCeni, socidlni podminky Zzivota, socidlni status a fyzické zdravi.
Celkové shrnuto jsou to ekonomické, socidlni, zdravotni a enviromentalni

podminky, které ovlivituji zivot ¢lovéka.

° subjektivni dimenze QOL - vychazi zjedincova vniméani svého
postaveni ve spoleCnosti v souvislosti s kulturou ve které¢ Zije a jeho
hodnotovym systémem. Zivotni spokojenost je pak zavisla na jeho osobnich
cilech, ofekavanich a zajmech. (Vymétal, 2001, in: Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 17)

Dilezitym tkolem pozdniho stafi, ktery souvisi s pocitem zivotni pohody a
kvality zivota, je udrzeni piijatelného zivotniho stylu. Jeho podminky lze
shrnout do nékolika bodu:
- UdrZzeni nezbytné autonomie a sobé&stanosti proti narlstajici
bezmocnosti a s ni souvisejici zavislosti.
- UdrZeni ¢i znovuvytvorfeni potfebnych socidlnich kontaktli a vztaht
proti socidlni izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti.
- Udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebeucty proti pocitu vlastni

nedostacivosti a nepotiebnosti (Vagnerova, 2007, s. 399).

O udrZeni kvality Zivota seniorti obecné mluvi Navrh zikladnich principt
Narodniho programu p¥ipravy na starnuti populace v CR, kde je vytyéeno
10 zakladnich principi a s nimi souvisejicich prav, zaméfenych na oblast
etického pfistupu ke stafi, ptirozeného socidlniho prostiedi, pracovnich aktivit,
hmotného zabezpe€eni, zdravého Zivotniho stylu a kvality Zzivota, zdravotni
péce, komplexnich socialnich sluzeb, spolecenskych aktivit a bydleni.
Zvolenych 10 zakladnich principti postihuje potieby cCeskych seniorti

i spoleCnosti a sméfuje zejména k zajisténi rovného prava pro seniory,
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dastojnosti, nezavislosti, plnohodnotné i¢asti seniort na socialnim, kulturnim,
hospodarském a politickém zivoté, kvality péce a podpory, vyrovnani
ptilezitosti, k uvédomeéni si osobni odpovédnosti za piipravu na stafi a posileni

role pfirozeného socialniho prostiredi.

Jednotlivé principy jsou rozvedeny v urcitych doporucenich, jejichz napliiovani
by mélo =zajistit, aby seniofi mohli pfiméfené uspokojovat své potieby
a vyrovnat se s podminkami zivota, které vyvolava proces starnuti a rovnéz,
aby spolecnost byla pfipravena fesit problémy spojené se starnutim populace
(Névrh zakladnich principi Narodniho programu pfipravy na starnuti populace
v CR, 2001).

K vyznamnym zménam dochazi také v zajisténi kvality socialnich sluzeb. Na
zakladd usneseni ze dne 21. tinora 2007 byl vladou Ceské republiky pod &. 127
pfijat materidl ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluZeb v jiné typy socialnich sluZeb, poskytovanych v prirozené komunité
uZzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spole¢nosti®. Za
hlavni navrhované body materidlu Ize oznacit zejména:

e zkvalitovani zivotnich podminek obyvateli stavajicich pobytovych
zafizeni socialni péce;

e podporu poskytovatelii socidlnich sluzeb, jejich zaméstnancti a dalSich
subjektl pfi zménach v institucionalni péci a to zejména v poskytovani
socialnich sluZeb v souladu s individualnimi potiebami uZivateld;

e napliovani lidskych prav uzivateld pobytovych socidlnich sluzeb a
jejich prava na plnohodnotny zivot srovnatelny s vrstevniky, Zijicimi
v pfirozeném prostiedi;

e spoluprace mezi vSemi aktéry procesu transformace institucionalni
péce,

e informovanost o procesu zmén Vv institucionalni péce pro osoby se

zdravotnim postizenim a seniory.
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Kvalitu zivota ovliviiuje forma péCe o seniora, kterd by méla vychazet z
nasledujicich principd, které byly deklarovany na Videnském sympoziu o
starnuti a staii uz v roce 1982:

e demedicinalizace - akcent na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost
prostiedi, na autonomii

e deinstitucionalizace - priorita oSetfovani a zabezpeceni v domacim
prostiedi, prioritni rozvoj terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb,
podpora integrace seniora do spolecnosti

e desektorizace - akcentace multidimenzionalni a multidisciplinarni
povahy potieb a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a
socialnich sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni péce

o deprofesionalizace - podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské

svépomoci, dobrovolnictvi (Horehled’, 2008, s. 78).

2.2 Aspekty kvality Zivota seniori s DAT

Aspekt socialni role osob s DAT v rodiné

V minulosti bylo bézné souziti tii generaci — rodicu, déti a prarodici a tzv.
mezigeneracni vymeénna sluzba, ktera se tykala péce o staré ¢leny rodiny. Staii
lidé se jistili pro pfipad nemoci a nemohoucnosti, a to dohodou o vyménku.
Jednim z nespornych kladli vyménkarské praxe byla skutecnost, ze staii lidé
bydleli sice oddélené (v mistnosti nebo chaloupce vedle svych déti), ale potrad
spolu. Propojeni generaci mélo svlij vyznam. Déti prejimaly do svého kodexu
chovani a jednéani rodi¢i vici prarodi¢iim a bezdécné se ulily pecovat o staré
lidi.

Dnesni situace rodiny je podstatné jind. Mladi lidé maji pravo na individualni
realizaci vlastniho Zivota kdekoliv mimo bydlisté svych rodi¢t. To relativné
vyhovuje rodi¢iim i détem do té doby, dokud se u rodi¢l neohlasuje stafi.
Stuart-Hamilton (1999) poukazuje na vyzkum preferenci rodinnych vztahi,
kde v zapadnich zemich preferuji stafi lidé samostatny zivot, zaroven vsak

vitaji, neziji-li jejich potomci ¢i blizci pfibuzni daleko. Stafi lidé tedy

26



pravdépodobné radi kombinuji ptilezitost k aktivitam v interakci se Cleny

rodiny se soukromim svych domovt (Stuart-Hamilton, 1999, s. 171).

Demence vede ke ztraté socialnich roli a ke zméné pozice nemocného nejen ve
spolecnosti, ale pfedevsim v jeho rodin€. V této souvislosti se méni 1 vzajemné
vztahy a hierarchie rodinného usporadani. Vagnerova (2007) popisuje slozky
zatéze - naroCnost péce o postizeného cCloveéka, pfijeti promény osobnosti

nemocného, které rodina proziva pii upadku osobnosti jednoho z jejich ¢lent.

Kdyz chceme z psychologického hlediska analyzovat, jak rodina proziva vztah
ke starym rodi¢im s DAT, miZeme konstatovat, Ze nejcastéji sméSuji
pozitivni city s negativnimi, coz miize Casto vést k ambivalentnim postojim.
Z pozitivnich citl a pocitl 1ze jmenovat lasku k rodi¢lim, starost o to, aby byly
potieby a ptani staré¢ho ¢loveéka uspokojeny, zabranit vstupu starého ¢lovéka do
socialniho zafizeni. Z negativnich pociti lze jmenovat strach, kdyZz k sobé
nepfijmu starého rodice, nebudu se moci o néj postarat, strach z toho, kdyz
vztah rodiCe a ditéte se obraci, jak jej zaméstnat, zorganizovat jeho kazdodenni

Zivot a zajistit bezpeci, aniz by mu zakazovali veskery volny pobyt.

Kvalita spoleéného Zivota se starym rodiCem a jeho spokojenost pak bude
zaviset na rovnovaze mezi témito negativnimi a pozitivnimi city. Rodiny, které
se staraji o dementniho rodice, ¢asto vyjadiuji znepokojeni, zmatek a tézkosti

pfi tom, kdyZ se musi pfizpisobovat této situaci (Pichaud, 1998, s. 70).

Buijssen (2006) za problémy clent rodiny pecujici o osobu s demenci uvadi
vyrovnani se s bolesti z pomalé ztraty blizké osoby, nedostatek pochopeni a
ocenéni od ostatnich ¢lend rodiny, ktefi péci o osobu s demenci povazuji
pozd¢ji za samoziejmost a nevidi psychickou narocnost doméci péce, pozadani
o pomoc ,,vnéjSiho peCovatele®, aby nebyli ditkazem zivé neschopnosti postarat

se o Clena rodiny a smiSenost emoci pocitujici k osobé s DAT.
Rodinna politika by se méla vénovat piijeti komplexnich opatfeni na podporu

rodin a pecovateli. Odpovédna a kvalitni péCe o blizké nesmi vést ke snizeni

zivotni trovné peCovateli a seniori s DAT. Péce rodinnych i profesiondlnich

27



pecovatelll musi byt cenéna a uznavana spolecnosti. Ekonomicka bezpecnost je
ptedpokladem pro zajisténi kvality péce. Nedostatek pomoci a socidlni izolace
ohrozuji zdravi peCovatelli a seniort s DAT, diistojnost a kvalitu péce a zvySuji
riziko zneuzivani a zanedbavani. Umisténi do socialniho zafizeni je cCasto
jedinym zpusobem zajiSténi péce a rodinny pecovatel je tak stavén pied volbu

mezi pretizenim a ,,institucionalizaci®.

Aspekt respitni péce z hlediska kvality Zivota osob s DAT

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44 nabizi rodinnym
pecovatelim odlehcovaci sluzbu. Je to osobni sluzba poskytovana tam, kde
¢len rodiny celodenné pecuje o cloveéka, jehoz schopnost sebeobsluhy,
orientace v Case a prostoru jsou omezeny v disledku staii, demence. Cilem
sluzby je poskytnout pecovateli ¢as k odpocinku, dovolené, regeneraci sil,
uzdraveni. Na druhé stran¢ respitni péCe rozsifuje seniorim s DAT socidlni
kontakty a ptfedchazi socialni izolaci. Sluzba je prevenci dlouhodobych
pobytovych sluzeb. Forma sluzby muze byt navstévni, ambulantni, terénni.
Obsahem nabidky sluzby je napt. pomoc se sebeobsluhou, kontakt s vnéjSim
prostiedim, pomoc pfi pobytu, oSetfovatelskd péce, pomoc pii zajisténi chodu

domacnosti.

Pro seniora s DAT pfinasi tento druh sluzby navazani novych socialnich
kontaktli, podporu zajmu o déni ve spolecnosti, piedchdzeni socidlni izolace,
podporu sobéstacnosti, sebeobsluhy a nezédvislosti na péci, oddaleni nebo
omezeni potieby trvalé pobytové péCe v zafizeni socialnich sluzeb, moznost

vést aktivni spolecensky Zivot.

Pobyt na oddé€leni zafizeni socidlnich sluzeb je vzdy prechodného typu,
nenahrazuje hospitalizaci, neni to forma umisténi v 1é¢ebn¢ pro dlouhodobé
nemocné, v domove pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domove pro
seniory. Pobyt je mozZno realizovat opakované. Po ukon¢eni pobytu na oddéleni
se klient vraci do doméaci péce. Pro pfijeti klienta s DAT do péce je nezbytna
zaruka uzké spoluprace s rodinou. Sluzba je ze strany rodinnych pecovatell

kladn¢ hodnocena a vyuzivana, jde o prevenci rizika institucionalismu.
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Aspekt odborné péce v ramci komplexni péce o seniora s DAT

PéCe o seniory je péci tymovou, multidisciplindrni a multiresortni a
povazujeme ji za celospoleCenskou otazku. Cilem je zachovat v co nejvéetsi
mife zdravi, sobéstatnost seniorti a jejich schopnost zit kvalitni a nezavisly

Zivot.

V oblasti péce o seniory s DAT dominuji mezi poskytovanymi sluzbami
predev§im socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi a
pohody seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie a sobéstaCnosti,
zajisténi zakladnich zivotnich potieb, podpora co nejdelsiho setrvani seniora v
jeho pfirozeném domécim prostiedi. ZhorSi-li se zdravotni stav nebo
sobéstaCnost seniora natolik, ze mu jiz nelze péci zajistit v domacim prostiedi,
nastupuje pomoc ve formé socidlnich a zdravotnich sluZzeb poskytovanych

specialnimi organizacemi a institucemi k tomu uréenych.

Zdravotné socialni péce neni povazovana za zvlastni typ péce, ale za oblast
péce nachazejici se v priniku dvou resortii: zdravotnictvi a socidlni péce. Mize
se jednat o prevazné péci socidlni s vyraznymi prvky péce zdravotni nebo o
péci zdravotni s vyraznymi prvky socidlni péce nebo o péci integrovanou, kde
1ze jednotlivé prvky velmi téZko odlisit. Vzhledem ke specifickym problémim
a potfebam seniora s DAT je zapotiebi, aby byl systém zdravotné¢ socialni péce

témto specifickym pottebam seniorti prizptisoben. (Horehled’, 2008, s. 81).

Systém socidlni péce predstavuje systém déavek a sluzeb urcenych
na zajistovani pomoci mimo jiné senioriim s DAT. V CR se podili viechny ti
slozky socidlnich sluzeb; tedy jak zakladni socialni poradenstvi, které je
zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhl socidlnich sluzeb, a odborné
socialni poradenstvi zahrnujici poradny pro seniory s DAT, tak i sluzby

socialni péce a sluzby socidlni prevence.

Mezi tyto sluzby, které se mohou podilet na uspokojovani jejich potieb, patii
osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzba, centrum dennich
sluzeb, denni staciondf, tydenni staciondf, domov pro seniory a domov se

zvlastnim rezimem. Tyto sluzby jsou charakterizovany Zakonem 108/2006 Sb.,
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o socialnich sluzbach. Davky socialni péce poskytuji jednotlivé obecni tfady a
tyto davky jsou pfizndvany na zaklad€ Zadosti, kterd je posuzovana socialnim
pracovnikem. Na spolupraci vramci zajiSténi komplexni socidlni péce a
odborného poradenstvi se podili odborné kvalifikace zrtznych resorti
zam¢efené na lékarstvi, pravni poradenstvi, vzdélani, pecovatelstvi, ochranu

osobnich a lidskych prav.

Aspekt participace a lidska prava seniorii s DAT

Dulezité je podpofit participaci seniorit s DAT na kulturnich, spolecenskych
aktivitich a na 7Zivote spolecnosti jak vrodinném prostiedi tak
v instituciondlnich zafizenich. Vyznamnym zdrojem aktivniho Zivota jsou
z4jmové a volnoCasové aktivity, aktivizaéni metody, které pfispivaji k prevenci
socialniho vylouceni, izolace a k zachovani socidlnich a mezigeneracnich
vztahl a kontaktii. Pro naplnéni potfeby socidlniho zaclenéni klienta s DAT se
v ramci socialni péce vychazi ze shromdzdénych informaci o klientovi, ktery
upfesnuje své prani a potieby v individudlnim planu péce, ktery splnuje
kritérium zakona o socidlnich sluzbach a standardii kvality socidlnich sluzeb, z
n¢hoz vyplyva nutnost zpracovavat individudlni plan péce klienta. Individualni
planovani je proces, ktery je mozny jen v ramci znalosti osobni historie klienta,
tzn. Ze je pfi ném nezbytné se sezndmit s Zivotnim piibéhem klienta, jeho
zdsadnimi  udalostmi, zalibami, navyky, postoji, s rodinnou a lékafskou

anamnézou.

Lidé trpici DAT jsou ve zvySené mife ohrozeni rizikem institucionalizace a
zneuziti lidskych prav a socidlniho vylou€eni. K vyznamnym zménam
v zajisténi kvality socialnich sluzeb a odstranéni rizika institucionalizace
dochédzi na zéklad¢ pfijatétho materialu Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené¢ komunité uzivatele a podporujici socidlni zaClenéni uzivatele do
spole¢nosti. V predkladdaném Navrhu zakladnich principti Narodniho programu
pfipravy na starnuti populace v CR je vytyéeno né&kolik prav, zaméfenych

mimo jiné na oblast etického ptistupu ke staii seniorti s DAT.
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Potieba bezpeci je jednou ze zékladnich lidskych potieb, které zajistuji kvalitu
zivota na distojné urovni. Lidé s demenci jsou rizikovou skupinou tyrani a
zneuzivani, v€etné finan¢niho, psychologického a sexudlniho, jsou ve vyssi
mife ohrozeni majetkovou i nasilnou trestnou ¢innosti. Osoby, které Spatné
zachazeji s lidmi DAT, mohou byt ¢lenové rodiny, profesiondlni peCovatelé,

ptatelé nebo i neznami lidé.

Spatné zachazeni je vétsinou zptisobeno piepracovanym pecovatelem — &lenem
rodiny, ktery tyra slabou a zavislou starSi osobu. Né&kteti pecovatelé — clenove
rodiny se domnivaji, ze jsou opravnéni pouzivat moc, aby mohli trestat a
ovladat své obéti. Clen rodiny &asto svou ob&t’ zamérné télesné napada a trapi
nejruznéjsimi dimyslnymi zplisoby, zajimaji se jen o to, jak ziskat penize a
majetek obéti pro svou osobni potiebu (ToSnerova, 2002, s. 16-17). Zakladnim
pfistupem k zabranéni zneuzivani je preventivni pfistup zaméfeny na depistaz,

zvyseni bezpecnosti, poradenstvi a podporu pecujici rodiny.
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3 Péce o seniory s DAT

3.1 Péce o seniory

Péci o staré obCany s DAT lze rozdélit do 3 urovni:
- péce o starého obCana v roding,
- socialni péfe o starého obCana v ambulantnich
podminkach,
- socidlni péfe o starého obcfana v pobytovych

podminkach zafizeni socidlnich sluzeb.

Nejvice pomoci se dostava a bude dostavat starému ¢lovéku v rodin€ od jeho
déti pfi spoleéném bydleni. Stary ¢lovék by ovSem déaval ptednost bydleni
samostatnému, nejradéji blizko ptibuznych. Oddé€lené bydleni vsak ztézuje Sirsi

roding péci o své staré Cleny rodiny.

Na socialni pé€i o seniora s DAT v ambulantnich podminkach se podileji
socialni pracovnice, pracovnice v socidlnich sluzbach a geriatrické sestry.
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 upravuje podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu
véku nebo osobam se stafeckou, DAT a ostatnimi typy demenci v téchto
zafizenich socidlnich sluzeb:

- denni stacionafe,

- tydenni stacionare,

- domovy pro seniory,

- domovy se zvla§tnim rezimem,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

3.2 Zarizeni socialnich sluzeb pro osoby s DAT

Sluzba v zafizenich socialnich sluzeb obsahuje tyto zakladni Cinnosti socialni
péce:

a) pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu,
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b) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

¢) poskytnuti stravy,

d) poskytnuti ubytovani,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

g) socialné terapeutické Cinnosti,

h) pomoci pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, § 35)

Miihlpachr (2004) uvéadi obecné zakladni wvnitini problémy pro seniory
vyplyvajici z pobytové péce v zafizenich socialnich sluzeb, které se vztahuji 1
k osobam s DAT:

- ztrata vazeb s rodinou,

- ztréata spoleCenskych vazeb,

- omezené soukromi,

- dezorientace v novém prostiedi,

- komunikace mezi pfijemcem a poskytovatelem sluzeb,

- ztrata plnopravné ob¢anské pozice,

- ztrata motivace a vule k zachovani nezavislosti.

Domovy se zvla§tnim reZimem jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim
provozem s obdobnou nabidkou jako domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim ¢i seniory. Jejich sluzby jsou vsak uzpisobeny zvlastnim potfebam
osob, které trpni duSevni nemoci, jsou zavislé na navykovych latkach nebo trpi
DAT ¢i jinym typem demence. Provoz této sluzby mize byt soucasti domova

pro seniory ¢i domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pro tyto seniory je typické, ze trpi urcitou formou demence, maji sniZenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni a potiebuji pravidelnou pomoc a
péci jiné fyzické osoby. Snizend sob&stacnost napi. znamend potize orientovat
se v prostiedi, v némz Ziji a jsou imobilni ¢i schopni jak samostatného pohybu,
tak s pomoci kompenzacnich pomticek (francouzskych holi, choditek atd.) pod

dohledem odborného personalu, inkontinence.
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Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich (nemocnice, Iécebny
dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1écebny) poskytuji osobam, které se
neobejdou bez pomoci jiné osoby a soucasné nemohou byt propustény ze
zdravotnického zatizeni, protoze neni v danou chvili mozné jim zabezpecit
péci v domacnosti ¢i v zafizeni socidlnich sluzeb. Mnohdy pak v zafizenich
lécebny dlouhodobé nemocnych jsou umisténi klienti, kterym zdravotnicka

péce nezajisti podnétné socialni prostiedi.

Denni stacionare

Denni stacionaie jsou ambulantni sluzbou, kterou pravidelné navstévuji osoby
se sniZzenou sobé&stacnosti. V prib¢hu dne je zde zabezpecovana komplexni
péce s ohledem na potieby uzivatelli a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni a

socialné terapeutické ¢innosti.

Sluzba podle Zékona o socidlnich sluzbach €.108/2006 obsahuje tyto zakladni
¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu,

e poskytnuti stravy,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Denni centrum poskytuje péci v pribéhu dne, lidé s demenci sem dochézeji
nebo jsou pfivazeni ze svého domova. Provoz dennich center je zajiStén
zpravidla ve vSedni dny, o vikendech zlstavaji klienti denniho centra v péci

rodiny.

Denni centrum pro lidi s demenci je ur€eno primarné klientim s diagndzou

demence, ktefi maji zdzemi v rodiné ¢i v zafizeni socialni péce, jejich stav je
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stabilizovany a nevyzaduji nepfetrzitou oSetfovatelskou péci ¢i hospitalizaci

v nemocnici a potieba péce a dohledu se jevi v dennim centru jako optimalni

Obsahem celodenni péfe mohou byt riizné aktivity denniho zivota, podpora
v sobéstacnosti a zapojovani do riznych terapeutickych metod (napf.
prochdzky, ergoterapie, trénink paméti, reminiscencni terapie, skupinové
cvieni...) Soucasti naplni reZimu dne by mél byt pfiméfeny pohybovy reZim,
fyzioterapie, komunikace s klienty, rozvijeni vztahu a spoleCenského zivota.
Pecovatelé by meéli soustavné hodnotit a sledovat psychicky stav klienta,
sestavovat individudlni plan a napliiovat jeho cile. Prace s rodinou je dalsi

velmi dilezitd slozka naplné socialni prace pracovnika v socidlnich sluzbach.

Tydenni stacionare

Tydenni stacionafe jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, které potifebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt je
zabezpecovan obvykle po dobu pracovnich dnti. Sluzba nabizi komplexni péci
a soucasn¢ nabizi vychovné, aktivizacni a socialn¢ terapeutické ¢innosti. Tato
sluzba je urcena predevsim tém lidem, kterym z objektivnich divodu jiz nelze

zabezpecit pomoc jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celorocnim provozem, které
zabezpeCuji senioriim se sniZzenou sobé&stacnosti vyzadujicim pravidelnou
pomoc komplexni péci a soucasné nabizi aktivizani a sociadln¢ terapeutické
¢innosti. Tato sluZba je ur€ena predevSim tém seniortim, kterym z objektivnich

davodu jiz nelze zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

Podle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 sluzba zahrnuje tyto zakladni
¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu,
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e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
e aktivizac¢ni ¢innosti,
e pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani

osobnich zalezitosti.

Domov pro seniory se specidlnim oddélenim patii mezi zatizeni socidlnich
sluzeb. Denni program na odd¢leni pro osoby s DAT se odviji podle aktudlniho
stavu pacientli, domov zajiSt'uje socialni a zdravotni péci. Poskytované sluzby
by mély byt odborné, zajisténé kvalifikovanym personalem a nabizet vic, nez
jenom zajisténi zdravotni péce, ale hlavné podporovat hodnotny zivot téchto
klientd. V objektech s vétsi kapacitou lizek by mél viceméné kazdy tyden
ordinovat prakticky I¢kat a tym odborn¢ vySkolenych zdravotnich sester a

oSetfovatelek.

Socialni pracovnice by méla poskytovat pomoc pii feseni problémovych situaci
klient, pomoc pfi jednani s ufady apod. Je v kontaktu s klientem a jeho
piibuznymi jiz pied jeho nastupem i béhem pobytu v domové pro seniory.
Zaméstnanci domova se staraji také o pfijemné a smysluplné vyuziti volného
Casu seniorl, probihaji rizné kulturni akce, hudebni odpoledne, vystoupeni

déti, soutéze, besedy a dalsi aktivizaéni metody.

3.3 Aktiviza¢ni metody prace se seniory s demenci

Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale je vysoce
terapeuticky a dulezity pro jejich duSevni i1 fyzicky stav. Poskytuje lidem
nutnou fyzickou Ccinnost, adekvatni mentalni stimulaci a pftilezitost ke
vzéjemnému sbliZovani a spolecenskému zivotu, ktery je pro psychiku ¢lovéka
nutny. Tyto programy nezvrati stav nemocné¢ho, ale redukuji efekt senzorické
deprivace, spolecenské izolace a ochabovani funkci a rozbiji cyklus vedouci

k tzv. naucené neschopnosti (Zgola, 2003, s.151).
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Diilezitym pozadavkem kvalitni péce o staré ¢i nemocné je, ze musi vychazet
pfedevsim z potieb obyvatel ¢i pacientl a nikoli z potieb personalu. V naSich
zafizenich je tomu jesté¢ Casto naopak. Programy, které vyzaduji ucastnikovu
iniciativu a spolupraci zaloZenou na vhledu a pochopeni, jsou pro tuto populaci
nevyhovujici. Osoby s demenci zfidka sleduji rozpis Cinnosti a vybiraji si
aktivity z tabule. Témért nikdy se z vlastni viile nedostavi k aktivitdm, které jim
byly ur€eny. Pottebuji aktivity, které prichdzeji za nimi, do kterych se zapoji
sami pfimo a spontanné, které vychazeji nikoli z rozpisu ¢innosti, ale z rutiny
jejich kazdodenniho zivota. Kazdéa ¢innost musi splilovat rtiznd kritéria. Musi
mit jasny ucel, byt dobrovolnd, pfijemnd, spolecensky pfijatelna, nesmi vést
k neuspéchu.

vvvvvv

e uzivaji zndmych pohybovych stereotypti,
e maji vyrazné rytmické prvky,

e obsahuji jeden opakujici se krok,

e poskytuji okamzitou zpétnou vazbu,

e zapojuji cloveka piimo,

e jsou dosti rigidni, konkrétni, pfedvidatelné (Zgola, 2003, s.165).

Prvnim krokem pro vytvofeni programu je zjisténi funkéniho stupné obyvatele
v oblasti fyzické, kognitivni a spole¢ensko-emoc¢ni. Zhodnoceny jsou také jeho
silné a slabé stranky. Zajmy obyvatel jsou vSak praveé tak dilezité jako jejich
kondice, a proto je tieba brat je pfi sestavovani programu v uvahu. Pro kazdého
obyvatele je vytvofen cil nebo plan péce, podle kterého jsou vybirany piihodné
Cinnosti tak, aby témto zajmim a potfebam vyhovovaly. Programy jsou
analyzovany, rovnavany podle terapeutickych U€ink a oblibenosti u obyvatel a
podle dalsich faktorG. Teprve pak je rozhodnuto, které z nich budu piijaty
(Rheinwaldova, 1999, s. 13).
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Aktivity zaméiené na cviCeni orientace v realité, na kognitivni

trénink, rehabilitaci Feci a motoriky

Trénink paméti

Mnoho lidi se domniva, Ze proti duSevnim Ubytkim ve stati se neda nic délat.
Nejnovejsi vyzkumné vysledky vSak prokazuji, ze clovek si i ve stari
ponechava schopnost ucit se, Ze se muze dale psychicky rozvijet a Ze ma k
dispozici velkou kapacitu mysleni, z niz ¢asto neni dost erpano a jez by méla
byt vyuzivana. Cinnost mozku je mozno srovnat s &innosti svalu. Psychické
deficity, jako oslabeni vstipivosti, narlstajici zapomnétlivost, poruchové
nalézani slovnich pojmli nebo ubyvajici schopnost koncentrace mohou byt
proto u zdravych starSich osob pfisuzovany nedostate¢nému tréninku. Ty pak
mohou tedy znovu ziskat, zlepSovat a podrZet si svou psychickou vykonnost
odpovidajicim cvi¢enim. U lidi s psychickymi deficity (naptf. po mozkové
mrtvici nebo pfi demenci) to pak znamena stabilizovat, vyuZzivat a budovat
timto zplisobem jesté existujici rezervy (http://www.letokruhy-vs.cz/text=nase-

sluzby).

Skute¢ny trénink paméti je pak spiSe uréen pro zdravé lidi, ktefi se chtéji
udrzovat duSevné Cili. Dementnim pacientim mtize trénink paméti za urcitych
okolnosti dokonce uskodit, protoze pro né predstavuje velkou zatéz nebo si v
sob¢ proti nému vytvoii citovou averzi. Existuji jednoduché nézorné hry
trénujici pamét, které lze v kazdém piipadé doporucit spiSe nez abstraktni
ulohy, jejichz pochopenti je pro pacienty trpici DAT postupem casu stale t€zsi.
Pro pamét’ a pro lepsi orientaci v kazdodennim Zivoté mohou mit v raném
stadiu nemoci mnohem vétsi smysl jednoduché pomitcky, jako je napf.
zapisovani do notesu, planovaci kalendaf, vedeni deniku obsahujiciho dualezité
udalosti, oznaceni skiini Stitky, které usnadni uklizeni a hledani véci nebo

denni plan s pfesné ¢asoveé stanovenymi aktivitami.
Cennym impulzem muze byt i vytvofeni alba, které bude obsahovat

chronologicky setazené fotografie a podobné dokumenty z vlastniho zivota,

eventualné¢ doplnéné poznamkami o dulezitych zazitcich a udalostech. Pro
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osoby s DAT je dilezité védét, kdo jsou, protoze pocit a znalost vlastni identity

se stavaji fragmentarni. Nejistota mlize vyvolat strach a pocit ohrozeni.

Pro ptedstavivost si uvedeme jednoduché cviceni, kterd se pouzivaji pii
tréninku paméti zdravych osob nebo u lehkého stupné demence:

a) Trénink pravé mozkové hemisféry

Mozek ma dvé hemisféry a kazda umi néco jiného. Vyjadfovacimi prostiedky
pravé poloviny mozku jsou barvy, symboly, hudba. Idedlni pro nasi pamét’ je,
kdyz obé hemisféry funguji v rovnovaze. Zapadni spolecnost je vSak
orientovana piedevSim na levou hemisféru. Proto je tfeba tréninku pravé
hemisféfe vénovat zvySenou pé¢i. Ukolem je nakreslit obrazek pouze
z geometrickych tvarti, napt. jenom z kolecek obrazek nebo spojit napft, tii

rizné tvary v jeden obraz.

b) Asociaéni cviceni
Smyslem cviceni je vypravét nebo napsat piib¢h na zaklad¢ predlozenych slov,

které v nas asociuji ptibéh.

¢) Akrostika
Akrostika je mnemotechnickd pomicka, kdy je vymysSlena véta, kde prvni
pismeno kazdého slova je pomtckou k zapamatovani daného poznatku, napf.

lev couva do manéze znamena fimské Cislice od 50 do 1000 — L, C, D, M.

d) Koncentracni cviceni
- hledani v textu, ¢islech, ¢arach,
- hledani rozdilu,

- 1iluze, bludiste.

Reminiscenéni terapie

Metoda, kterd vyuZiva vzpominek a jejich vybavovani prostiednictvim
riznych podnétd. Je vhodnd pro zdravé seniory, kde mé preventivni a
aktivizacni vyznam, ale zejména je dulezitd pro pacienty s demenci, ktefi trpi
poruchami kratkodobé paméti, ale Casto si velmi dobte vybavuji udalosti ddvno

minulé. Je vhodna pro pacienty s lehkou ¢i stfedné tézkou demenci, tedy pro
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pacienty, pro néz mnoho jinych terapeutickych alternativ neméame. Nejedné se
v zadném pfipadé o cviCeni paméti, které byva u téchto pacientli velmi

problematické (http://www.letokruhy-vs.cz/text=nase-sluzby).

Validace

Jestlize dementni nemocné akceptujeme takové, jaci jsou, je mozné se k nim
velmi pfiblizit. VéEtSina lidi potiebuje blizkost a intimitu a dementni lidé v
tomto sméru nejsou vyjimkou. Jestlize je budeme chtit zménit, pfivést je zpét
do skutec¢nosti, ztratime s nimi kontakt. Zacnou se zlobit, citit se nepochopeni a
ponizeni. Validovat znamena hodnotit, vzit na védomi city druhych jako
pravdivé. Popfenim jejich citli popirdme je samé. Musime se snazit rozumét i

tomu, co se nam zda nelogické nebo nerealistické.

Simulaéni terapie

Vychazi z toho, Ze primarné blizké osoby plisobi na nemocné demenci zv1aste
stabiliza¢né. Ptiznivy vliv Ize vyuzit 1 v pfipad¢ nepfitomnosti pomocnika. K
tomuto uUcCelu se zhotovi zvukova kazeta, ktera simuluje telefonni rozhovor
mezi pacientem a jeho blizkou osobou. Pauzy mezi feci umoziuji pacientovi,
aby sam néco fekl. Z hlediska obsahu by se mélo hovofit ptredevSim o
pozitivnich zazitcich ze zivota nemocného, spole¢nych vzpominkach, jakoz i o
pratelich a rodiné. Timto zpisobem se vyvold svét predstav, ktery je pro

pacienta ptijemny.

Podobné principy pouziva ,,video-pauza“, rovnéz vyvinuta v USA, kdy si
nemocni demenci prohlizeji videa, ktera byla vyvinuta specialné pro tento
okruh osob. Kdyz nemocny vyuzije této nabidky, dopfeje oSetfovatelim
»pauzu na odpocinek*.

Terapie chovani

Specialné pro psychoterapii lidi s DAT v raném stadiu vyvinuli v roce 1999
Thorsten Ehrhardt a Anita Plattner ,trénink kompetenci terapeutickym
chovanim®. Zahrnuje to vice zakladnich prvkd, z nichz by mély byt pro

nazornost predstaveny dva: ,,vytvareni aktivit” a ,,zména Skodlivého mysleni®.
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Vytvareni aktivit

V raném stadiu demence registruje nemocny své ztraty Casto velice dobie a

pokousi se je skryt pred okolim. Aby pfedchézel vS§em moZnym eventualitdm,
prestava Casto i1 s aktivitami, které by jesté bez problému zvladal. Nasledky
jsou fatalni: Zaprvé se vSe, co se nedéla pravidelné, rychleji zapomene, za
druhé se v duasledku pasivity a socidlniho stazeni stile vice snizuje pocet
uspéSnych vysledkli — tzv. pozitivnich zesilovacii. Terapeut a pacient spolu
vytvoii seznam piijemnych aktivit. Tyto musi byt dobfe zvladnutelné a musi

odpovidat potfebam pacienta.

Zmeéna Skodlivych myslenek

.....

zazitek) vede k wur¢itétmu hodnoceni (B) a toto teprve k uritému
emocionalnimu disledku (C). Nejsou to tedy zdzitky samotné, které ,,d¢laji
depresi, ale nase hodnoceni. KdyZ se tato hodnoceni trvale zméni, zméni se

nakonec i1 emoce. Zaroven ale bude spolu s pacientem opatrné vyvijet

vvvvv

vvvvvv

sice jen té¢zko vyznam, ale ve své ¢tvrti se vyznam dobie!*).

Aktivity zaméiené na neverbdlni techniky

Expresivni terapie (arteterapie v SirSim slova smyslu)

Expresivni terapie (arteterapie v SirSim slova smyslu) je skupina terapii
zabyvajicich se eduka¢n€ zamétfenou enkulturaci osob, které jsou z divoda
subnormalni funkcnosti ¢i organického poskozeni vlastniho organismu, nebo
zdavodi  vyznamnych kulturnich ¢i  socialnéadaptacnich  odliSnosti

znenyhodnény ve spolecenském zivoté. (Miiller, 2005, s. 28)

Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem
kazdého véku, s fyzickym, psychickym ¢i intelektovym postizenim,
omezyujicim jejich funkéni kapacitu a samostatnost. Jako terapeuticky

prostiedek vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody a postupy, které
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pomahaji k obnové postizenych funkci. Cilem ergoterapie je dosazeni
maximalni mozné sobéstaCnosti a nezavislosti (aktivni zacllenéni do

spole€nosti) a zvySeni kvality zivota. (Miiller, 2005, s.253)

Terapie s pomoci zviiete

Canisterapie

Canisterapie je jedna z forem zooterapie, kterd se snazi o vyuziti zvifat
k riznym formdm terapeutického kontaktu s ¢lov€kem.V uz§im pojeti
rozumime vyuziti psa v podptrné alternativni terapii. Pes pomaha k navozeni
vzajemného kontaktu mezi klientem a terapeutem, k celkovému rozvoji,
aktivizaci a stimulaci klienta. Pes je pro klienta velky motivaéni Cinitel a
dokéaze pfispét 1 k tlumeni neZadoucich a negativistickych projevii klienta
(Miiller, 2005, s. 288). Pes zde tvofi také soucast jakési rehabilitace, protoze
napomaha procvic¢ovani nékterych ¢asti téla, napt. pti hdzeni micku se uzivatel
natahuje, tim procvicuje svaly na rukou, aby si pejska pohladil, rozevira dlan,

aby citil jeho srst apod.

Aktivity vSedniho dne (ADLs — Activities of Daily Living)

Zgola (2003) poukazuje na problém, ktery nastdva v okamziku, kdyz ¢lovék
ztraci kontrolu nad svymi kazdodennimi aktivitami. Mnoho aktiviza¢nich
programl se snazi tuto potfebu uspokojit, zakladaji se proto rtizné skupiny
spolecenské komunikace, programy senzorické stimulace, programy péce o

zevnéjsek, programy pracovni ¢innosti.
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4 Aspekty Kkvality zivota seniorii s demenci

Alzheimerova typu v naplni praxe - Setfeni

4.1 Stanoveni cilu Setireni

Hlavnim cilem je zjistit Groven kvality Zivota seniori s DAT. Posoudit kvalitu
sluzeb poskytovanou seniortim prostfednictvim aktivizaénich metod a
odbornym komplexnim pfistupem pracovnikli v socidlnich sluzbach a
rodinnych pfislusnikd, coz zahrnuje v ramci péce o seniory DAT spolupraci
s psychology, s pracovniky OSSZ, specidlnim pedagogem a odbornym
l¢katem, respitni a poradenskou péci pro rodinné pfislusniky. Tohoto cile je
mozné dosdhnout predev§im za predpokladu stanoveni a naplnéni

podrobnéjsich cila dil¢ich. Za dil¢i cile 1ze povazovat:

1. Zjistit, zda zafizeni socialnich sluzeb poskytuji odbornou péci
osobam s DAT.

2. Ovetit situaci, zda se zafizeni, poskytujici socidlni sluzby
seniorim s DAT, se potykaji s kapacitnim nedostatkem mist.

3. Ovéfit, zda rodinni piislusnici spolupracuji s pracovniky
v socidlnich sluzbach v ramci péce o seniory s DAT.

4. Zhodnotit situaci, zda zafizeni sociadlnich sluzeb nabizi respitni
péci a zda rodinni pecovatelé vyuzivaji tyto odlehcovaci sluzby.

5. Ovétit, zda pracovnici zpracovavaji individudlni plan péce
obsahujici aktivity vhodné pro praci s danou osobou,

6. Zhodnotit, zda vramci prace s klientem je vyuzivan Siroky

vybér z aktiviza¢nich metod.

4.2 Metody realizace Setfeni

Musely se vprvé tadé¢ zvolit metody, které jsou pro tento druh Setfeni
odpovidajici, aby se mohly ziskat, zpracovat a objasnit poznatky o aspektech
kvality Zivota seniorti s DAT. Pii kvantifikaci dat byla pfedev$im pouzita jedna

z nejvice uzivanych metod — metoda dotazniku.
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Dotaznik byvd definovan jako vyzkumny a diagnosticky prostfedek
zkoumajicich minéni osob o jednotlivych jevech. Jeho podstatou je soubor
otazek (vyrokl) — predlozeny v pisemné formé a zkonstruovany podle
pozadavkl védecké metodologie. Dotaznik — stejné jako ostatni metody
pedagogického vyzkumu — musi mit objektivni vypovédni hodnotu — coz zavisi
hlavné na formulaci otazek, vybéru respondentti a zplisobu zadavani dotazniku.
(Prticha, 1995, s. 49)

M. Chraska k této souvislosti uvadi, Ze druhy otdzek (obecnéji polozek) mohou
byt tfidény:
a) Podle cile, k némuz je otazka (polozka) urcena na:
- obsahové (zjistujici udaje nutné pro splnéni vyzkumného
zameru),
- funkciondlni (optimalizujici pribéh dotazovani).
b) Podle formy pozadované odpovédi na:
- oteviené (umoznujici respondentovi zvolit si formu své
odpovédi),
- uzaviené (nabizejici respondentovi formu urcitych odpovédi).
c) Podle obsahu, které otdzky (polozky) zjiSt'uji na:
- zjistujici fakta,
- zjistujici znalosti nebo védomosti,

- zjistujici minéni, postoje a motivy. (Chraska, 1993)

Pouzity dotaznik byl tvofen osmnacti otazkami, které slouzi k ovéteni dil¢ich
cili tykajici se ovéfeni kvality Zivota seniorli s DAT. Pro zjisténi soucasné
aktualni situace kvality Zivota seniorit s DAT se jako nejvhodnéjsi jevily
obsahové otazky dotazniku zjist'ujici fakta. Ve dvanacti otazkach byly pouzity
otazky uzaviené¢ dichotomického charakteru, kromé otazek uvarenych bylo
nutné do dotazniku zatradit také Sest otazek otevienych. Nutilo nas k tomu
potieba doplnéni zakladnich informaci tykajici se typu socialniho zafizeni,
funkce a dosazeni vzdélani, pocet let praxe zaméstnance v socidlnich sluzbach.
Dale se otevienymi otazkami dal prostor k upfesnéni informaci o aktiviza¢nich

metodach a svépomocnych skupinach.
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Pro dosazeni optimalni struktury dotazniku bylo pouzito nasledujicich pravidel,
aby vSechny otazky byly jasné a srozumiteln¢ formulovany, formulace otazek
nepfipoustéla riznd vysvétleni, aby dotaznik obsahoval jednoduchy pokyn
k vyplnéni a nebyl piili§ rozsahly. Dodrzovani téchto pravidel je dilezité proto,
aby bylo dosazeno co nejvétsi mozné navratnosti dotazniku, a tim zajistili jeho
nutnou vypovédni hodnotu. Ke zpracovani vysledkii ziskanych dotaznikem

bylo dale pouzito metody uspotfadani dat.

4.3 Charakteristika vzorku Setreni

Vzorek pro aplikaci dotaznikového Setfeni tvofil socialni pracovnik,
ergoterapeut, rehabilitacni pracovnik, instruktor socialni péce, osobni asistent,
pracovnik v socidlnich sluzbéach, vedouci pracovnik v pfimé obsluzné péci,

zdravotni sestra, vedouci socialné zdravotni péce.

Bylo osloveno deset zafizeni socidlnich sluzeb — domovy pro seniory ve
Zlinském kraji (Vsetin, Zlin, Vizovice, Malenovice, Otrokovice), kterd
poskytuji péci klientim s disadaptabilitou a oSetfovatelskou narocnosti, ktera
zpravidla nedovoluji feSeni zdravotni problematiky v domécich podminkach, a
proto poskytuji kratkodobé pobyty, péci o pacienty s demenci, osobni asistenci,
oSetfovatelskou péci, osobni konzultace a dalSi sluzby seniorim. Zde bylo
umoznéno hovofit s pracovniky, ktefi byli ochotni zodpovédét otdzky a podélit

se s nimi o své zkuSenosti.

Zartizeni socidlnich sluzeb:
e Domov pro seniory BureSov, Buresov 4884, 760 01 Zlin
e Senior Otrokovice, p. 0. Skolni 1299, 765 02 Otrokovice
e Charitativni domov Otrokovice, Na Uli¢ce 1617, 765 02 Otrokovice
e Letokruhy, o. s., TyrSova 1271, 755 01 Vsetin
e Domov pro seniory — Ohrada, Ohrada 1864, 755 01 Vsetin
e Denni stacionai - Charita Vsetin, Horni namésti 135, 755 01 Vsetin
e Domov s chranénym bydlenim, p.o., Brouckova 292, 760 01 Zlin
e Dim pokojného stari — Nad¢je, Okruzni ul. 5550, 760 05 Zlin
e Dotek, o. p. s., Pardubska 1194, 763 12 Vizovice
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e Hvézda — obclanské sdruzeni, Seniorcentrum - Domov seniord,
Sokolovska 967, 763 02 Zlin — Malenovice

4.4 Prubéh a vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v prosinci 2008 — lednu 2009 ve
vybranych zafizenich socidlnich sluzeb Zlinského kraje. Nejvétsim problémem
dotaznikového Setfeni je vzdy nizkd navratnost dotaznikd. Odpovidani
prostiednictvim rozdanych dotaznikii vSak probihalo bez vétSich problémd.
Pokyny k vypliiovani obdrZeli osobné od zpracovatele dotazniku, mohli jej
vypliiovat sami nebo pfimo se zadavatelem, kdy doba k odevzdani nebyla
omezena, presto se dotazniky vracely béhem 14 dnl. Odpovidajici méli

moznost kontaktovat v pfipadé nejasnosti autora dotaznikového Setteni.

Vyplnény dotaznik odevzdalo celkem 10 zafizeni ztoho 34 respondentt.
Béhem vypliovéani dotazniku respondenti své odpovédi zdivodiovali a dale
pisemné nebo v ramci diskuze rozvadéli. Po vypsani predlozeného dotazniku,
mél zadavatel moznost prohlédnout si a sezndmit se s prostiedim a s klienty
zafizeni socidlnich sluzeb a zuacastnit se nekterych aktivit dopoledniho
programu (reminisce¢ni terapie, tréninku pozndvacich funkci, aktivit v§edniho

dne, rekreacni aktivity).

Po skonceni sbéru dat byly jednotlivé polozky analyzovany. Byly vzdy
nejdiive pojmenovany slovni formulaci ptisluSné otazky, potom uspofadany

v tabulce a posléze provedena jejich dil¢i analyza.

Otazka ¢. 1V jakém typu zarFizeni socidlnich sluZeb pracujete?

Tab. €. 1 Typ zarizeni socialnich sluzeb

Typ zaiizeni ‘ Cetnost
Domov pro seniory 29
Denni stacionar 5
Domov se zvlastnim reZimem 2
Chranéné bydleni 1
Hospic 1
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Na prvni otazku dotazniku méli respondenti odpovédét v jakém zatizeni
socialnich sluzeb vykondvaji praci. VéEtSina dotazanych, tedy 28 osob, pracuje
v domovech pro seniory, pét respondentli v dennim stacionéfi, jeden v domové
se zvlastnim rezimem, ale jeden v domové se zvlastnim reZimem a soucasn¢ i
v domové seniort, jeden respondent uvedl soucasné chranéné bydleni a domov

seniord, taktéz jeden soucasné v hospici a v domové seniord.

V dotaznikovém Setieni byly vybrany zafizeni, ktera poskytuji sluzby klientim
s DAT, ztoho tedy vyplyva, ze dotazniky byly zpracovany respondenty
pracujici v dennim staciondii a v domovech pro seniory s dalsi sluzbou
nabizejici chranéné bydleni, hospic a domov se zvlaStnim reZimem. Jde o
domovy pro seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost z davodu véku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a zde jsou zfizovany
zvlastni oddéleni pro klienty s DAT a ostatnimi typy demenci.

Otazka ¢. 2 Jakou funkci v zaméstnani vykonavate?

Tab. ¢. 2 Druh zaméstnani v zarizenich socialnich sluzeb

Druh zaméstnani Cetnost

Socialni pracovnice 7
Ergoterapeut 4
Pracovnice v socidlnich sluZbdach 14
Osobni asistent 1
Instruktor socidalni péce 3
Rehabilitacni pracovnik 1
Zdravotni sestra 2
Vedouci socidlné zdravotni péce 1
Vedouci pracovnik v piimé obsluzné péci 1

Z celkové dotazanych 34 respondenti jsou sluzby v socidlnich zafizenich
poskytovany nejvice pracovniky v socidlnich sluZzbach (14 osob). Sedm osob
tvoti socidlni pracovnice, dale Ctyfi osoby zastdvaji praci ergoterapeuta, tii
praci instruktora socialni péce, dvé zdravotni sestry, které netvoii prazkumny

vzorek pro dotaznikové Setfeni. Mélo ¢etnd byla funkce vedouciho pracovnika
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v pfimé obsluzné praci, vedouciho socialné zdravotni péce, rehabilitacniho

pracovnika a osobniho asistenta, které se v odpovédich objevili vzdy jedenkrat.

Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. uvadi pracovnika v socidlnich
sluzbach jako toho, kdo vykonava piimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, zakladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost a pecovatelskou ¢innost v domdacnosti
osoby. Proto nejvétsi pocet pracovniki v socialnich sluzbach odpovida
potfebam uzivateli sluzeb a umoziuji napliiovani standardti kvality sociélni

sluzby, tedy patii mezi necetnéjsi skupinu v socidlnich sluzbéach.

Dalsi pocetnou skupinu, jak nam to potvrzuji vysledky z Setieni, tvofi socialni
pracovnici, ktefi mimo jiné vykonavaji socidlni Setfeni, vedou socialni agendu,
poskytuji socialné pravni poradenstvi, metodickou, depistdzni ¢innost. Je tomu
proto, Ze zastfeSuji praci pracovnikii v socidlnich sluzbach a dle zdkona o
socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. jsou zodpovédni za socidlni praci,

poradenstvi a osobni cile uZivatelll socialnich sluzeb.

Kritéria Standardi upfesiiuji zplsob odpovidajiciho personalniho zajisténi
sluzeb, potfebnou strukturu a odpovidajici pocet pracovniki, kteti zajistuji jak
samotné¢ sluzby, tak administrativni a technické zazemi.

Otazka ¢. 3 Jak dlouho zaméstnani vykonavate?

Tab. €. 3 Odpracované roky v socialnim zarizeni

Pocet mésicu - vykondvani zaméstndani Cetnost

1 mesic 1

2 mésice

3 mésice

5 mésici

3
2
4 mésice 1
1
1

8 mésicu

Pocet let - vpkondvani zaméstnani
1 rok 4
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2 roky

3 roky

4 roky
5 let
8 let
10 let
14 let
15 let
18 let
22 let
28 let

ok [k |k |k [k | e DN N NN A

Rozsah vykonavani zaméstnani v socidlnim zafizeni se pohybuje bud’to
v mesicich nebo v letech. Pokud zhodnotime vykondvani zaméstnani do
jednoho roku, tak dva mésice jsou zamé&stnani tfi respondenti a tfi mésice
jenom dva respondenti. V dalSich pfipadech pracuje vzdy jeden respondent
jeden meésic, Ctyfi, pét a osm mesicl. Celkové devét respondenti z 34

dotazanych pracuje teprve necely rok v socidlnim resortu.

Nejvice respondentd, co se tyka délky zaméstnadni, pracuje do doby osmi let,
nejdéle pét respondentlt pracuje pet let v socialnich sluzbach, Ctyfi pracuji
jeden a dva roky, dva respondenti tii, Ctyfi a osm let. Dale v socialnich
sluzbach zlstadva mensina zaméstnancti, alespon to ukazuje statistika, kde 10 az

28 let v socidlnim resortu zistava pouze 6 respondentt.

Rozbor vysledkii ndm ukazuje, Ze prumérné nejvice zameéstnancli pracuje
v socidlnich sluzbach od 1 do 5 let, a to 17 respondentl. Z hlediska trvalosti
pracovné pravniho poméru nevydrzi pracovnici dlouho pracovat v socidlnim
resortu, kdy jednim zdavodi miize byt psychickd, fyzickd néarocnost i

podprimérné finan¢ni ohodnoceni téchto pracovnikil v socidlnich sluzbach.
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Otazka ¢. 4 Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tab. ¢. 4 Dosazené vzdélani

DosazZené vidélani Cetnost

Stiedni vzdeélani s vyucnim listem (stiedni odborné ucilisté) 10

Sti‘edni vzdélani s maturitou (gymndzium)

Sti‘edni odborné vzdélani s maturitou (zdravotni Skola)

Vy$Si odborné vzdélani

Wl A 0 O

VysokoSkolské vzdélani

Z ptehledit odpovédi o dosazeném vzdélani ma prevahu vzdélani ukoncené
vyuénim listem, tj. 10 respondentl, pievazné se jednad z hlediska profese o
pracovnika v socialnich sluzbach. 17 respondenti ukoncilo stfedni vzdélani
s maturitou, dale 3 z nich studuji pfi zaméstnani na vysoké Skole. 4 respondenti

maji ukoncené vzdelani absolutoriem a 3 vysokosSkolskym vzdélanim.

Pokud bychom chtéli celkové zhodnotit odbornou zpiisobilost skupiny
dotazanych respondenti mohli bychom vychazet ze statistickych tudaji

nasledovné.

Dosazena kvalifikace sedmi socidlnich pracovniki odpovida ukoncenému
vys$$imu odbornému a vysokoskolskému vzd€lani zaméfeném na socialni praci,

socialni politiku nebo specialni pedagogiku.

Odborna zplsobilost pracovnika v socialnich sluzbach odpovida dle zdkona o
socialnich sluzbach zakladnimu nebo stfednimu vzdélani, stfednimu vzdélani
s vyu¢nim listem a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Otdzka
vSak nebyla pfesné polozena, protoze v ni nebyla nabidnuta moznost, zda
respondenti absolvovali tento akreditovany kvalifikaéni kurz. Odpovédi o

vzdélani vSak pfimétené odpovidaji vykonavanému povolani.
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Otazka ¢. 5 Jakou formu socialnich sluzeb poskytujete?

Tab. ¢. 5 Forma poskytovani socialnich sluzeb

Forma poskytovani soc. sluZeb Cetnost
Ambulantni 6
Pobytovou 29
Terénni 6

Jako pruzkumny vzorek jsme oslovili pracovniky z 10 zafizeni ve Zlinském
kraji. Vzhledem k Cetnosti odpovédi, zafizeni neplni jen jednu formu
poskytovani socidlnich sluzeb osobam s DAT. Nejc¢astéjsi formou je pobytova
forma sluzeb, kterou oznacilo 29 dotdzanych, dale ambulantni a terénni forma
socidlnich sluzeb se shoduje ve stejném poctu odpovédi, tady odpoveédélo 6
respondentli. Co se tyka ambulantni a terénni sluZzby, jedna se o obcCanské
sdruzeni Letokruhy a denni stacionat Charity ve Vseting, které nabizi tyto dvé
formy sluzeb a nejsou tedy poskytovateli sluzeb s ubytovanim. Tyto organizace
vznikly bez podminky poskytovat socidlni sluzbu s ubytovanim osobam
s DAT.

Stale nejsou vyjimkou zafizeni s velkou kapacitou uzivatelll, kdy jsou casto
uvnitt objektu zfizovany dals$i sluzby (cukrarny, kadeinik, kantyna).Tyto
domovy, byt jsou sebemodern¢j$i, mohou jen stézi nahradit pfirozené domaci
prostfedi. Pobytové sluzby by mély byt poskytovany tak, aby se ptirozenému
prostiedi co nejvice ptiblizovaly. Jde o pozadavek umisténi v bézné zastavbe,
aby pocet obyvatel jednotlivych byt odpovidal velikosti malé skupiny,
zafizeni ani oblefeni persondlu nepfipominalo nemocnici a byl zpracovan

individualizovany rezim pro klienta s DAT.
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Otazka ¢. 6 Poskytuje VaSe zartizeni odbornou péci osobam s DAT?

Tab. ¢. 6 Odborna péce pro osoby s DAT

Poskytovana odborna péce Cetnost

Ano 31
Ne 3

Otazka byla polozena zdmérné za ticelem, jak moc se dé€li poskytovani sluzeb
seniorim s DAT v jednotlivych zafizenich pro seniory, zda existuji vibec
zafizeni, ktera tyto jedince s DAT nepiijimaji a zaméfuji se na seniory

s ptiznaky nesobéstacnosti v dusledku stafi, kteti potfebuji pomoc jiné osoby.

Z dotazanych respondenti odpovédeéli 3 zaporné.

Podle poznamek S$lo o =zafizeni - Domov pro seniory BureSov, ktery
neposkytuje sluzby seniorim s tézkym psychickym postizenim a demenci,
seniorim s pozadavkem osobni asistence a tém, jejichz chovani vyrazné
narusuje souziti v kolektivu. Jak bylo zjiSténo, sluzby jsou poskytovany
seniorim se snizenou sobéstacnosti z diivodu stafi (zrakové, sluchové, télesné,
zdravotni postizeni, chronické onemocnéni). Toto zafizeni by bylo mozné
hodnotit jako penzion pro seniory, ktefi jsou schopni vést pomérné samostatny

zivot ve vhodnych podminkach.

Otazka ¢. 7 Potyka se VaSe zarizeni s kapacitnim nedostatkem mist pro
osoby s DAT?

Tab. €. 7 Kapacita lizek v zarizenich socialnich sluzeb

Ano 23
Ne 8
Neodpovédélo 4

Vzhledem k nartstajicimu poctu populace seniori s DAT maji zafizeni

socialnich sluzeb problém s nedostatkem kapacitnich mist. Nejde jen o lidi
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s diagnozou DAT, ale 1 o seniory, ktefi nejsou schopni pro svoji nemoc,
zdravotni postizeni a ztradtu sobéstacnosti Zit ve svém domécim prostiedi a
hrozi jim vylouc€eni ze spolecnosti, ¢asto bez podpory své rodiny a blizkych.
Vétsina, tedy 23 respondentti, odpovédé€la ano pro nedostatek kapacity luzek, 8
dotazanych odpovédelo ne, tedy nemaji problém s umistovanim osob s DAT a

4 osoby se k otazce nevyjadiily.

Zadajici klienti o umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb a jejich rodinni
pecCovatelé se setkdvaji se zamitanim zadosti vzhledem k nartistajicimu poctu
starnouci populace. Hlavnim diivodem miize byt socialni a finan¢ni politika,

ktera neposkytuje dostatecné zabezpeceni socialnich sluzeb.

Otazka €. 8 S kym spolupracujete v ramci péce o seniory s DAT?

Tab. €. 8 Spoluprice v ramci péce o seniory s DAT

Spoluprdce s dal§imi odborniky Cetnost
Ano Ne Bez odpov

Odborny lékai — neurolog, psychiatr 24 6 4
Pracovnik OSSZ 21 5 8
Terapeut pracujici v oblasti spec. ped. 13 11 10
Pracovnik zdravotni pojist ovny 11 11 12
Psycholog 9 15 10
Policie CR 5 17 12
Specialni pedagog 2 16 16

S vyhodnocovanim otdzky €. 8 vznikly urcité nepfesnosti, protoZe na jednotlivé
nabidnuté moznosti, na které¢ méli moznost odpovédét kladn€ nebo zaporné,
tietina respondentli neodpovédéla. Muzeme tuhle odpovéd povazovat za

variantu, kdy nevédéli, nebyli si jisti odpovedi.
V radmci péce o seniory s DAT je stale prioritni, jak ndm to nakonec potvrzuji 1

vysledky dotaznikové otazky, péce odbornych Iékarti. Lékaiské sluzby

usnadiiuji pfimou praci s uzivatelem a prostor pro poskytovani sluzeb.

53



Srozdilem tfi bodii patii mezi dalSi dtlezitou spolupraci kontakt se
zamé&stnanci okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Z osobniho rozhovoru
vyplynulo, Ze jde viceméné o posuzovani stupné zavislosti, ptispévek na péci
ze zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a jiné davky, které mohou
seniofi Cerpat ze zdkona. V potadi dal$i je spoluprace s terapeuty pracujici
v oblasti specialni pedagogiky (arteterapeutem...) a s psychology, ktera je na
stejné trovni s rozdilem 2 bodi. Nejméné je vSak podle respondentii vyuzivana
spoluprace s policii. Nejhtife dopadla spoluprace se specialnimi pedagogy. Zde
muZzeme zafadit praci logopedl, andragogii, somatopedu, kterd by méla byt
vice podporovana z hlediska kvality Zivota seniord s DAT. Zde existuje nutnost
podpofit ¢innost téchto specidlnich pedagogii a informovanost poskytovateld

socialnich sluzeb.

Otazka ¢. 9 Zpracovavate individualni plan péce obsahujici aktivity vhod-

né pro praci s danou osobou?

Tab. €. 9 Individualni plan péce

Individualni plan péce Cetnost
Ano 31
Ne 2
Nevyplnéno

Individudlni plan péce zpracovavaji viceméné vSichni, tedy 31 respondentd,

pouze 2 dotdzani odpovédéli zaporn€, 1 neuvedl svou odpoved.

Z toho vyplyva, ze pracovnici v socialnich sluzbach zpracovavaji individuélni
plan péce spolecné s uzivatelem podle osobniho pténi, zdjmu a potieb klientd,
a tim spliuji kritérium zdkona o socidlnich sluzbach a standardd kvality
socidlnich sluzeb, z n¢hoz vyplyva povinnost zpracovavat individudlni plan
péce klienta, ktery ma byt taky usnadnénim pro vSechny pracovniky, ktefi

pfichazi do kontaktu s klientem.
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Otazka €. 10 Jaké aktivizacni metody pouZivate pro osoby DAT pii Vasi

praci s klientem?

Tab. ¢. 10 Aktiviza¢ni metody

Aktivizacni metody Cetnost ‘
Ano Ne Bez

Trénink paméti 33 0 1
Orientace v realité 33 0 1
Rekreacni aktivity 31 0 3
Aktivity vSedniho dne 29 2 3
Trénink poznavacich funkci 28 1 5
Arteterapie v SirSim slova smyslu 26 2 6
Ergoterapie 25 5 4
Reminiscencni terapie 24 3 7
Canisterapie 15 11 8

Pii praci s klientem s DAT jsou pouzivany riizné aktiviza¢ni metody. Trénink
paméti a orientaci v realité vyuziva 33 respondentil, pouze o dva ptipady méné¢,
31 dotazanych vyuziva u klientli rekreacni aktivity. Aktivity vSedniho dne,
trénink poznavacich funkci, arteterapie v SirSim slova smyslu, ergoterapie,
reminiscencni terapie jsou metody, vzhledem k ziskanym odpovédim,
pramérné stejné vyuzivany v praci se seniory s DAT. Nejvice za aktiviza¢nimi

metodami zaostava canisterapie s 15 kladnymi odpovéd’'mi.

Z analyzy vyplyva pravidelné vyuzivani aktivizacnich metod, ktera sméfuji
k trénovani, rozvijeni a upeviiovani kognitivnich funkci a zmirlovani dopada
stafi, kdy mohou pribéh nemoci (DAT) zpomalovat a jeji ptiznaky ptizniveé
mirnit. Individudlni pfistup respondentii k metodam jednak vyplyva z pracovni
naplné, ze vzdélani a pracovnich zkuSenosti a z osobnich cilt, které¢ vychazeji

z moznosti a schopnosti zdjemce o aktivitu.

Poskytovani aktiviza¢nich metod je nezbytnou podporou v téch oblastech, ve

kterych ji wuzivatel potfebuje a chce ji pfijimat. Vysledky struktury
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aktivizacnich metod nam jasn¢ ukazuji Sirokou Skalu nabizejicich se moznosti
vyuziti v naplni socialnich sluzeb klientt s DAT.

Otazka €. 11 Kterych z vySe uvedenych aktivit se nejcastéji seniofi dobro-

volné zucastnuji?

Tab. & 11 Cetnost nejoblibenéjSich aktivit ze strany klienti

Aktivizacni metody Cetnost

Rekreacni aktivity 14

Trénink pameéti 12

Ergoterapie

Arteterapie v Sir§im slova smyslu
Aktivity vSedniho dne

Canisterapie

Orientace v realité

9
8
5
Reminiscencni terapie 5
3
2
1

Trénink poznavacich funkci

Jednotlivé aktivizacni metody v dopliujici otdzce jsou sefazeny v tabulce
sestupné podle vyskytu volnych odpovédi. Nejvice jsou preferovany rekreacni
aktivity spolu s tréninkem paméti, nasleduje ergoterapie a arteterapie v Sir§im
slova smyslu, aktivity vSedniho dne a reminiscencni terapie. Pfesto, Ze
v predchazejici otdazce ¢. 10 patii canisterapie k nejméné vyuzivanym
aktivizacnim metodam, zde je uvedena jako ¢innost, kterou maji seniofi s DAT
vice zajem nez o trénink poznavacich funkci. Orientace v realit¢ patii
k nejcastéjSim pouzivanym aktivizaénim metoddm ze strany respondentd, ale
ze strany seniorli s DAT patii k pfedposledni ¢innosti, které se dobrovolné
zucastnuji. Trénink poznavacich funkci patii mezi nejméné vyhledavané

aktivity seniori s DAT z pohledu respondentt.
Z analyzy jasn¢ vyplyva oblibenost rekreacnich aktivit mezi nez patii

prochazky, posezeni s prateli u kavy, spoleCenské hry, vylety, které¢ nabizeji

uzivatelim socidlni integraci. Trénink paméti mlize pomoci znovu ziskat,

56



zlepsovat a podrzet si svou psychickou vykonnost odpovidajicim cvi¢enim
nebo vytvorit citovou averzi klientd s DAT. Vysledky vSak poukazuji na

kladny ptistup uzivatelti k metode¢.
Otazka ¢. 12 Pomaha Vam pri praci s klienty spoluprace se ¢leny rodiny?

Tab. €. 12 Spoluprace se ¢leny rodiny

Spoluprdce se ¢leny rodiny Cetnost

Ano 32
Ne 1
Bez odpovédi 1

Spoluprace se cleny rodiny funguje ve 32 ptipadech, pouze jeden respondent
opovedél zaporné, jeden dotazany odpovéd’ neuvedl. Piesto z vysledkt vyplyva
jasna podpora rodiny pii spoluprdci kli¢ovych pracovnikii koordinujicich

sluzby konkrétnimu uZzivateli sluzby.

Otazka €. 13 Poskytujete v ramci socialnich sluZeb respitni péci?

Tab. €. 13 Respitni péce

Respitni péce Cetnost

Ano 20
Ne 14

Dvacet dotdzanych respondenti uvedlo, ze v zafizenich socidlnich sluzeb
poskytuji odlehcovaci sluzby a Etrnact oslovenych uvedlo zapornou odpovéd'.
Zde nam vyplynulo, Ze respitni sluzba mé v Siroké nabidce socialnich sluzeb
své opodstatnéni a existuji razné divody, pro¢ ji rodinni pecovatelé vyuzivaji,

jak nam blize specifikuje nasledujici otazka.

V dal$i otazce ¢. 14 budeme posuzovat odpoveéd dvaceti respondentl, ktefi

poskytuji respitni péci.
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Otazka ¢. 14 V jakych situacich se na Vas nejcéastéji obraceji rodinni piis-
luSnici s poskytnutim respitni péce v domacnosti?

Tab. ¢. 14 Nejcastéjsi divody vyuZivani respitni péce

Divody respitni péce Cetnost

Ano Ne
Zdravotni divody pecovatele 18 2
Volnocasové aktivity 17 3
Psychické vycerpani rodin. prisluSniki 17 3
Fyzické vycerpani rodin. prislusnikii 16 4
Pracovni povinnosti 15 5

Dvaceti respondentim poskytujici ve svém socialnim zatizeni odlehcovaci
sluzby rodinnym pfisluSnikiim byly nabidnuty situace, ve kterych se na né

nejcastéji obraceji rodinni pecovatelé o pomoc.

NejcastéjSim divodem pomoci byly zdravotni divody pecovatele, v sedmnécti
ptipadech vyuzivaji respitni péci z ditvodu své dovolené nebo z psychického
vyCerpani souvisejici s narocnou péci o jedince s DAT. Dale nasleduje fyzické
vyCerpani pecCovateli a v patnacti piipadech byly divodem odlehcovacich

sluZeb pracovni povinnosti.

Respitni péce ma svllj vyznam pro rodinné pecovatele v krizovych situacich,
kdy maji moznost kratkodobé umistit klienta do zafizeni, které kratkodobé
zastoupi pé¢i rodinného pfisluSnika. Z analyzy vyplyva dulezitost vSech
uvedenych faktort, které napliuji vyznam odlehCovaci sluzby a maji vliv na
osobni zivot rodinného pecovatele, kterému se nenabizi jind moZnost

alternativni docasné péce.
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Otazka ¢. 15 S jakymi problémy — dotazy se na Vas nejcastéji obraceji ro-
dinni pFrislusnici v ramci poradenské péce?

Tab. ¢. 15 Dotazy rodinnych prislu$niki tykajici se poradenské péce

Nejcastéjsi dotazy Cetnost

ano ne Bez odpo
Zmény ndalady nemocného 20 5 9
Obtizné rozhodovani 15 9 9
Bezpecnost v byté 14 11 9

V otézce byly nabidnuty moznosti — problémy, se kterymi se nejcastéji obraceji
rodinni pfislu$nici v rdmci poradenské péce o seniory s DAT na pracovniky

v socialnich zafizenich.

Z odpovédi vyplyva, ze nejCastéjSim poradenskym problémem byly zmény
nalad nemocného, tj. depresivni ndlady z pfiznaki DAT, odmitani nemoci,
podeziravost, halucinace, prosopagnosie. — nepoznavani tvari. V patnacti
pfipadech respondenti uvedli problém s obtiznym rozhodovanim, tj.
hospodareni s penézi nemocného, fizeni vozidla nemocnym, umisténi do
instituciondlni péce a dalsi. Ve CEtrnécti piipadech se na né obraceji s otazkou
bezpecnosti v byt€¢ nemocného, tedy jestli odstranit klice ze zamki dverfi,

odstranit Cistici prosttedky, zabranit v pfistupu k okntim, na balkon.

Z analyzy vyplyva, Ze v oblasti poradenstvi socidlnich pracovnikil jsou nejvice
rodinni pfislusnici beznadéjni v béznych aktivitdch vSedniho dne, kdy vznikaji
obtizné situace tykajici se psychického stavu klienta. Divodem mtize byt mala
zkuSenost s nésledky a vyvojem DAT, nedostatek informaci a piipadné
chybéjici vzdélani souvisejici s diagnézou DAT.
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Otazka €. 16 Jak casto probihaji svépomocné skupiny?

Tab. €. 16 Pravidelnost setkdvani svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny Cetnost

1 x tydné 1
2 x tydné 1
2 x za mésic 3
Neprobihaji 29

Pét respondentil z celkové 34 dotazanych uvadi Cinnost svépomocnych skupin,
a to ve tfech ptipadech 2 krat za mésic, v jednom ptipad¢ 2 krat za tyden nebo
1 krat tydné. Pro¢ ve 29 ptipadech nefunguji svépomocné skupiny pro rodinné
pecovatele mizeme zdivodnit tim, ze mezi oslovenymi 10 zafizenimi je 7

zafizeni, kterd poskytuji pobytovou péci seniorim s DAT.

Otizka €. 17 DokaZete vidy v ramci svépomocnych skupin odborné
konzultovat a nabidnout postup fFeSeni problému tykajici se osob

s demenci?

Tab. €. 17 Poradenska ¢innost v ramci svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny ‘ Cetnost
Ano 10
Ne 13
Bez odpovédi 11

V deseti piipadech jsou schopni respondenti v ramci svépomocnych skupin
odborné konzultovat a nabidnout postup feSeni problému tykajici se osob
s demenci. Ve tfinacti pripadech je odpovéd zapornd a obraceji se na dalsi
poradenskou odbornou pomoc. Jedenact respondentl se k otdzce nevyjadrilo,

povazujeme ji jako odpovéd’, kdy nevédeli, nebyli si jisti odpovédi.

Spousta vzniklych nefesitelnych nebo nezdivodnitelnych problémt spojenych

s péci klienta je mozné fesit a zmirnit tim, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach
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spolu s rodinnymi pfisluSniky hledaji opodstatnéni problémii v minulosti,
zkuSenosti, prozitcich a v dokumentaci klienta s DAT. Hledani feSeni krizové
situace miize mnohdy spocivat v pomoci Gc¢astnikl svépomocnych skupin, ktefi
maji své zkusenosti s péci o klienty s DAT a s dalSimi odbornymi poradci. Pro
kli¢ového pracovnika v socidlnich sluzbach miize byt pomoci stale zvySujici se
kvalifikace a nabizejici se moznost konzultace problému se supervizorem a

s odbornymi poradnami tykajici se komplexni péce o klienta s DAT.

Vzhledem k tomu, ze votazce €. 16 jsme se dozvédéli, ze pouze v péti
ptfipadech probihaji svépomocné skupiny, zde odpovédélo 26 respondentd,
takze to mize byt posouzeno tak, ze respondenti odpovidali podle moznosti,

jako kdyby u nich probihaly svépomocné skupiny.

Otazka ¢. 18 Moznosti odborné konzultace

Tab. ¢. 18 Moznosti odborné konzultace

MozZnosti ireSeni problému Cetnost

Ano ne
Odborné poradenstvi (Iékar...) 11 2
Odborna literatura, ¢asopisy 10
Seminare, kurzy, Skoleni 10
Neuplatiiuji Zadny postup 0 13

V tomto hodnoceni vychazime z odpovédi 13 respondenttl, protoze v otazce ¢.
17 ve tfinacti ptipadech respondenti nedokdzou vzdy v rdmci svépomocnych
skupin odborné konzultovat a nabidnout postup feSeni problému tykajici se
osob s demenci. Obraceji se na dals§i poradenskou odbornou pomoc a
sebevzdélavani. V jedenacti pripadech respondenti vyhledavaji moznost feseni
problému v odborném poradenstvi (lékaf, psychiatr, neurolog...), v deseti

ptipadech vyuzivaji odbornou literaturu, seminaie, kurzy a skoleni.

Z analyzy je vidét kladné stanovisko vSech respondenttl, ktefi pii feSeni krizové

situace uplatiiuji vzdy néjaky postup — odborné poradenstvi, sebevzdélavani
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skrze odbornou literaturu, Skoleni, kurzy, seminaie. Je to postup bézny a

nevyhnutelny pro zlepSeni kvality Zivota vSech seniord.

V navstivenych domovech si néktefi pracovnici rozsifuji kvalifikaci formou
dalSiho studia zaméteného na otazky specializované péce a zachazeni s klienty
trpicimi demenci. Seminafe na obecnéjsi témata jsou zabezpecCovana pro Sirsi

okruh personalu (napf. typicky Skoleni na standardy).
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4.5 Vysledky Setieni

Na pocatku dotaznikového Setfeni zhodnoceni kvality Zivota seniorti s DAT
byly vytycené jisté dil¢i cile. Dostali jsme se az k zobecnéni vysledka
ziskanych Setfenim. Sumarizace, analyza vsSech dostupnych poznatkl
ziskanych hlavnim dotaznikovym Setfenim nés tedy opraviiuje k nasledujicim

zavérum.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda zarizeni socidlnich sluZeb poskytuji odbornou péci
osobam s DAT.

Kvalitu zivota seniorti s DAT ovliviiuje stupent odborné péce, kterou poskytuje
oblast zdravotni, socidlni, pravni a pedagogickd. Rozsah odbornych sluzeb je

poskytovan individualné dle konkrétni formy pomoci.

V obecné roviné je tieba uvést, ze v zddném z navstivenych zafizeni nebylo
seniorim odpirdno pravo na lékatskou péci prostiednictvim praktickych 1¢kari.
Rezervy lze nalézt v zajisténi odborné péce. Vyraznym problémem, ktery je
Casto pocitovan pii praci s dementnimi klienty, je nedostatecna dostupnost
odborné (zejména psychiatrické) konzultace, kdy ve vét§iné domova je
nastaveny interval navstév psychiatra (jednou za 2 — 6 tydni), coz neodpovida
vysoké potiebé tohoto druhu péce. Pficinou pfi tom neni pouze nedostatek
finan¢nich prostfedkd, nybrz zejména mald nabidka sluzeb takovych

odbornikda.

K problematice péce o dementni klienty pfistupuje i dalsi faktor — velmi
nedostate¢na diagnostika tohoto onemocnéni. Pfitom pravé vcasné odborné
zachyceni rozvijejici se nemoci je prvoradym krokem ke zpomaleni jeji

progrese.

V neposledni fad¢ je tieba upozornit na to, Ze klientim s demenci by zdsadné
nemél byt odpiran volny pohyb. Rada specializovanych oddéleni je
konstruovana tak, aby z nich klienti nemohli odejit pry¢, ¢asto formou mfizi,

zabran, zamcenych dvefi.
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Cil ¢. 2: Ovérit situaci, zda zaFizeni, poskytujici socialni sluzby seniorum
s DAT, se potykaji s kapacitnim nedostatkem mist.

Zadajici klienti o umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb a jejich rodinni
pecovatelé se setkdvaji se zamitanim zadosti vzhledem k nartistajicimu poctu

starnouci populace.

Hlavnim divodem muze byt socidlni a finan¢ni politika, kterd nepfispiva ke
zkvalitnéni zivota starych obcanii s DAT. Dal§im divodem muze byt to, ze
klient nechtél byt na obtiz svym détem ¢i vzdalengjSim piibuznym, nebo chtél
mit v dobé podani zadosti o umisténi jen jistotu, Zze nezlstane bez pomoci,
nebo nebyl schopen se postarat o svou domdicnost nebo financné pokryt

naklady pro n¢j nadbytecné velkého bytu.

Primérny veék klientl téchto zafizeni se zvySuje. Nelze tedy ocekavat, ze v
kratkodobém vyhledu bude moci nastat vyznamné snizeni kapacity pobytovych
zafizeni pro seniory, naopak v nékterych regionech bude z divodu soucasné

nedostate¢né dostupnosti téchto sluzeb nutna vystavba novych zatizeni.

Cil ¢. 3: Ovérit, zda rodinni prisluSnici spolupracuji s pracovniky
v socidlnich sluzbach v ramci péce o seniory s DAT.

Rodinni pecovatelé poskytuji diilezité informace pro pracovniky v socidlnich
sluzbéach a sami vyuzivaji poradenskou ¢innost v riznych oblastech péce, ktera
se tyka psychického a zdravotniho stavu klienta, jeho kontaktu se socialnim

prostredim.

Cil ¢. 4: Zhodnotit situaci, zda zarizeni socialnich sluZeb nabizi respitni
péci a rodinni pecovatelé vyuzivaji tyto odlehcovaci sluzby.

Odlehcovaci sluzba dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je
v dostateéné mife poskytovand rodinnym piislusnikiim. Jeji vyuzivani je
pfinosem v situaci fyzického nebo psychického vycerpani rodinnych

ptislusnikfi. Zdravotni divody rodinného pecCovatele, pracovni povinnosti a
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volnocasové aktivity jsou aspekty, které nuti hledat alternativni socialni péci v

krizové situaci rodiny klienta.

Cil ¢. 5: Ovérit, zda pracovnici zpracovavaji individualni plan péce
obsahujici aktivity vhodné pro praci s danou osobou.

Pracovnici v socialnich sluzbach zpracovévaji individualni plan péce podle
prani a potieb klientli, nikoliv z navyklych postupll v zafizeni, a tim spliuji
kritérium zakona o socidlnich sluzbach a standardi kvality socidlnich sluzeb, z

néhoz vyplyva nutnost zpracovavat individudlni plan péce klienta.

Individualni planovani je proces, ktery je mozny jen v rdmci znalosti osobni
historie klienta, tzn. Ze je pii ném nezbytné se seznamit s zivotnim piibéhem
klienta, jeho zdsadnimi udalostmi, zalibami, navyky, postoji a rodinnou a

lékatrskou anamnézou.

Proces planovani ma byt zavrSen vytvofenim tzv. individudlnich pland, které
maji dle pozadavku zdkona zohlediiovat osobni cile, potfeby a schopnosti
klienta. Kvalita vypracovanych individudlnich plani se rizni, je véci zafizeni,
aby stanovily vnitini piedpisy a postupy, které¢ by pomohly vytvaret formalné

jednotné individudlni plany.

Cil ¢. 6: Zhodnotit, zda v ramci prace s klientem je vyuZzivan Siroky vybér
z aktiviza¢nich metod.

Pii praci s klientem s demenci je pouzivana Siroka Skéla aktiviza¢nich metod,
které jsou i zpétné vyZadované ze strany seniord. Poskytovani aktivizac¢nich
metod je nezbytnou podporou v téch oblastech, ve kterych ji uzivatel potiebuje
a chce ji pfijimat. Vysledky struktury aktiviza¢nich metod nam jasné ukazuji
Sirokou Skalu nabizejicich se moznosti vyuziti v ndplni socidlnich sluzeb
klientd s DAT.

Absence socialnich kontaktll a aktivizacnich ¢innosti vede k socialni regresi

téchto klientdl s DAT. Do individudlniho planu je potfeba konkrétné uvést,
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které socialn¢ terapeutické a aktivizatni cCinnosti bude socialni zatizeni
klientovi poskytovat. V této souvislosti je potfeba upozornit na to, Ze nabizené

aktivity by mély zohlednit skladbu obyvatel domovi a zajmy muzl a Zen.
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Zpracovdani individudlnich plinii péce o uZivatele sluzeb

v obcanském zaiizeni Letokruhy

V ramci diplomové prace bylo spolupracovano s obcanskym sdruzenim
Letokruhy, které poskytovalo odborné konzultace a informace, materialy
tykajici se osobni agendy klienta souvisejici se splnénim podminek zakona €.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a standardl kvality socidlnich sluzeb.

Provozovatel: Letokruhy, o. s. — Kontaktni misto Ceské alzheimerovské
spolecnosti

Adresa: TyrSova 1271, 755 01 Vsetin (Dim s pecovatelskou sluzbou na
Rafand¢)

Obcanské sdruzeni Letokruhy bylo zalozeno v lednu roku 2003 z iniciativy
lidi, ktefi dlouhodobé sleduji svétovy trend v pééi o seniory. Cinnost sdruZeni
se v pocatecni fazi své existence zamefovalo piedev§im na pomoc rodinnym ¢i
jinym pecovatelim, nyni své veSkeré sluzby zamétuje na komplexni péci
(diagnostiku, odbornou péci a poradenstvi) o seniory DAT nebo jinym typem
demence. Na telefonnich ¢islech je moZzno ziskat kvalifikované informace o
klicovych aspektech onemocnéni, kterymi jsou socialné pravni problematika,

diagnostika, feSeni problémovych situaci v péci.

Krom¢ uvedenych aktivit nabizi pecovatelim také respitni (odlehCovaci) péci
v rodindch — pohlidani béhem dne (maximalné¢ 4 hodiny) nebo na pracovisti,
odborné informaéni materialy CALS, svépomocné skupiny rodinnych, trénink
paméti (1 na pocita¢i) a reminiscencni terapie, kontakt s psychologem 1

odbornym Iékafem., sluzby denniho pobytového centra.

Denni stacionai pro osoby postiiené Alzheimerovou nemoci Ci
jinym typem demence

Poslanim denniho stacionate je udrzeni ¢i zlepseni kvality Zivota lidi s demenci
pfi jejich vyrazné snizené sobéstacnosti v zékladnich aktivitdich denniho

zivota. Denni centrum mitiZze slouzit jak lidem s demenci, kteti ptichazeji ze
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svého rodinného prostfedi, tak obyvatelim reziden¢nich zafizeni (napf.
domovii dichodct. Dilezity je predevSim program, ktery je zaloZzen na
pfirozeném a obvyklém rytmu dne, je kvalifikované¢ vedeny dle potieb a
moznosti klienth. Aktivity zahrnuji podporu sobéstacnosti, procvicovani
fyzickych a psychickych schopnosti klientd v mezich jejich moznosti a
zdravotniho stavu. Doba pobytu se fidi potfebami lidi s demenci a jejich
rodinnych pecovatelll. Celodenni stravu, dovoz klienta do denniho stacionare a

odvoz zpét domil zajist'uji rodinni peCovatelé nebo Letokruhy.

Prioritou obcanského sdruzeni jsou kvalifikované sluzby zaméstnancii, kteti
vychdzeji ze zakladnich principi Standarda kvality socialnich sluzeb. Pti piijeti
nového klienta stanovuji jeho osobni profil, individualni plan péce, oblast
potiebné podpory, plan feSeni krizové situace z informaci, které jim poskytnou
se souhlasem ke zpracovani klienti a rodinni pfislusnici. Tyto materidly a
ziskané informace slouzi k pifipadnému piedchdzeni vzniku problémovych
situaci z neodiivodnéného chovani klientli a k zajisténi kvalitni komplexni péce

o klienta.

Veskeré podklady pro dalsi planovani individualni péce klientl jsou zaméteny
pouze na osobnost klienta, na jeho jedinecnost, kladné vlastnosti a Zivotni
zkuSenosti, které maji byt vyzdvizeny nad projevy starnuti a s tim souvisejici
ruzné formy demence, tedy i DAT. Pfi hodnoceni klienta a stanoveni dalSiho
planu péfe musi byt ziejmé jeho pfani a potieby, které cini jeho zivot

bezpeény, smysluplny a snasenlivy pro nechapajici okoli.

Na zaklad¢ spoluprace se sdruzenim vznikly dva osobni profily novych klientt
a nasledn¢ individualni plan péce, plan feseni krizové situace a oblast podpory.
Jedna se o Zeny s diagn6zou DAT, u nichz se na vyvoji demence podilelo vice
faktorii, u obou se nejednd o ¢istou formu nékteré¢ho typu demence podle
klasifikace MKN-10. Jméno a pfijmeni, osobni udaje nejsou uvedené z divodu

ochrany osobnich dat.
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Klientka ¢. 1 — lékarska anamnéza

Pacientka se narodila v roce 1933. Ve svych 14-ti letech si téZkou narazovou
praci v zeméd¢lstvi privodila zanét srde¢ni nitroblany a zanét srdecniho svalu,
ktery ji malem stal Zivot. Tato nemoc se pry rada vraci, a skute¢né znovu takto
onemocnéla ve svych 24 letech. Podle I¢kait by pro ni bylo téhotenstvi
zna¢nym rizikem. Presto se vdala a kolem svych 30 let $tastné zvladla dvé
téhotenstvi. Ani v dalSich letech, pfes tézkou praci v zemédélstvi a pfi
pfestavbé domku a soucasnou praci ve zdravotnictvi s Castymi noc¢nimi

vewr

razu. Dokonce byla schopna pracovat n¢kolik let po nastupu do dichodu.

V roce 1994 byla u ni pii hospitalizaci ndhodné zjiSténa nedostate¢na ¢innost
Stitné zlazy. Substitu¢ni hormonalni 1écba trva doposud. Nékdy v té dobé se
zaCala lécit téz pro vysoky krevni tlak, ktery se vSak v posledni dobé& dosti
upravil, takze vystaci s poloviénimi davkami 1ékti. V roce 2002 se zacala silnéji
projevovat inkontinence moci, snad néasledkem opakovanych zanéti ledvin v
détstvi a hlavné nasledkem nadmérné télesné namahy v domovech diachodct,
kde fadu let pracovala. Pfes maximalni Usili 1€kaiti, detailni vySetfeni v
krajskych nemocnicich a vyzkouSeni mnohych 1éka se inkontinenci nepodatilo
zvladnout. Podle vyjadrfeni 1ékafti by ani operace nepfinesla zlepSeni stavu.

Jedinym feSenim situace, je celodenni pouzivani plenkovych kalhotek.

V posledni dobé se ptidruzila i ob¢asna inkontinence stolice, kterd vSak mozna
souvisi spiSe se zhorSovanim Alzheimerovy nemoci. Pravdépodobné jako
nezadouci ucinek Iéku na tuto nemoc se vyskytly 1 urcité potize nervového
rdzu, takze je v soucCasné dob€ 1 pod dohledem psychiatra, ktery také
pfedepisuje potfebna antidepresiva. Dal§im obrovskym problémem je
Parkinsonova nemoc s Castymi pady, které si n€kolikrat vyzadaly i chirurgické

oSetreni.

Pacientka je v domacim oSetfovani, které vzhledem ke kombinaci téchto
nemoci je velice ndro¢né a vycerpavajici. Pomoci je obcCasné umisténi ve
stacionafi, vypomoc sociadlnich pracovnic v domacnosti a v neposledni fad¢

pomoc 1 psychické podpora ptatel.
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Osobni profil - klientka ¢. 1

Historie (Od narozeni do ted’, dulezité mezniky, lidé, mista, dilezité udalosti a
zazitky dobré i1 Spatné, na co rad/a a nerad/a vzpomindm atd.)

Klientka se narodila v domku v Jabliince (tzv. Jablineckych pasekéach). Ma
jednoho bratra. Byla pfisné¢ vedena, tvrdé€ pracovala od détstvi. Rada vzpomina
na tatinka, ktery mél hudebni nadéni, skladal pisni¢ky, které pak vSichni
zpivali. Maminka byla véfici katolicka, tatinek vyznéaval evangelckou viru.
Zakladni Skolu klientka absolvovala v Jablince, poté si udé¢lala kurz porodni
asistentky v Pfilepech u HoleSova, v Pferové a v Uherském Hradisti. Praci
porodni asistentky také vykondvala, pracovala jesté v jeslich a nakonec
v domové dichodcli v Przné. S manzelem vychovali dva syny. Jeden z nich
zije s pritelkyni a maji dceru / * 2006 . Druhy syn se vratil z pracovniho

pobytu v Anglii, chce se starat o své rodice.

Miij Zivot ted’ (bydleni, prace, volny ¢as, vztahy, lidé ...)

V soucasné¢ dob¢ zije klientka v rodinném domku v Jablince s manzelem a
synem, ktery se rozhodl, Ze prestavi rodinny domek. M4 v planu také
kompletné prestavit koupelnu a zejména pro maminku vybudovat sprchovy
kout.

Volny ¢as pani travi s prateli, ktefi k nim piichazeji. Také chodi na zahradku,
kde si trhd kvétiny a zdobi jimi dim. V zimé posloucha radio, nebo ji manzel
predcitd z knihy. Oba chodi do modlitebny na pravidelné bohosluzby. Se svymi
ptateli se schazeji na besedach a koncertech v obci. Doma také hosti spoustu

pratel kamaradu.

Co mam rad/d, mé silné stranky (co zndm, umim, v ¢em jsem dobry/4, co mé
tési a bavi, co délam rad/a)

Klientka ma velice rada lidové pisnicky a bohosluzebné pisné€, které umi
zpaméti. Dfive hrdvala na harmonium, v soucasné dob¢ spiSe poslouchd, kdyz
hraje manzel. Miluje svého kocoura a zvifata viibec. Rada chodi na zahradku,
kde si prohlizi kvétiny. Umi piipravit jednoduché jidlo, pohostit navstévu a
umyt drobné nadobi. Rada se bavi o své byvalé profesi, o znamych a o svém
tatinkovi.
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Co nemam rad/a (co me¢ nebavi, Stve, nudi, roz€iluje, co délam nerad/a)

Nejvice ji vadi jeji pohybovéa nedostatecnost, ¢asté pady, inkontinence. Déle
trpi neshodami v rodin€. Syn jezdi za rodi¢i velmi mélo. Nema rada, kdyz za ni
urCité ¢innosti déld nékdo jiny, nebo ji radi, jak to ma spravné délat.To ji

dokaze velmi roz¢ilit.

S ¢im mam problémy, s ¢im poti‘ebuji pomoct
Klientka potfebuje pomoci s udrzbou a chodem domacnosti, se sebeobsluhou —

vvvvvv

kami u 1ékaft a na Oiadech.

Cile ( ptani, touhy, sny, co je pro m¢ dilezité, co chci)
Jejim snem je bydlet co nejdéle doma. Pieje si, aby se k nim nastilo
prest¢hoval jeden ze syni., dale by chtéla co nejdéle chodit na bohosluzby do

kostela.

Oblast potirebné podpory- klientka ¢. 1

Obdobi: cervenec - prosinec 2008

Cinnost v domAcnosti (sebeobsluha, pé&e o domacnost) :

O zajisténi chodu domacnosti prevzal starost manzel klientky a jejich syn.
Zajistuji veskeré dilezité veci tykajici se i1 klientky. Pani sama zvlada drobné
prace - myti a utirdni nadobi, ptiprava jednoduchého jidla, krmeni kocoura a
domaciho zvifectva - slepic. Snazi se také sama chodit na WC, ne vzdy vsak
zkontroluje spravnost provedeného ukonu.VSechny cinnosti klientky jsou

ztizeny Castymi pady, jak v domacnosti, tak venku na zahradce.

Spolecensky Zivot (volny cas, sousedé, vyuzivani verejnych sluzeb,
cestovani atd.):

Manzelé jsou zvykli na bohaty spoleCensky zivot. Spolecné navstévuji
pravidelné ned€lni bohosluzby, chodi radi na modlitebni setkani s prateli, a

také na koncerty v jejich obci. Se sousedy maji velmi viely vztah, navstévuji
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spoustu znamych, ktefi jim s laskou jejich navstévy oplaceji. Manzel klientky
stale jesté jezdi autem, kdyz potrebuji jet k doktorovi nebo néco vytidit do
mésta, bere manzelku s sebou. Jinak cestuji vlakem. Obcas navstivi rodinu

syna v Dusné.

Vzdélavani, celozivotni uceni:
Klientka chodila na ZS do Jablinky, pak navitévovala kurz pro porodni
asistentky v Ptilepech u HoleSova, v Prostéjové a v Uherském Hradisti.

Prace, zaméstnani:
Pani pracovala jako porodni asistentka, pak jako zdravotni sestra na uSnim
oddéleni, v détskych jeslich a nakonec v domové dichodcti. Casto pomahala

svym zndmym s oSetfovanim jejich blizkych.

Zdravi a bezpe¢nost:
Klientka ma velky problém se stabilitou, jeji reflexy jsou pomalé v dasledku

Parkinsonovy nemoci. Casté pady ji velice ztrpéuji Zivot.

Socialni aktivity (vztahy, komunikace, partnerstvi):
Spolecensky Zivot je u manzell i pfes jejich zdravotni potiZze stale velmi
bohaty. Dle mého ndzoru je problém v jejich vzdjemné komunikaci. Stale

vidim jakysi zapas - kdo z koho.

Ochrana vlastnich zajmi:
Klientka si stale fekne svlij ndzor a dokéaze si obhajit své zajmy.

Mimoradna zdravotnicka a behavioralni podpora:
Prevence proti padim - pfevzala Agentura Zdislava, ktera zajiSt'uje rehabilitaci

v domacnosti.
Cile:

Pani si pfeje 1 nadale nase navstévy. S manzelem projednany navstévy

stacionaie v dobé& prestavby jejich domu.
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Revize ze dne 19.12. 2008
Zdravotni stav klientky se vyrazn€ zhorsil, pfes veskerou péci manzela se
nedalo zabranit jejim padim. Byly zrealizovany névstévy stacionafe - viz denni

zapisy s ¢innosti centra.

Plan FeSeni rizikové situace - klientka ¢. 1

Popis rizikové situace:

Klientka od mladi trpi poruchou osobnosti. Pii nesprdvném jednani s ni hrozi
sebeposkozovani a niceni véci, které ma zrovna pii ruce.

Dalsi rizikova situace vznika pii zmén¢€ polohy téla klientky — vstavani, sedani,

otaceni za chuze.

Jaké hrozi klientovi( nebo jinym lidem) nebezpeci ?
Hrozi vlivem sebeposkozovani ublizeni si na téle. Agresi sméfuje vyhradné na

sebe. Také hrozi nebezpeci padu se v§emi moznymi disledky.

Doslo k néjakému incidentu v podobné situaci v minulosti?

Ano — v domacim prostiedi. U nés ve stacionafi ne.

Je si klient védom rizika a moznych nasledku?
Ano, pani si je védoma rizika padu, ale nedokdze to ovlivnit. Co se tyka

zachvatl, nedokaze je sama zvladnout.

Jaky vyznam této situace pro klienta? Co se stane, pokud klient nebude
mit moZnost v této situaci prijmout primérené riziko?
Je zcela na pracovnicich stacionare, aby situaci zvladly, nicméné padim se

neda zcela zabranit, jen je omezit na minimum.
Jakym zptisobem bude riziko minimalizovano na prijatelnou uroven?

Bude zajistén dostatecny dohled a pouceni vSichni zaméstnanci a dobrovolnici.

Dale musi PSS trpélivé klientce vysvétlovat postup pii vstavani a usedani, dat
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pozor pii jejim ndhlém otaceni. Je také velmi dulezity slovni doprovod pii

téchto rizikovych ¢innostech.

Osobni profil - klientka ¢. 2

Historie (Od narozeni do ted’, dilezit¢ mezniky, lidé, mista, dalezit¢ udalosti a
zazitky dobré i Spatné, na co rad/a a nerad/a vzpominam atd.)

Klientka se narodila na Slovensku ve Sborové. Velkou ¢ast détstvi prozila u
tety v Praze. Na brigadé v Cechach se sezndmila se svym nyn&j$im manZelem,
maji spolu 3 syny. Pani cely sviij zivot pracovala jako jefabnice ve firmé MEZ
Vsetin. U klientky je diagnostikovana DAT.

Maminka klientky ma DAT, stara se o ni sestra. Druhd sestra zemfela.

Muj zivot ted’ (bydleni, prace, volny ¢as, vztahy, lidé ...)

V soucasné dob¢ zije s manzelem a synem v byté v obci Host'dlkova. Pani je
v dichodu 3 roky. Doma uZz nezastane zadné¢ doméaci prace. Stard se o ni
manzel, ktery se souCasné stara 1 o svoji maminku.Volny ¢as pani travi
sledovanim televize, s manzelem navstévuje jeho matku, chodi také pravidelné
do restaurace, kde se potkdva se znamymi. Jako fanousci fotbalu jezdi i a na

fotbalové zapasy.

Co mam rad/d, mé silné stranky (co zndm, umim, v ¢em jsem dobry/4, co mé
tési a bavi, co d¢lam rad/a)

Klientka ma rada spolecnost, komunikaci s lidmi, rada se dovida novinky, bavi
Ji povidat si o celebritach a politicich. Rada poslouchd, kdyz ji nékdo predcita
z novin, ¢asopist nebo z knihy. M4 rada Cervenou knihovnu a také piibehy ze
zivota. Dava najevo svou radost, kdyZ ji ve stacionafi upravime uces. Pamatuje
si udalosti a lidi, s kterymi se setkala ve stacionaii pfed rokem. Pani miluje
kvétiny a ptirodu. Zjidel ma velice rada sladkd jidla, dynovy kompot,

cervenou fepu a rajCatovy salat.
Co nemam rad/a (co me nebavi, Stve, nudi, roz¢iluje, co délam nerad/a)

Klientka je velice smutni, kdyZ se na ni manZel zlobi, Ze néco neumi,

nedokéze. Ze se ,, mota ,, a nevi co délat. Je nejista, kdyz citi potiebu WC, uz
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si nedokaze bez vyzvani fict asistentce. Nemd rada tuz$i maso, klobasy,

lusténiny — vSe schovava do ruky. Je vice zmatena, kdyz se na ni spécha.

S ¢im mam problémy, s ¢im potiebuji pomoct

Klientka potfebuje pomoct s pouzitim toalety — nezkontroluje spravnost tikonu,
s péci o Saty, s pripravou jidel, s adrzbou a uklidem domacnosti, s oblékanim a
obouvanim — ¢aste¢na podpora, s osobni hygienou, s asistenci na prochazkach
— uplna ztrata orientace venku i uvnitf stacionafe, potfebuje podporu a pomoc
pii vyuzivani vetejnych sluzeb, pfi nakupech, pii jednani s lidmi, pii vyjadieni

vlastnich ptani a potieb, pfi hospodateni s penézi, pfi dodrzovani diety.

Cile ( ptani, touhy, sny, co je pro m¢ dilezité, co chci)

Klientka chce co nejdéle Zit v domacnosti s manZzelem a synem, chce
komunikovat s lidmi, kter¢é ma rdda — maminka, sestra a znami. Chce proto
navstivit rodnou ves na Slovensku. Je katolického vyznani, proto uvitd
navstévu kostela. Ma rada ptirodu, chce chodit do parku a kolem Becvy na
prochazky, potéSent ji €ini 1 navstéva kvétinarstvi. Je pro ni velice dllezité, aby
se kolem ni lidé nerozéilovali, kdyZ ji néco nejde. Chce aspont obcas jist

dynovy kompot, protoze ho miluje.

Individualni plan - Klientka ¢. 2

Obdobi: Cervenec - prosinec

Soucastna situace:

Klientka pravideln¢ navstévuje 1ékate, je v souasné dobé po gynekologickém
zasahu, coz ji hodné usnadnilo pobyt ve stacionafi. S manzelem je domluva
mnohem lepsi. UZ na nés, jak se tika, vice da.

Klientka je u nas velice spokojend, véfi, ze ji Casem piibude do stacionaie

néjaka nova kamaradka.
Z cvieni a prochazek se stdle Castéji stavaji spolecenské udalosti, kdy

potkdvame zndmé klientky. Je také vidét, jak moc ji pomaha to, Ze patfi mezi

nas, miize pomahat druhym a spolurozhodovat i v dilezitych vécech.
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Cil dojednany s klientem (konkrétné):

1. Pani si pfeje vic pomahat ve stacionafi.

2. Prala by si také Castéjsi prochazky a obCasné masaze.

3. Pani Palacka si pieje navstévovat 1ékare s PSS

4. Po domluvé s manZelem jsme se rozhodli zménit individudlni plan ze tii

mésict na pul roku.

Konkréntni kroky, potieba podpory a asistence, odpovédna osoba, termin
(co, kdo, do kdy):

Cil ¢.1:

a) PSS vice zapoji klientku do myti nddobi, stirani stold.

b) PSS vymysli dalsi ¢innosti, pfi kterych by mohla klientka poméhat - do

konce ¢ervence.

Cil¢. 2:

a) PSS zajisti, aby se kratké prochdzky zatazovaly do pravidelného programu.
b) PSS naplanuje jednu velkou nakupni prochdzku do supermarketu a necha
klientku rozhodovat o nakoupeném zbozi.

d) Stile budeme reagovat na pfadni manzela a asistovat pani pii nakupu

potiebnych véci - hlavné obleceni.

Cil ¢.3:
a) S manzelem klientky domluvime minimalné 14 dni dopiedu navstévu u

odborného I¢kate a zajistime asistenci.

Prekazky, obavy, rizika:
Stale stejna obava ze ztiZzené orientace v prostoru. VSechny PSS pouceny. Pani
si neni védoma rizika.

Musi se davat velky pozor.

Revize ze dne 19.12. 2008
Klientka se s nasi pomoci zapojila vice do déni ve stacionaii, a to zejména od
fijna, kdy do kolektivu ptibyla nova PSS, kterd mé bohaté zkuSenosti s praci ve

stacionafi z byvalého zaméstnani.
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Snazime se klientku zapojovat do kazdé Cinnosti, kterd se v rdmci hlavniho
programu d¢la.

Pani se splnil velky sen, ve stacionafi ma kamaradku.

Navstéva supermarketu s nakupem se vydatila, absolvovaly jsme ji i s touto
novou pani. Daly jsme si za kol nakoupit klientovi velky nakup na vikend.
Klientka s kamaradkou pomahaly vybirat zbozi. Mély jsme z této vétsi akce
velkou radost.

Navstévy I€karit uz nechava manzel zcela na nasi asistenci, domluva je
mnohem lepsi. Mame jeho divéru, coz nas velice t&€si a klientce to vyrazné

pomaha.

Oblast potrebné podpory -klientka ¢. 2
Obdobi: Leden - ¢erven 2008

Cinnost v domécnosti (sebeobsluha, péce o domacnost) :
Klientka uz nezvlada starat se o domacnost, tuto ulohu pievzal manzel. Nase
sluzby v domdacnosti nevyuzivaji.Ve stacionafi plati totéz. M4 ale radost, kdyz

ji nechame spolupracovat.

Spolecensky Zivot (volny ¢as, sousedé, vyuzivani verFejnych sluZeb,
cestovani atd. ) :

Klientka potiebuje asistenci pii jakékoli €innost vzhledem k problému s
casovou 1 prostorovou orientaci. Potfebuje také pomoci napldnovat aktivity a
uskute€nit je. Chybi motivace k jakékoli Cinnosti, je potfeba pani stile

povzbuzovat.
Vzdélavani, celoZivotni uceni:
Podpora - co nejdéle podrzet schopnost k podpisu, upeviiovat navyky pii

oblékani, stolovani a pouzivani WC.

Prace, zaméstnani:

Klientka je ve starobnim dichodu.
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Zdravi a bezpe¢nost:
Pomoc a podpora pii vybéru dietni stravy, aktivni podavani tekutin, podpora
pfi chiizi na nerovném terénu a pifi chlizi na schodech, kontrola navstév u

1€kart, pravidelné zdravotni prochazky, cviceni.

Socialni aktivity (vztahy, komunikace, partnerstvi):
Podpora a asistence pfi navstévach oblibenych mist. Motivace manzela k

piijateln€jSimu chovani v situacich, kdy pani selhava.

Ochrana vlastnich zajmi:
Pokud se pani svéti s problémy mezi ni a manzelem, pokusime se podpofit jeji

zajmy.

Mimoradna zdravotnicka a behavioralni podpora:

Podpora ve spravném vybéru jidel z nabidky - sladké jidla NE !

Doporuceni pro manzela - svacina jen 1 rohlik a radsi pfidat na druhou svacinu
zeleninu. Nutny aktivni pfisun tekutin. Asistent musi dbat na zvySenou

pozornost pfi chiizi po schodech a nerovném terénu

Cile:
Umoznit klientce socialni kontakty. Nejprve prochazkami po okoli a posléze
navstévou jednoho vybraného obchodu. Také neustdle pracovat s manzelem,

motivovat oba dva k lepSim hygienickym navyktm.

Plan reSeni rizikové situace - klientka ¢. 2

Popis rizikové situace:

Rizikova situace mliZze nastat pti chlizi na nerovném terénu nebo po schodech,
dale pak pifi samostatném, byt jen kratkém pobytu ve meésté, kdy hrozi

neopatrné vstoupeni do vozovky.

Jaké hrozi klientovi( nebo jinym lidem) nebezpeci ?
Klientce hrozi v pfipad€ padu zranéni, mozna i hospitalizace a tim velké zatéz
na jeji psychiku. V druhém piipadé¢ i smrt nasledkem srazky s dopravnim

prostiedkem, nebo zavinéni zranéni druhé osoby.
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Doslo k néjakému incidentu v podobné situaci v minulosti?
NE

Je si klient védom rizika a moZnych nasledkia?

Klientka ptitakd, kdyZz ji o tomto problému fekneme, ale nezhodnoti, Ze mize
takova situace nastat a kdy nastava. Je potieba ji neustdle provazet situaci, to
znamena popisovat cestu, davat jednoduché instrukce tak, aby se necitila
ponizend. V zadném piipadé se nesmi na klientku spéchat, je zapotiebi, aby si

PSS udélala dostatek casu na prochdzku s ni.

Jaky vyznam této situace pro klienta? Co se stane, pokud klient nebude
mit moZnost v této situaci prijmout pfimerené riziko?
Zatim se nam to nestalo, ale pokud by takovéa situace nastala, hrozi nebezpeci

arazu.

Jakym zpiisobem bude riziko minimalizovano na prijatelnou turoven?
V dobé, kdy je pani u nas ve stacionaii ma neustaly dohled uvniti zafizeni 1
venku pfi prochazkach. Je nutné poucit vSechny / i dobrovolniky / 0 moznych

rizicich.
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4.6 Shrnuti a zobecnéni vysledku

Samotné vysledky dotaznikového Setfeni byly velmi zajimavé. Blize nam
objasnily vztah klicovych pracovnikii v socialnich sluzbach, ktefi maji
zodpovédnost za poskytovani sluzeb dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach a dodrzovani standardii kvality socidlnich sluzeb. Zpracované
vysledky nam objasiiuji aspekty socialni péce seniord s DAT odbornymi
pracovniky v socidlnich sluzbach a spolupraci rodinnych pecovateli v samotné
pecovatelské praxi. Hledisko vyuzivani respitni (odlehcovaci) péce a setkavani
pecovatelll v ramci svépomocnych skupin naplituje vizi koncepce pro rozvoj

socialniho zaclenéni osob s DAT do spolecnosti.

Umisténi lidi s demenci Alzheimerova typu do domovil pro seniory je velmi
citlivou otdzkou. Souziti rodiny s osobou s DAT je problematické, péce
v socidlnim zafizeni klade vétSi naroky na persondl, ktery neni dostatecné
specidlné Skolen. Piesto pobytova zatizeni poskytujici socidlni sluzby jsou tak
Casto jedinym utoCistém pro starnouciho ¢lovéka s demenci a posledni
zachranou pro rodinné piislusniky. Kapacita domovl se zvlaStnim reZimem je
nedostatec¢na. V ramci budouciho planovani by mély byt poskytovany dostupné
terénni socidlni sluzby a zfizovany specializované oddé€leni nebo socialnich

zafizeni pro osoby s DAT.

Z hlediska celkového budouciho vyvoje socialnich sluzeb jsou nazory a postoje
koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, kde byly formulovany nové vize, spravnou cestou
humanitniho pfistupu k poskytovani socialnich sluzeb klientim s DAT. Ty se
tykaji sluzeb, které¢ budou poskytované v pfirozené komunité uzivatele a budou
podporovat socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti, coz nejvice podporuje
domaci péci, tzv. home care. Ackoli by mély byt podporovany terénni socialni
sluzby, v pfipad¢ uspokojovani potieb senior jsou nadale dulezitd pobytova
zafizeni, ktera hraji vyznamnou ulohu nejen ve fazi, kdy osoba neni schopna
zajistit ukony péce o vlastni osobu, ale také v ptipad¢ potieb socialniho
kontaktu.
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Z.aveér

Prostfednictvim diplomové prace byl proveden pokus o zdkladni orientaci
v problematice kvality zivota seniori s demenci Alzheimerova typu, ktefi jsou
v disledku stafi vystaveni nebezpe€i nemoci, nepfiznivé socidlni situaci,

socialnimu vylouceni a vy¢lenéni mimo b&ézny zivot.

Na teoretickou cast, ktera se zabyva vychodisky pro zhodnoceni aspekti
kvality zivota seniori s DAT bylo navazano dotaznikovym Setfenim,
praktickym zpracovanim ziskanych dat, dale shrnutim a zobecnénim vysledk.
Prostfednictvim rozhovoru s pracovniky socidlnich zafizenich, osobnim
setkdnim s rodinnymi pecovateli, kterym nasledky demence Alzheimerova
typu ukéazaly svou Spatnou tvar v zivoté jejich blizkych, byly ¢aste¢né ujasnény
mnohé postoje a ndzory na soucasnou situaci souvisejici s péci o tyto uzivatele
sluzeb. Nejvyznamnéj$i znaky kvality poskytované sluzby predstavuji
profesionalita persondlu, socidlni prostiedi, zavedené¢ standardy kvality
poskytované sluzby a rodinna spoluprace. Nejvyznamnéjsi potieby uzivatela
sluzby v socialnich zafizenich jsou zdravotni péce, aktivizacnich cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim a spoluprace, zajem

rodinnych ptislusnikd.

Béhem psani diplomové prace vyvstaly i nové otdzky k zamysleni nad
problematikou péce o seniory s DAT. Jakym smérem se bude dale ubirat
podpora nemocnych seniorit DAT, ktefi vychovali své déti ke vzdélani a
samostatnému zivotu, ale v jejich dospélosti vyvstava otazka volby mezi
vlastni kariérou a nebo socidlni péci o vlastniho ptibuzného? Jak ptitdhnout
zdjem déti, nas dospélych, abychom péci o své rodi¢e a rodinné piislusniky
nevnimali jako 0d¢l finanéni diskriminace, omezovani v osobnim Zivoté a

psychicky strach ze stari?

Do zna¢né miry zavisi na nas lidech, na nezastupitelné roli klicovych
sociadlnich pracovniki, specialnich pedagogu a statu se svoji socialni politikou.
Je velmi dilezité, abychom nejenom s nostalgii vzpominali na krasn¢ prozité

détstvi, mladi a dospélost naplnénou bohatosti a rozmanitosti Zivota, ale
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abychom taky dali prostor pro vytvofeni novych hodnotnych pratelstvi,

partnerstvi, zazitki a vzpominek na klidné prozité stafi se svymi nejblizSimi.
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Result
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro pracovniky poskytujici socialni pé¢i v zatizeni

socialnich sluzeb ve Zlinském kraji

1. V jakém typu zafizeni socidlnich sluzeb pracujete?

. Jakou funkci v zaméstnani vykonavate?

. Jak dlouho zaméstnani vykonavate?

2
3
4. Jaké je Vase dosazené vzdelani?
5

. Jakou formu socialnich sluzeb poskytujete?

e ambulantni
e pobytovou
e terénni

6. Poskytuje Vase zafizeni odbornou péci osobam s Alzheimerovou chorobou?

7. Potyka se Vase zatizeni s kapacitnim nedostatkem mist pro osoby s DAT?

8. S kym spolupracujete v rdmci péce o seniory s DAT?

a)
b)
©)
d)
€)
f)

g)
h)

s odbornym Iékafem — neurologem, psychiatrem...

se specidlnim pedagogem

s psychologem

s terapeutem pracujici v oblasti specialni pedagogiky (arteteraputem...)
s pracovnikem OSSZ v ramci vyplaceni diichodt, piispévku na péci

s pracovnikem zdravotni pojistovny v ramci vyplaceni pfispévki na
zdravotni pomucky

s policii

s odbornym pracovnikem vySe neuvedenym

9. Zpracovavate individudlni plan péce obsahujici aktivity vhodné pro préci s

danou osobou?

10. Jakeé aktivizani metody pouZivate pro osoby s Alzheimerovou chorobou

pfi Vasi praci s klientem?

trénink paméti

orientace v realité

trénink poznavacich funkci

reminiscencni terapie

aktivity vSedniho dne (vareni, péce o vzhled)

rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety)
arteterapie v SirSim slova smyslu

ergoterapie

90



e canisterapie

11. Kterych zvySe uvedenych aktivit se nejcastéji seniofi dobrovolné
zucastnuji?

12. Pomahéa Vam pfi praci s klienty spoluprace se ¢leny rodiny?

13. Poskytujete v ramci socialnich sluzeb realitni (odlehcovaci) péci?

14. V jakych situacich se na Vas nejCastéji obraceji rodinni pfislusnici
s poskytnutim respitni péce v domacnosti? Jedna se o:

a) volnocasové aktivity (zajmy, dovolend)

b) fyzické vyCerpani rodinnych ptislusniki

c) psychické vycerpani rodinnych ptislusnikt

d) pracovni povinnosti

e) zdravotni diivody rodinného pecovatele

15. S jakymi problémy - dotazy se na Vas nej€astéji obraceji rodinni ptislusnici
v ramci poradenské péce?

a) bezpecCnost v byt¢ nemocného (odstranéni klict ze zamki od dvefti,
odstranéni Cisticich prostredkil, zabranéni v pfistupu k oknlim, na
balkon...)

b) zmény nalady nemocného (depresivni nalady z pfiznakti AN, odmitani
AN, podeziravost, halucinace)

c) obtizné rozhodovani (hospodaieni s pen€zi nemocného, fizeni vozidla
nemocnym, umisténi do institucionalni péce...)

16. Jak Casto probihaji svépomocné skupiny?

17. Dokazete vzdy v ramci svépomocnych skupin odborné konzultovat a
nabidnout postup feSeni problému tykajici se osob s demenci?

18. Pokud je odpovéd’ zaporna:

a) konzultujete problém dale s odbornym pracovnikem (Iékafem,
socialnim pracovnikem... )

b) obracite se na odbornou literaturu, Casopisy

c) zucastiiujete se odbornych seminaii a kurzii, skoleni

d) nehledate feSeni problému
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