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UvoD

Nejriznéj$i onemocnéni s vaskularni etiologii jsou skutecnosti, kterd v dne$ni dobé
neodmysliteln¢ patii k naSemu zivotu a nelze ji ptehlizet z mnoha diivodd, z nichz tim zfejmé
nejzasadnéjSim je prevalence vaskularnich onemocnéni, kterd se neustdle zvysuje. Toto se
déje prekvapivé navzdory pomérné bohaté a intenzivni osvété a preventivnim kampanim,
které si stavi za cil snizit nebo alespoft zmirnit rychlost nartstu téchto onemocnéni a vSech
potizi, které s nimi souviseji i je provazeji. VSe ptirozené souvisi se zivotnim stylem dne$ni
doby, ktery je nejen nezdravy, ale nepfiméfené uspéchany, naro¢ny v pozadavcich na kazdého
Z nas, tlak v zaméstndni na pracujici 1 na zaky ve Skolach Casto neodpovida jejich redlnym
moznostem a schopnostem a seniofi se zase potykaji s obavami o uspokojeni zakladnich
potieb. VSechny generace napii¢ pak spojuji obavy a strach z budoucnosti ¢i nejblizsich dn,

které velmi casto nejen nekonci, ale naopak se stupiiuji. Neni proto divu, ze pod takovym

tlakem na sebe nenechaji vaskularni onemocnéni dlouho ¢ekat.

Divod pro volbu tématu bakaldiské prace ,,Pece o cloveka s vaskularni demenci
V rodinném prostiedi“ byl pomérné osobni. Tato prace vznikla na zéklad€ osobni zkuSenosti
s vySe zminénym tématem a to v nejblizsi roding, kterou péce o osobu s vaskularni demenci
provazi neptetrzit¢ jiz déle nez sedm let. Za tu dobu doslo k progresi onemocnéni a

doprovazela ho celé fada okolnosti s péci o takovou osobu spojenych.

Hlavnim cilem této prace je zjisténi specifik a moZznosti doméci péce o osoby s vaskularni

demenci v kontextu soucasného systému socialni a zdravotni péce u nas.
Prace je rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické Casti je seznameni s problematikou vaskularnich demenci a moznostmi
péce o takto nemocné osoby v rodinném prostiedi na zdklad¢ socidlniho poradenstvi a sité

socialnich zatizeni v¢etné legislativniho zastfeSeni.
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Cilem praktické ¢asti je nahled do skuteéného Zivota rodiny jedince s vaskularni demenci

a nastin prib¢hu a progrese onemocnéni.

Prvni dva dily teoretické Casti jsou zaméteny na vymezeni veskeré zasadni terminologie
spojen¢ s demenci a vaskuldrni demenci a to tak, aby byl 1 laik schopen ziskat jisty vhled do

problematiky, ktera je Cist¢ 1ékaiského razu. Oba tyto dily vznikly na zakladé domnénky



autora prace, ze nabyti téchto informaci je nezbytnou soucasti péée o osoby s demenci, a to
nejen pro osoby zdravotnického a osetfovatelského spektra, ale nepochybn¢ také pro rodinné

prislusniky a dal$i osoby, které s nemocnymi demenci ptichazeji do styku.

Treti dil teoretické Casti je pak vSeobecnou studii nezbytnou pro osoby pecujici o jedince
odkazané na pomoc a péci okoli. Je zamétena na charakteristiku domaci péce jako takoveé,
dale pak agentur domaci péCe vcetné legislativniho zastfeSeni. V této kapitole je zahrnut
struény nédhled do fungovani zafizeni hospicového typu a zejména legislativni ramec
odleh¢ovacich sluzeb a sluzeb socialnich, které jsou nepostradatelnou soucasti péce o osoby
s demenci v rodinném prostiedi. Tato kapitola pojednava také o osobach pecujicich a

vymezuje nekteré typické deficity sebeobsluhy nemocnych demenci.

Prakticka ¢ast je v podstaté piipadovou studii jedince s vaskularni demenci. Jedna se 0
konkrétni osobu a prufez jeji osobni a lékaiskou anamnézou koncici popisem soucasného
stavu této osoby, coz je obsahem prvni kapitoly. Obsahem kapitoly druhé je pak thel pohledu
osoby pecujici, jeji zkuSenost s fungovanim systému péce o osoby s vaskuldrni demenci
vnas$i zemi. Jako stéZejni metoda vyzkumu v tomto piipadé slouzil rozhovor s 0sobou
pecujici a to v domacim prostiedi, tj. oprostén od jisté formalnosti a svazanosti, coz celému

procesu dodalo jistou davku otevienosti a spontannosti, emotivni momenty nevyjimaje.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Pojem demence

1.1.1 Charakteristika a vymezeni demence

Demence je diagnoza, ktera se da jednodusSe charakterizovat jako projev choroby mozku.
Zpusobuji ho zmény na mozkové tkani, které jsou degenerativniho razu. Jeji projevy mohou
byt zpocatku obtizné rozpoznatelné a Casto jsou pfi¢itiny zménam typickym pro starnouci
populaci, které souviseji se zvySujicim se vékem a s tim spojenym procesem zapominani,
pomalosti v usudku, orientace v bézném Zivoté apod. Je nutno si uvédomit, Ze demence je
postizenim kognitivni slozky ¢i slozek, projevuje se zménami osobnosti po strance vyse
zminénych kognitivnich funkci jako je pamét’ (nejdiive kratkodoba, pozdé€ji dlouhodoba), fec,
pozornost, komunikace, orientace v prostoru a ¢ase. Postizeny ztraci duSevni schopnosti, které
jiz nabyl dfive. V momentu, kdy dojde vlivem téchto zmén k naruseni béznych kazdodennich
aktivit napf. v zaméstnani nebo v osobnim ¢i spolecenském Zivoté, je nejvyssi cas vyhledat
1ékare.

Rusina (2007) uvadi, ze v ramci klinické diagnozy je vhodné zachovat tii kroky. Nejdiive
je tieba pomyslet v€as na to, ze se mize jednat o demenci, mnohdy je rozpoznana pozde
z ditvodu ztotoznéni jejich ptiznakil s projevy starnuti. Druhym krokem je stanoveni diagnozy
syndromu demence a jeho odliSeni od jinych stavl jakymi jsou tfeba deprese. Existuje fada
onemocnéni, které se projevuji prave postizenim kognitivnich funkei. Tietim krokem je pak
logické zatazeni demence, jinymi slovy urceni, zda se jednd o demenci vaskulédrni (VD),
Alzheimerovu chorobu (AD), demenci s Lewyho télisky atd., uzavira Rusina (2007).

Prevalence ma stale vzristajici tendenci vzhledem k faktu, Ze staii populace se zvysuje a
to zejména ve vysp€lych zemich. Néktefi autofi uvadeji, ze zhruba 4-7 % lidi ve véku 65 let
trpi demenci a toto Cislo se kazdych pét let zdvojnasobi. Lze pfedpokladat, Ze nejméne 30%
lidi nad 85 let véku trpi Alzheimerovou nemoci. Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi formou
demence a obecné se uvadi, ze tvofi az 50% vSech demenci. Po ni nasleduje demence
s Lewyho télisky, vaskuldrni demence a frontotemporalni demence. Dalsi typy se vyskytuji
mén¢ Casto, uvadi Rusina (2007). Spolu se zvySujici se prevalenci narGstaji pfimé i nepfimé
naklady spojené s 1écbou pacienti trpicich demenci a stejné tak i s péci o né, obzvlaste
v t€zSich stadiich, kterd jsou spojena se stale se rozSifujicim deficitem sebeobsluhy. Tomu

tématu je vénovana jind kapitola této prace.



1.1.2 Klasifikace demenci

Podle jejich typu mizeme dle Halové (2010) demence rozdélit na:

a) Demence kortikalniho typu

Tyto zasahuji mozkovou kiiru, patii sem naptiklad Alzheimerova demence a jind onemocnéni,
kterd jsou provazena syndromem afazie (chorobna ztrata schopnosti fe¢i a porozuméni
mluvenému slovu), apraxie (chorobnd ztrata schopnosti konat ucelné pohyby), agnozie
(chorobna ztrata schopnosti poznavat piredméty), porucha zrakoprostorovych funkci a poruchy

paméti.
b) Demence subkortikalni

Je zplsobena poskozenim funkci oblasti pod mozkovou kirou. Projevuje se emocnimi
zménami, poruchou usudku a planovani. V urcité fazi si nemocny demenci je schopen
zachovat svoji osobnost, tsudek a jisty stav paméti. Pfesto ale onemocnéni postupuje dal a
dochazi k degenerativnim podkorovym zménam a zménam vaskularnim (cévnim), shrnuje

Halova (2010).
Podle jejich intenzity mizeme dle Halové (2010) demence rozdélit na:
a) Mirné demence

- zaznamenavame pokles paméti, stavaji se piekazkou kvalitniho Zivota, ale sobéstacnost je

zachovana.
b) Stiedné tézké demence

- z&vazné omezuji sob&staCnost t€Zkym postizenim paméti a dezorientaci ve zndmém

prostiedi.
c) Tézké demence

- projevujici se neschopnosti zapamatovani si novych informaci. Nemocny si nékdy vybavuje
vzpominky star§iho data, je nesob&statny, prestdvd poznavat ¢i uZ nepoznava své blizké.
Pribéeh téZzké demence je progresivni, coZ znamena, Ze neustale pokracuje, a to mnohdy velmi

rychle, a nelze ho zastavit, shrnuje opét Halova (2010).

Primarni déleni demenci spociva v jejich prostém rozliseni na:



a) Atroficko-degenerativni — napt. Alzheimerova choroba, Frontotemporalni degenerace
b) Ischemicko-vaskularni — napt. mozek neni dostatecné okysli¢ovan (hypoxie),

multiinfarktova demence, uvadi Glenner a kol. (2012).
Sekundarnim délenim demenci jsou minény Symptomatické demence vzniklé na zéklade¢:

a) Infekci — napf. posledni stadia AIDS a syfilis, Herpetické encefalitidy

b) Metabolickych a jinych poruch — napf. Wilsonova choroba

¢) Expanzivnich nitrolebnich jevii — mozkové nadory, hydrocefalus

d) Toxickych otrav — alkoholova demence, po dlouhodobém uzivani Toluenu apod.

e) Traumatickych stavii — Dementia pugilistica, uzavira Glenner a kol. (2012).
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1.2 Vaskularni demence

Vaskularni demenci (VD) je mozno definovat jako ischemické ¢i hemoragické poskozeni
mozku s naslednym postizenim kognitivnich funkci. Podkladem pro vznik vaskularni
demence je cévni onemocnéni mozku, piicemz je rozliSovana vaskularni demence a
vaskularni kognitivni porucha (VKP). Pii vaskularni demenci je kognitivni dysfunkce natolik
prohloubena, Ze zapficifiuje zhorSenou autonomii pacienta, zatimco pii vaskuldrni kognitivni
poruse, coz je relativné novy termin, je stupein kognitivniho deficitu takovy, ze jesté

neovliviiuje sobéstacnost osoby, jak uvadi Bartos (2012).

Jirdk (2009) pfipojuje, ze Cetnost vaskularnich demenci roste s vékem populace, co se
vyskytu tykd, ten je vy$§i u muzl neZ u Zen. Fakt, Ze pfibyva obcanli vyssiho véku a
prodluzuje se primérny lidsky vek, zapticinuje také rist vyskytu vaskuldrnich demenci.
Vaskularni demence vznikaji na zékladé cerebrovaskuldrniho onemocnéni, dochazi
k poskozeni mozkové tkan¢ lakunarnimi infarkty, mnohocetnymi infarkty, jednim nebo
nckolika infarkty v oblastech, které jsou vyznamné pro sprdvné fungovani kognitivnich
funkei, a k postizeni bilé hmoty mozkové, véetné demyeliniza¢nich projevi, uzavira Jirdk

(2009).

Pokud chceme shrnout stru¢né etiologii vaskularni demence, pak mizeme zminit vycet,
ktery uvadi Rektorova (2007): multiinfarktovd demence, strategicky umisténé infarkty,
onemocnéni malych cév s demenci, ischemicko-hypoxickd demence, hemoragickd demence,

jiné mechanismy, kombinace nékolika faktori.

Podrobné&jSimu vykladu uvedené terminologie je vénovana pozornost v ¢asti zamétené na
jednotlivé typy vaskularnich demenci, jejich 1écbu a diagnostiku. Taktéz vykladu rizikovych

faktori pro vznik VD je v této praci vénovana pozornost na jiném mist¢.

1.2.1 Epidemiologie VD

Vaskularni demence je druhd nejcastéj$i demence po Alzheimerové demenci (1 kdyz
nékteré statistiky uvadéji Castéjsi vyskyt demenci s Lewyho télisky). MliZze se vyskytovat ve
své Cisté forme vaskularni (odhady hovoti o 10%) nebo smisené s dalSimi pfi¢inami demence,
nejcastéji s Alzheimerovou demenci (20 — 40 %, jiné prameny 10 — 15 %) (Barto§ a

Hasalikova, 2010; Budson a Solomon, 2011; Rektorova, 2009).
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Barto§ (2012) pfipojuje, Ze hranice mezi nimi nejsou zietelné. Pokud pacient nejevi
ptiznaky postizeni kognitivniho razu jiné etiologie, nazyvame tento stav Cistou vaskuldrni

demenci nebo vaskularni kognitivni poruchou.

Dle Jiraka (2009) se jednotlivé statistiky vyskytu lisi, ale primérné predstavuji 10 — 30 %
vSech demenci. Dodéava, ze diive byly pravé vaskularni demence pokladany za nejcastéjsi
formu demenci, ale postupem casu prace V. Hachinskiho a dalSich, verifikujici diagnézu
dlouhodobé sledovanych pacienti post mortem, dokazaly, ze Alzheimerova choroba je
Cast¢jsi. Mnoho demenci je soucasné podminéno vyskytem alzheimerovskych i vaskularnich
zmén a tehdy muzeme hovofit o demencich smiSenych. Procento smisenych demenci byva
odhadovano na 10 — 20 % vSech demenci. Existuji vSak hypotézy, ze Cistd vaskuldrni
demence a Cistd Alzheimerova demence jsou v podstaté¢ pouze krajni extrémy a naprosta
vétSina demenci se pohybuje n€kde mezi tim a to vétSinou jako smiSené formy s vétSim ¢i
mens$im vaskularnim podilem. Stejné tak byva vaskularni soucast pomérné dosti Castd u
demence s Lewyho télisky — udava se az 50 %. Nekteré statistiky ukazuji vyssi vyskyt
vaskularni demence nez choroby Alzheimerovy, tyto statistiky jsou vSak ojedinélé a
publikované v Japonsku a Rusku. Také se ukazuje vySsi vyskyt vaskuldrnich demenci u

africkych a asijskych populaci nez u bilych Evropanii a Americ¢ant, uzavira Jirak (2009).

Obecné lze konstatovat, ze je tieba rozliSit mezi vaskuldrni demenci a demenci smiSenou a
neurodegenerativnim onemocnénim. Budson a Solomon (2011) oznacuje jako smiSenou
demenci stav, kdy pacient s neurodegenerativnim onemocnénim (napf. Alzheimerova nemoc)
ma vétsi rozsah cévniho poSkozeni mozku, nez je obvyklé, zaroven je predpoklad, ze souvisi
S kognitivnimi poruchami. O neurodegenerativnim onemocnéni lze hovofit v ptipade, Ze
pacient s neurodegenerativni demenci ma cévni postizeni mozku obvyklé jako u starSich osob

obdobného véku bez kognitivnich deficitl (Budson a Solomon, 2011).

Jediné, co je tedy zcela ziejmé, je fakt, Ze jakékoliv €lenéni ma hranice pfinejmensim
velmi vagni a Ze jedna a tatdz osoba muze byt klasifikovana do riznych kategorii. Tento stav
je také piic¢inou toho, ze naprosto piesné a jednozna¢né procentualni ¢lenéni demenci je dosti

tézko prokazatelné a tim padem i obtizné realizovatelné.
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1.2.2 Nejcastéjsi typy VD

Vaskularni demence je rozdélovana do nékolika typu podle lokalizace 1ézi a piislusné

klinické symptomatiky.
Léze rozliSujeme na nasledujici:

- kortikalni — tykéd se strategicky umisténych izolovanych infarkti (infarkty velkych cév
Vv pfednim teritoriu, hippocampus — soucdst velkého mozku, limbického systému, hraje roli pfi
kratkodobém uchovavani informaci, pii prostorové orientaci), postihujicich hlavné mozkovou
ktru, jeji vnéjsi vrstvu (typické problémy s paméti, jazykem, pfemysSlenim, socidlnim

chovanim).

- subkortikalni — zahrnuje vicecetné lakuny neboli subkortikalni lakunérni infarkty, vznikajici
demence postihuje ¢asti mozku pod klirou (typické zmény v emocich, pohybu, senzorické

zmény), postizena bila hmota (Goldenmund, 2008).

Pokud méame klasifikovat nejrozsifenéj$i typy vaskularnich demenci, mizeme zminit

nasledujici vycet dle Jirdka (2009):

a) multiinfarktova demence — je nejCastéj$i ztypu vaskularnich demenci, vznika
nasledkem mnohocetnych, vétSich nebo mensich infarkt rizného stari, které postihuji

ptevazné kortex, ¢ili mozkovou kiru, jeji vnéjsi vrstvu.

Mohou se vyskytovat rtizné klinické projevy podle lokalizace nejvétSiho mnozstvi
infarkti. Mezi né¢ mizeme zafadit fatické poruchy (poruchy ¢i zavady feéi), dysartrie
(porucha artikulace, nikoliv feci), poruchy exekutivnich funkci ¢i téZ pouzivany termin
dysexekutivni syndrom (zévady a poruchy volni a realné praktické ¢innosti, schopnosti
priorit, rozhodovani, abstraktniho uvazovani, feCové plynulosti, psychomotorického
tempa — dysfunkce exekutivni neboli fidici je dulezitd pro samostatné fungovani
¢lovéka). Velmi Casté byvaji neurologické ptiznaky jako naptiklad poruchy hybnosti,
¢iti, smyslovych funkci, hemiparézy (¢astecné ochrnuti poloviny téla). Kognitivni
(poznavaci, myslenkové) funkce byvaji naruSeny ve vice formach. Postizenému
vypadavaji nauCené informace, védomosti, vyrazy. Postizeni vétSinou jsou schopni
vybavit si star$i vzpominky. Pacienti mivaji zachovanou osobnost, predev§im

spoleCenské vystupovani a dodrzovani spolecenskych norem, coz pfetrvavad po

13



b)

dlouhou dobu. Na druhou stranu byvaji emocné labilni, snadno se rozplacou, ale také
roz¢€ili, n€kdy dochézi k afektivni inkontinenci. U téchto nemocnych se ¢asto rozviji

také depresivni symptomatika.

Pro multiinfarktovou demenci je typicka stupiiovita progrese v souvislosti s tim, jak

narasta pocet mozkovych infarktu.

V anamnéze nebo v prib¢hu demence byvaji tranzitorni ischemické ataky (zkracené
TIA, jedné se o néhlou kratkodobou funk¢ni poruchu mozku zpiisobenou oddélenim
nékteré¢ zjeho ¢asti od prisunu krve, podobnou drobné cévni mozkové piihode¢,
Vv trvani n¢kolik minut az hodin, nemivajici trvalé nasledky; je-1i prabéh delsi nez 24
hodin, jedné se o cévni mozkovou ptihodu) nebo drobné cévni mozkové ptihody, které

se Casto opakuji.

vaskuldrni demence s nahlym zacatkem — tato demence vznikd po rozsdhlejSich
infarktech v oblastech strategicky vyznamnych pro pamétové funkce. Klinicky obraz
pak odpovida lokalizaci cévni 1éze. Dulezita je anamnéza cévnich mozkovych piihod
(iktt) a Casova naslednost vzniku demence. Demence se zpravidla rozviji v pribéhu

nekolika mésicii po prodélané cévni mozkové prihode.

subkortikalni vaskularni demence — tato demence je zpisobena mnohocetnymi
zménami v bile hmoté, resp. typické jsou 1éze bilé hmoty. Dochazi k demyelinizaci
bilé hmoty, tj. poskozeni az destrukci myelinovych pochev nervovych vldken. Zaroven
se vyskytuji lakunarni infarkty a nékdy také dochédzi k soucasnému kortikalnimu
poskozeni a to v oblasti hipocampii, kde dochazi k ischemickému poSkozeni. Nékdy se
pro tuto formu pouzivad termin Biswangerova choroba, ¢ili vaskularni demence
subkortikalniho typu s extrapyramidovymi pfiznaky (nej€astéji Parkinsonsky syndrom
— podobny pfiznak jako u Parkinsonovy choroby, ale sjinou pfi¢inou,
extrapyramidovy systém obecné je zodpové€dny za svalovy tonus a koordinaci

pohybtl).

Typicka je celkova zpomalenost véetné pomalé progrese mysleni. Pfitomna je porucha

exekutivnich funkci (dysexekutivni syndrom), nemocni nejsou schopni naplanovat a

vvvvv

vySe zminénych komplikaci. Vice nez kratkodoba pamét’ je poruseno vybavovani

z dlouhodobé paméti a poruseno je taktéz abstraktni mysleni ¢i predstavivost. Pribeh
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d)

f)

9)

choroby je plynulejsi na rozdil od schodovitého charakteru piiznaéného pro
multiinfarktovou demenci. Typické jsou vySe zminéné extrapyramidové piiznaky,
mohou se vyskytnout poruchy chize parkinsonského typu, pady, motoricka
neobratnost a nékdy 1 mocova inkontinence. Pacienti mivaji ¢asto psychické poruchy,

a to ptedevsim depresivni syndrom.

Subkortikalni vaskuldrni demence byva castéjSi, nez se pluvodné piedpokladalo,
divodem je to, ze Casto zlstdvaji jako demence nerozpoznané. Problém spravné
diagnostiky je komplikovany piedev§im u diabetikd, lidi trpicich syndromem
spankové apnoe a lidi trpicich pfiznaky typickymi pro tzv. metabolicky syndrom
(podporuje a urychluje aterosklerézu, vyskyt srdecnich potizi, cévni mozkovou
prihodu atp.; hlavnimi slozkami jsou pfedevsim diabetes mellitus, hypertenze, obezita,

geneticka predispozice, vlivy prostiedi) (34).

kortikosubkortikalni vaskularni demence — u tohoto typu demence jsou piitomny
soucasné zmény kortikalni 1 subkortikalni. U multiinfarktovych demenci se vyskytuji i
subkortikalni zmény a u subkortikalnich vaskularnich demenci byvaji korové zmény.

Tuto demenci lze Klinicky téZko odlisit od multiinfarktové demence.

CADASIL — (21) je autozomalné dominantni cerebralni arteriopatie se subkortikalnimi
infarkty a leukoencefalopatii. Je to dédi¢né cerebrovaskularni onemocnéni, dochézi
K poskozeni bilé hmoty mozkové nasledkem cetnych infarktd drobnych tepen.
Zaznamenana zpravidla u jedincl nad 30 let véku s primérmou délkou dvanacti let

dalsiho zivota.

ostatni vaskularni demence — tyto demence se vyskytuji vzacné. Je to napt. hypoxicka

demence po zéstaveé srdecni.

smiSené¢ demence — Casto se vaskularni zmény spolupodileji na vzniku demence spolu
S alzheimerovskymi zménami. Stejné tak existuji smiSené demence s vaskuldrni
patologii a patologii choroby s Lewyho télisky. Vyslednym klinickym obrazem je pak
smeés patologie jak alzheimerovské, tak vaskularni. SmiSené demence jsou velmi Casté

a terapeuticky je snaha ovliviiovat ob¢ slozky, uzavira vycet Jirak (2009).

V ramci klasifikace vaskularnich demenci je vhodné uvést také déleni klinického

syndromu dle Amblera a Bauera (2007):
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- akutni syndrom vzniké po prub¢hu iktu ¢i opakovanych iktech s typickym rychlym

zacatkem a progresi probihajici ve skocich

- subakutni syndrom nevznika v ndvaznosti na prob¢hly iktus ¢i sérii iktt, ale jako
disledek poskozeni malych cév a bilé hmoty. Jeho pribéh je chronicky a je
typickym obrazem subkortikdlni demence s exekutivni dysfunkci ¢i motorickymi
poruchami (parkinsonsky syndrom, pseudobulbarni syndrom — pti¢inou jsou cévni
mozkové poruchy a mezi jeho projevy lze fadit napt. dysartrii, dysfagii — poruchu
polykani, emoc¢ni a psychické poruchy, frontalni typ chiize, tj. pomalé kratké

kracky, nestabilni, vyzadujici oporu), uzavira Ambler a Bauer (2007).

1.2.3 Rizikové faktory vzniku VD

Existuje cela fada studii na téma vyc¢tu rizikovych faktorti vzniku vaskularni demence. Pro
ptiklad I1ze uvést vycet dle Jiraka (2009): hypertenze, fibrilace sini, srde¢ni selhani, diabetes
mellitus, hyperlipidémie, koufeni, pficemz nékteré¢ z téchto rizikovych faktort se sdruzuji pod
obrazem tzv. metabolického syndromu, déle napt. psychosocialni stres jako etiopatogeneticky
faktor. Budson a Solomon (in Bartos, 2012) zduraziuji obecné cévni rizikové faktory a vedle
jiz vySe zminénych dopliiuji téZ ischemickou chorobu srde¢ni ¢i aterosklerdzu. Dodévaji, ze
fadu téchto rizikovych faktorii ma vaskularni demence a Alzheimerova demence spole¢nych.
Halova (2010)) shrnuje pro své v fadé pripadl laické ¢tenare nasledujici jednoduchy vyklad:
Ke vzniku vaskularni demence dochazi v disledku ischemickych zmén centrdlni nervové
soustavy, pfi¢emz jednim z problémil, ktery se zafina objevovat nejdiive, je aterosklerdza,
které ovSem obvykle davno piedtim ptedchézi hypertenze a problémy s pfeménou tuki
(metabolismus lipidtl). DalSim z podnétt podporujicich vznik vaskuldrni demence je
alkoholismus, nikotinismus, dopady strest. Dédicnost je také soucasti rizikovych faktord,
které nelze pominout. Akutni faze vaskularni demence se projevuje jako cévni mozkova
pfihoda. U multiinfarktové formy je typické, Ze po kratkém zhorSeni vnitiniho stavu
organismu a jeho vnéjsich projevu prichazi opét zlepSeni a po ném znova dalsi ischemicka
pfihoda. Hovofime-li o rizikovych faktorech, musime zminit fakt, Ze podchyti-li se vcas
nékteré projevy, lze zasdhnout natolik, aby se oddalila alespont akutni forma v podobé cévni
mozkové piihody, uzavira obecny nahled na problematiku rizikovych faktori vzniku VD

Halova (2010).

Pii pé¢i o nemocné vaskularni demenci je potieba ziskat jisty vhled do problematiky

rizikovych faktort. Je pfirozené rozdil mezi péci v domacim prostiedi a napiiklad péci

16



paliativni v zafizeni k tomu uréeném, kde je veskera péce soustiedéna na duastojny Zzivot
S maximalni moznou mirou omezeni a utlumeni bolesti a stejné tak i maximalni moznou
mirou tolerance rizikovych faktorti, které mohly onemocnéni pacienta zpusobit. Je tedy
Vv takovych zafizenich bézné, ze dobrovolnici naptiklad t€zkym kufakiim ptidrzuji cigaretu u
ust, aby mohli koufit. Vratime-li se k pé¢i v domacim prostredi, tato zachovava ponékud
odlisna pravidla a principy. Pacient musi byt ve stavu, ktery nevyzaduje bezodkladnou
zdravotni péci. Pokud vyZzaduje pravidelnou ¢i piilezitostnou navstévu Iékaiského personalu,
pak je pecujici pouCen o tom, jak peCovat a ¢eho se vyvarovat, kdy eventuelné¢ volat
zdravotniky kvili konzultaci ohledné pacienta ¢i s zZadosti o navstévu. Péce jako takova by
méla respektovat pfedevSim snahu o udrzeni a zachovani stavajiciho stavu, moznost jeho
eventualniho vylepSeni, a pfedevSim snahu stav nezhorSit ¢i nekomplikovat pribéh
onemocnéni a ptidruzenych potizi. Ze stejného dlivodu je zapotiebi umét v ramci laickych
moznosti a znalosti rozpoznat blizici se zhorSeni stavu, naptiklad co nejdiive rozpoznat cévni
mozkovou ptihodu, nebo upravit slozeni stravy nemocného, aby korespondovala kuptikladu

s onemocnénim diabetem mellitem.

Ptiblizme si tedy v kostce zadkladni rizikové faktory vzniku VD upravené pro pohled

pecujiciho:
a) Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova piihoda, téZ iktus, mozkové mrtvice nebo mozkovy infarkt, je nahle se
akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou lékatskou pomoc. Existuji dva typy CMP, a
to ischemickd cévni mozkova piithoda a hemoragickd cévni mozkova piihoda. Je
dilezité rozlisit, o ktery typ CMP se jednd, protoZe terapeuticky pfistup je v kazdém

z piipadii odliSny a nevhodna volba terapie a 1écby muize stav nemocného zhorsit.

- Ischemicka CMP — je nejcastgjsi typ, ktery vznikd na zdklad€ uzavéru mozkové
tepny v disledku trombdzy nebo embolie, pficemZ trombdza vznika na podkladé
ateroskler6zy mozkovych tepen a embolie vznikd vétSinou utrzenim trombu
vzniklého v misté¢ cévniho fecisté a jeho zanesenim do mozkovych tepen, jak
popisuje Kalita a kol. (2006) a pokracuje: ICMP se projevuje nejcastéji postizenim
hybnosti rtiznych ¢asti téla. V ramci 1é€by je na prvnim misté potieba obnovit
krevni obéh v postizené ¢asti mozku a podpofit a ochranit ¢asti tkané ptiléhajici

Kk postizené oblasti tak, aby zachovaly svou funkci i pies snizené prokrveni. Tento
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stav je mozno navodit nasazenim trombolik, tj. 1€kt rozpoustéjicich krevni

srazeniny v cévach, zakoncuje Kalita a kol. (2006).

Hemoragickd CMP — je zptisobena prasknutim neboli rupturou cévy v dané oblasti,
popisuje Kalita a kol. (2006) a pokracuje: VétSinou tento stav pfichazi v dasledku
rozvijeji rychleji a stupen postizeni je vétsi. Vyron krve v mozku totiz zvysuje
nitrolebni tlak, ktery urychluje pfiznaky a jejich tizi a mize dojit pomérné rychle
k mozkovému otoku, ttlaku centra pro dychani a srde¢ni ¢innost a tim ke smrti
postizeného. Typickd je nahla velmi silnd bolest hlavy s pfiznaky podrazdéni
mozkovych plen, tj. bolest se zvySuje pii pokusu zvednout hlavu nad podlozku.
Muze dojit k rychlému bezvédomi pacienta. Hemoragicka CMP se vétSinou 1é¢i
chirurgicky, to znamena operaci. Farmakologicka 1écba je zacilena na upravu

nitrolebniho tlaku a prevenci komplikaci, uzavira Kalita a kol. (2006).

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (39) uvadi, ze iktus patfi na tfeti misto
v pfi¢inach umrti a ptedstihla dokonce srdeéni infarkt. V Ceské republice
onemocni cévni mozkovou ptihodou kolem 20 000 az 30 000 osob ro¢né. Z toho je
ucinné léCeno jen asi 1 — 1,5 procenta. Neblahou skuteCnosti je fakt, ze vétSina
nemocnych na CMP neumird, ale pfeziva v invalidizovaném stavu. Ischemicka
cévni mozkova piihoda tvofi piiblizn€ 80% piipadl a hemoragicka cévni mozkova
piihoda zahrnuje zbylych 20 %, pficemZ na tuto formu umird 50 % pacientl a
vétsina téch, co pieziji, zistava trvale invalidni, jak dale informuje své klienty

Ceska priimyslova zdravotni pojiStovna.

Narust vyskytu iktu se zvySuje v populaci 0 1 — 1,5 % ro¢né (39). Pticinou je
zvySovani poctu lidi ve vy$§im véku a Cast&jsi vyskyt mozkového infarktu lidi

Vv produktivnim veku.

Pro pecujici je nezbytné rozpoznat zékladni varovné signaly, a to: necitlivost ¢i
ochrnuti na jedné polovin€ téla, neschopnost komunikovat ¢i potiZze
komunika¢niho razu, zavrat’ a potiZze s udrzenim rovnovahy a s koordinaci, ztrata
paméti, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, ztrata védomi, snizené védomi (mdloba,
pomatenost, kie¢, koma), potize s polykdnim. Pfiznaky mohou byt kratkodobé,
vV délce trvani od nékolika minut aZ po nékolik dni. Ackoliv né&které ptiznaky

mrtvice mohou byt pomérné mirné, nikdy je nelze podcenovat. Rozhodovat miize
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kazdd minuta, v prvnich hodinach je nejvétsi Sance, jak pomoci postizenému
iktem. Je potfeba setrvat u nemocného, kazda informace o pribéhu a predchozim
stavu je dilezita pro ptichoziho Iékafe k vyhodnoceni a rychlému jednani ve
prospéch pacienta. Po ptivolani rychlé zachranné sluzby je tfeba vyckat pitijezdu,
nepodavat postizenému 1€ky, ulozit ho, zah4jit ume¢lé dychani dle instrukei

dispecera zachranné sluzby v ptipadé€, kdy pacient piestane dychat.
b) Hyperlipidémie — znamena vyssi hladinu tukt v Krvi

- konecna faze zavazné komplikace hyperlipidémie se nazyva

ateroskleréza, jejimiz disledky mohou byt infarkt ¢i cévni mozkova piihoda

- lipidovy metabolismus, jehoz poruchy jsou nazyvany dyslipidémie,
jsou ovlivilovany rizikovymi faktory, jako je ischemicka choroba srde¢ni spolu
S koufenim a hypertenzi, a koneéném dusledku ovliviiuje riziko vzniku infarktu
myokardu, cévni mozkové piithody ¢i ischemické choroby dolnich koncetin
(onemocnéni tepen dolnich koncetin, kdy dochéazi k jejich postupnému zuzovani az
uplnému uzavéru s naslednym nedokrvenim neboli ischemii dle Velkého 1ékatského
slovniku (29), ktery ve vykladu pokracuje: pfi¢inami jsou ateroskler6za, koufeni,
diabetes mellitus, ndvaznost na ischemickou chorobu srde¢ni. Byvéa pfitomna
bolestivost pii chiizi, pak i v klidu, mize dojit ke gangréné. Lécba spociva v podavani
vazodilatancii, tj. 1€k rozSifujicich cévy, nebo chirurgicky formou premosténi
zuzeného useku tepny, tzv. bypassem, uzavird Velky lékatsky slovnik s dodatkem, Ze

nejlepsi prevenci je spravna Zivotosprava a vyluka koufeni, které cévy zuzuje.).

c) Ischemie — mistni nedokrevnost tkang, svalu, ktera vede k jeho poSkozeni aZz odumieni,
¢ili nekroze neboli infarktu, jak tika Velky lékarsky slovnik, a dale vysvétluje, Ze jeji
podstatou je nedostatek kysliku a Zivin ve tkani spojeny s hromadénim odpadnich produkti.
Nejcastéji je zplsobena zménami na piivodnich cévach — tepnich a to nejcastéji prave

zUZenim tepny na zéklad¢ aterosklerdzy.

d) Ischemicka choroba srdecni — je nejCastéjSi onemocnéni srdce, které spociva
V nedostateném prokrveni srdecniho svalu, Cili tkdn€ a organu, na podklad€ zuZeni nebo
uzaveér koronarnich tepen zpravidla aterosklerozou, jak vysvétluje Velky 1€karsky slovnik, a
pokracuje, ze rizikové faktory jsou podobné jako u aterosklerdzy, tj. hyperlipidémie,

hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, stress atd. .
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e) Fibrilace sini — je nejCastéjsi porucha srdecniho rytmu (= arytmie), pficemz zdravy
¢loveék ma asi 60 — 80 stahli za minutu, a pfi srdecni fibrilaci pocet miize vzrist na 100 tept za
minutu, coz ovSem nemusi byt pravidlem, jak vysvétluje Vitalion a dodava rizikové faktory,

kterymi jsou hypertenze, koufeni, malo pohybu atd.. (24).

f) Ateroskleroza — jinak zvana arteriosklerdza, kornaténi tepen je dle vykladu Moji 1ékarny
celkové onemocnéni cév, které méni jinak hladké vnitini stény tepen naruSenim vnitini cévni
vystelky (endotelu). Tento proces zpiusobuji piedevsim krevni lipidy, ¢ili tuky, a z nich pak
zejména cholesterol. Ten se v mistech naruSen¢ho endotelu uklada, obaluje krevnimi
srazeninami a vazivem a vytvaii tzv. aterosklerotické platy. Tepenna sténa se ptfitom ztlustuje
a ztraci pruznost. Protoze tepny se silnymi sténami nejsou dostatecné pruzné a Spatné se
roztahuji, zvysuje se v nich tlak krve a omezuje pritok krve do tkani. Tepna, resp. jeji vnitini
prisvit se zuzuje a pratok krve zpomaluje a zhorSuje. Nasledkem téchto procesti miize dojit
K postupnému zuzovani nebo dokonce uzavéru postizenych cév, uzavira nastin ateroskler6zy

Moje Iékarna (19).

- pro pecujici osobu je velmi dulezita znalost pfiznakll ke v€asnému
rozpoznani bliziciho se zhorSeni stavu ¢i v€asné navstéve lékare ke spravné diagnostice:
projevy jsou zavislé na té Casti tepen, které jsou postizeny. Jedna se piedevsim o zhorSeni
prokrveni koncetin, pocity brnéni, zhorSend citlivost, unava, zapominani, nesoustfedénost,
poruchy paméti, tlakova bolest na hrudi, omezeni pohybu koncetin ¢i ochrnuti jakékoliv ¢asti
téla, vyjmenovavda Moje lékarna. Vitalion dodava dale bezvédomi, psychické zmény,
neschopnost mluvit, konat béZzné ukony samoobsluhy, neschopnost pfijmout a pochopit
sdélované informace, postiZeni zraku ¢i slepota, zrychlené dychani a pulz, studend opocenost,

bledost, uzkost a duSnost, bolestivé koncetiny, kulhdni az pfiznaky gangrény, pfiznaky

demence.

1.2.4 VySetreni pri diagnostice VD

Pokud mame ve svém okoli osobu, kterd jevi znamky vznikajicich potizi patiicich
k posouzeni lékafem ¢i vétSinou tymem 1ékait, je vhodné zacit co nejdiive a neotalet. Je
idedlni, pokud se nemocny nachézi ve stavu, kdy je jeSté sam schopen postiehnout jakékoliv
zmény, at’ uz se tykaji paméti, unavy, nedostatky jakéhokoliv charakteru atd.. Halova (2010)

predklada jednoduchy zékladni vycet vySetteni, ktera ptipadaji v iivahu:
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- Psycholog je schopen na zéklad€ psychologickych testii odhalit ptipadné zmény
V pam¢éti a priblizit ¢ast mozku, které se zmény tykaji. Velmi jednodusSe ptiklada
orientacni schéma mozku tak, aby i pecujici laik se snaze zorientoval: ,,V levé
mozkové hemisféte sidli spoleCensky zivot. V pravé mozkové hemisféie najdeme
zas napf. centrum pro fe¢. V zadni mozkové (tylové) Casti najdeme funkci pro
zrak. Mozecek pak fidi automatické pohyby svalti. Mozkovy kmen, Varoliv most
a prodlouzena micha ftidi zakladni Zivotni funkce. Mozkova kira je fidicim
centrem pro védomi. Podkorova cast je fidicim centrem pro tzv. podvédomi.
Talamus funguje jako rozdélova¢ informaci. Hypotalamus ma fidici funkci pro
télesnou teplotu, spanek, hlad, zizen, bolest (hormonalni fizeni). Spankova ¢ast
mozku se vztahuje ke sluchu. Celni &ast svou funkci hovoii o inteligenci® (Halova,

2010, s. 21-22).
- O¢ni lékat potvrdi ¢i vylou¢i zmény sklerotického razu na oénim pozadi.
- Svij podil na stavu pacienta ma ptipadny zjistény vysoky krevni tlak.

- Neurolog vySetfenim potvrdi ¢i vylouc¢i loZiskové zmény na mozku. Pouziva
ktomu EEG = elektroencefalogram, CT = pocitatova tomografie, MR =
magnetickd nuklearni rezonance, tedy trojrozmérny obraz mozku, ptipadné dalsi

vySetfeni vyzadujici pacientlv stav.
- Laboratorni vySetieni krve mize ukézat mimo jiné hyperlipidémii.
- Dalsi vySetteni k upfesnéni diagnozy.

Barto§ (2012) zacina vyklad diagnostiky VD pfedev§im zaméfenim na anamnézu pacienta
S patranim po vyskytu ikt nebo tranzitornich ischemickych atak. Pfipomind, ze klicovou
informaci je nahly vznik rGznych loziskovych piiznakii jako hemiparéza, afazie (ztrata
schopnosti feci), parestezie (spontanni nebo vyvolané abnormalni vjemy jako napf. paleni,
mravenceni, svédéni) apod.. Dilezitym zjisténim je opakovani téchto pfiznakii. Pozornost by
méla byt zamétena na zjiSténi pfitomnosti cévnich rizikovych faktori, coz se tyka ischemické
choroby srdecni, fibrilace sini, aterosklerdzy, ischemické choroby dolnich koncetin. Dulezité
je také zjisténi rodinného vyskytu cévnich onemocnéni mozku a také inkontinence moci,
nebot’ fada pacientd se za tento problém stydi a ani osoby pecujici ¢i doprovazejici tento fakt

Casto nesd¢luji.
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Dale Bartos (2012) pokracuje zaméienim na fyzikalni a neurologické vysetieni:

Zjistovani krevniho tlaku je vhodné u kazdého pacienta s kognitivni poruchou a

zejména s VD nebo VKP, navic se hypertenze da snadno ovlivnit antihypertenzivy.

Neurologické vySetfeni je zaméteno zpravidla na pfitomnost loziskovych priznaka

jako napft. hemiparéza, facialni paréza.

Lze zaznamenat pseudobulbarni syndrom, tchopovy jev JaniSevského (pacient

mimovoln¢ sevie piedmét vlozeny do dlan¢), extrapyramidovy syndrom atd..

Typickym rysem je zpomaleni psychomotorického tempa, pohyby koncetin maji
zmenSeny rozsah a jsou pomalejsi. Chize byva hemiparetickd nebo aprakticka
(zvlastni typ chtize, pacient si stézuje na zavrat, ale pii bliz§Sim rozhovoru se
ukéze, ze se nejedna o vertigo, ale pocit nejistoty pti chiizi, nékdy doprovazeny
strachem z padu, to vSe pii abnormalnim drzeni téla, nohy Soupaji po povrchu,

zkraceny krok, patrny strach z padu).

Vysetieni kognitivnich funkci (poznavaci; prostfednictvim nich ¢lovek vnima svét kolem

sebe, reaguje, jednd; zahrnuji pamét, pozornost, fec, rychlost mysleni, pochopeni) pfi

diagnostice dle Bartose (2012):

Zakladni projevy pfi diagnostice jsou velmi dilezité pro osoby pecujici, které musi
znat stav odpovidajici nemoci osoby s VD, znaky zhorSovani, znaky dalSich

komplikaci pro spravné vyhodnoceni situace.

Kortikalni demence — projevuje se poruchami paméti, afazii, apraxii (neschopnosti
provadét obvyklou ¢innost), agndzii (poruchou vnimani a rozliSovaci schopnosti),
prostorovou dezorientaci atd., pfi¢emz hybné poruchy byvaji vzacné a objevuji se

wevr

az v pozdé¢jsich stadiich.

Subkortikalni demence — hlavnim pfiznakem je zpomaleni tempa psychického i1
pohybového a dysexekutivni syndrom (Rektorova et al. in Bartos, 2012). Casta
byva apatie a perseverace (opakovand, stereotypni ¢innost nebo jednani, zaujatost
jednim tématem). Pfitomna muze byt zapomnétlivost, 1 kdyz porucha paméti
nebyva vyrazna a vazne predevSim ve vybaveni informaci. Nejvice znatelné jsou
poruchy hybnosti, a to poruchy chiize, stoje a drzeni koncetin, takze pacient

vypada jako psychomotoricky zpomaleny jedinec.
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- Existuji samoziejmé i formy smiSené, tj. kortikalni i subkortikalni demence.
Jako spole¢né znaky u riznych typt vaskularniho postizeni mozku Barto$ (2012) uvadi:

- Porucha exekutivnich funkci (Rektorova et al. in Bartos, 2012)

- Zpomaleni psychomotorického tempa (Kopecek in Bartos, 2012)

- Budson a Solomon in Bartos (2012) doplnuji nasledujici:

- Pozornost — pacienti neudrzi pozornost delsi dobu na jednu ¢innost, snadno se
rozptyli, nedokoncuji zapocaté Cinnosti. Zabihaji v oblasti feci a mysleni. Tyto
deficity pozornosti Ize ovéfit napt. zpétnym pocitanim ¢iselné fady, mésici v roce,

pismen ve slové apod..

- Recové schopnosti — jiz od pocatku VD mize byt obtizné najit vhodné slovo, které
se dostavi po urcitém case ¢i ho pacient opiSe jinymi slovy (anomickd ¢i

amnesticka afazie). Porucha vyjadfovani mize byt i hlubsi, vdzne porozuméni.

- Pamét — poruchy paméti nejsou u VD prioritni problém, nové informace byvaji
zachovany, potize zacinaji pfi vybavovani informace, kterd nastane az pfi

napoveéde ¢i moznosti si zvolit z vice variant.

- Usudek a rozhodovani — deficit v této oblasti vyplyva ze snizené pracovni paméti,
Z neschopnosti kombinovat rtiznd fakta a sklonem jednat impulzivné. Ke
zjiStovani stavu pacienta lze pouZit cilené dotazy (napt. co by d¢lal, kdyby

v budové zacalo hotet atp.).

Barto$ (2012) dale dodava, Ze neexistuje Zadna laboratorni zkouska, ktera by jednoznacné
prokazala ¢i naopak vyloucila VD. Rozhodujici jsou pfipadné nadlezy na CT ¢i MR mozku, tj.
pouziti strukturdlniho zobrazovani mozku. V ptipadé¢ VD ¢1 VKP jsou pfitomné cévni zmény
na CT ¢ MR mozku. Vedle strukturdlniho zobrazeni mozku lze téZ pfidat informace ziskané
z funkéniho zobrazeni mozku a to PET (pozitronovd emisni tomografie) a SPECT
(Jednofotonova emisni tomografie), tyto vSak nepiinaseji zasadni novinky pfi diagnostice VD

a4

a jejich blizsi vyklad nemé pro osoby pecujici vétsi vyznam.

Cévni zmény mohou byt zapii¢inény nejcastéji v souvislosti s cévnimi rizikovymi faktory

nebo jsou projevem vaskulitidy (postihuje cévy malého kalibru, je to zanétlivé onemocnéni
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cév, zejména tepen, kdy je poSkozena sténa cév) ¢i vaskulopatie (onemocnéni cév blize

neurcené) (40; Budson a Solomon in Bartos, 2012).

Pro pecujici je podstatné uvédomit si tii zdkladni okruhy postizenych funkci dle Jirdka
(2009): kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota, behaviordlni a psychologické ptiznaky
demence, kam lze zafadit pfedevSim poruchy chovani, bludy a poruchy vnimani typu
halucinace ¢i iluze, emoc¢ni poruchy, deprese a tizkost, poruchy spanku nebo posun cyklu
spanek a bdéni. Postizeni exekutivnich funkci je typické pro postizené vaskuldrnimi

demencemi 1 jinymi typy demenci.

Pecujici osoby musi akceptovat emocni labilitu osob trpicich VD, ptechodnou i
dlouhodobé;jsi depresivni naladu, zachvaty place i smichu, zvySeny egocentrismus, paranoidni

postoje nebo podrazdénost (Jirdk, 2009).

Jako celkové shrnuti diagnostiky VD je zapotiebi nasledujici: Musi byt u pacienta
prokézana pritomnost demence, zhorSeni kognitivnich funkci, ndhled a tisudek mohou ziistat
zachovany, déale pak pfitomnost loziskovych neurologickych projevl, nékdy je diagndza

potvrzena jen zobrazovacimi metodami (Jirdk, 2009).

1.2.5 Vztah demence a deprese

vvvvv

v€asné zachyceni vzhledem k faktu, Ze byva provéazena depresivni symptomatikou.

Halova (2010, s. 23): ,, Vim, jak je tézké ucinit rozhodnuti navstivit — mezi lidmi
vSeobecné uzivané — ,,magordoktora‘® nebo ,,cvokaie®. Na prvni pohled z toho neni ziejmé,
zda je magorem nazyvan doktor, nebo zda jde o doktora pro magory, ale kazdopadné vam
mohu fici, Ze se nemusite bat. Dnes uz je medicina zas o kus dal a znamé elektroSoky a
studené sprchy jsou vyjimkou. Obvykle se ocitnete v ptijemném prostedi s clovékem, ktery
je pfipraven vyslechnout i to, co byste se bali ventilovat pfed svym nejbliz§im okolim. Ne vSe
co vas tizi, musi byt zndmkou ztraty vasi dusevni rovnovahy a tim vasi osobnosti. N¢kdy
muzZe jit o zcela opodstatnéné stiznosti na vase problémy, které mohou mit pocatek ve zcela
nevinné vypadajicich symptomech. VasSe rovnovéha se vrati spolu s odstranénim plvodce
nebo s vyrovnanim se nezvratné skutecnosti. Jindy muze jit o zmény v mozku provazané
s nejraznéjsimi davody. Ale i tehdy 1ze mnohé délat s pomoci dnes jiz bohatsi farmakologie®,

nabada ve své knize ¢tenare Halova (2010, s. 23) a dodava: ,, I kdyZ je velmi diskutabilni co
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je normalni jev v chovani jedince a co ne, rozhodné jsme i jako laici schopni u svého blizkého
rozpoznat zménu v chovani. Opét jde pfesné o ten okamzik, kdy bychom méli hledat cestu
k 1ékafi a zajistit tak moznost v¢asné 1é¢by nebo distojného proziti zbytku zivota. V piipadé

vyskytu bolesti pak najit nejschtidnéjsi cestu, jak je zmirnit.*

Dostal (2011) uvadi, ze deprese a demence patii mezi nejcastéjsi psychické zmény u starsi
populace s tim, ze jejich vztah mize byt rizny. Deprese i demence mohou koexistovat ve
smyslu komorbidity (soucasného vyskytu riznych nemoci) bez jasného ¢i bliz§iho
vzajemného vztahu. V obecné roviné je ovSem vztah demence a deprese vzijemné se

ovliviujici:
- deprese muize ptfedstavovat rizikovy faktor budouciho rozvoje demence
- depresivni pfiznaky mohou byt jiz soucasné symptomy demence.

V koneéném disledku depresivni symptomatologie €asto doprovazi jiz rozvinuty syndrom
demence. Dostal (2011) dale pfipojuje dokazované tvrzeni nckterych autorti, ze deprese je
pfiznak spiSe pocatecnich stadii demence a Ze s postupujicim kognitivnim deficitem se
depresivni symptomy spise mirni. Existuji i zpravy, ze depresivni syndromy sice piedchazeji
zhorSovani kognice, ale ze tento kognitivni deficit postihuje predevsim exekutivni funkce a
nikoli pamét, zakoncuje obecny nahled na problematiku vztahu demence a deprese Royall,

Palmer, Chiodol, et al. (in Dostal 2011).

Prevalence deprese se uddva mezi 8 a 15% dle rGznych studii (Anders, Uhrova, Roth a
kol, 2005). Prevalence demence v populaci vzrista po 60. roce véku — v 60 letech je postizeno

0,7% populace a kazdych 5 let se pocet postizenych zdvojnasobuje (Jirdk, Koukolik, 1998).

Dostal (2011) k tomu pfipojuje, ze demence spolu s depresi se mohou vyskytovat také
¢isté ndhodné. Bylo ovSem prokdzano, Ze prevalence deprese je vyssi u pacientil s demenci
neZ u zdravych jedincli. Zejména u starSich lidi se pfiznaky deprese jako napiiklad apatie,

abulie (ztrata vile, chorobna nerozhodnost), zpomaleni psychomotorického tempa, podobaji

S 4

wevr

K tématu vyskytu demence a deprese uvadi Bergdahl, Allard, Gustafson ( in Dostal, 2011)
nasledujici fakta: samotny vék je také rizikovym faktorem, v recentni studii velmi staré

populace (nad 85 let) bylo depresivnich 29% osob a 28% m¢lo kognitivni deficit. Vyskyt
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deprese byl znateln¢ vyssi u pacientli trpicich demenci nez u nedementnich osob: 43% vs.

28%.

Dostal (2011) na téma pokracuje konstatovanim, ze neni stale zndmo, jakym zplisobem
depresivni priznaky urychluji vyvoj demence. U mnohych pacienti trpicich depresi vSak byly
popsany zmény v podob¢ atrofie (zmenseni, které postihuje normalné vyvinuty organ, dochazi
ke zmenSeni tkan¢) ¢i dysfunkci v kortexu. Pfipojuje fakt, ze ke vzniku depresivni
symptomatologie pfispivaji ischemické 1éze subkortikalné, a sice jak u cCisté vaskularni

demence, tak u demenci smiSenych.

Zavérem se da fici, ze depresivni pfiznaky velmi casto doprovazeji syndrom demence a
vyrazné jej modifikuji. Je nutno odliSit kognitivni deficit od priméarni deprese, ktera se
projevuje jako pseudodemence. Je bohuzel pravdou, Ze depresivni pfiznaky u star$i populace
jsou ptehlizeny (u pacienti dementnich i nedementnich) a jsou lé€eny jen malo. Vhodna

terapie vyrazné zvysi kvalitu pacientova zivota a zpomaluje dalsi rozvoj kognitivniho deficitu,

uzavira téma vztahu deprese a demence Dostal (2011).

1.2.6 Lécba VD

Je velmi obtizné formulovat zakladni principy 1é¢by vaskularni demence, a to ze dvou
divodl. Prvnim z nich je pfedev§im fakt, ze tato prace neni zaméfena na farmaceutické
hledisko celé problematiky vaskularnich demenci. Druhym divodem je cil celé prace, a to
zjisténi specifik a moznosti domaci péce o osoby s vaskularni demenci v kontextu soucasného
systému socialni a zdravotni péce, a cil ¢asti teoretické, kterym je seznameni s problematikou
vaskularnich demenci a moZnostmi péfe o takto nemocné osoby v rodinném prostiedi na

zakladé socialniho poradenstvi a sité socialnich zatizeni v¢etné legislativniho zastfeSeni.

Obecné 1ze ftici, Ze veSkeré Cisté lécebné usili je zaméfeno na ovliviiovani
predpokladanych pfic¢in vaskularni demence ¢i vaskuldrni kognitivni poruchy a to pfedevsim
rizikovych faktorii, dle formulace BartoSe (2012), ktery pokracuje tivahou nad ¢astecnymi
efekty ¢i naopak nedostatecné prokdzanymi efekty nékterych latek a s tim spojenou tthradou,

resp. nemoznosti jejich thrady z prostfedka zdravotniho pojisténi (Bartos, 2012; Jirak, 2009).

Jirdk (2009) piipojuje, Ze dosud nebyl vypracovan uspokojivy algoritmus 1écby a terapie
vaskularnich demenci, jinymi slovy u¢inna 1écba neni v soucasné dobé k dispozici. Veskera

léCba je zaméifena na preventivni opatieni ovlivilujici hypertenzi, diabetes mellitus,
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hyperlipidémii a dal$i rizikové faktory, nesmime opomenout ani sekundarni a tercidlni

prevenci v podobé¢ 1écby probehlych a prevenci dalsich recidivujicich ikta (Jirak, 2009).

Pro pecujici to znamena kromé diisledného pozorovani a zaznamendvani jakychkoliv
zmén u osob nemocnych VD dodrzovani zasad prevence: dieta a dle moznosti pohybové
aktivity pozitivné ovliviiujici vysoky tlak, diabetes mellitus, ktery vyzaduje piedevsSim
udrzovat hladinu glykémie (cukru v Kkrvi) v pfiméfenych mezich, tj. pfedejit nejen
hyperglykémii, ale také hypoglykémii, ktera mize pisobit na mozkovou tkan stejné Skodlivé
jako hyperglykémie. Déle pak prevence sifiové fibrilace, ischemizace (vznik a vyvolani
ischemie), vznik ¢i recidiva cévni mozkové piihody, infarktu myokardu atd. Existuje sit’
cerebrovaskuldrnich poraden, které jsou urené pro pacienty po prodélané CMP. Sekundarni
prevence je velmi diilezitd, protoze recidiva mrtvice ma dvojndsobnou umrtnost nez prvni
mrtvice (22). Hovofime-li o cerebrovaskulalrnich nemocech, které zahrnuji obecné
onemocnéni centrdlni nervové soustavy na zékladé poruch mozkovych cév s néslednym
Spatnym prokrvenim mozku nebo s krvacenim do mozkové tkdné, je tieba si uvédomit, Ze pii
plosném postizeni mozku se objevuji psychické poruchy c¢asto s postupnym rozvojem
demence (22). Tvorba trombti, které jsou podkladem pro vznik infarktu, je ovlivnitelna nejen
spravnou dietou, ale napt. téz duslednym pitnym reZimem s vylukou alkoholu ¢i obecné
snizenim nadvahy a nekufactvim. V souvislosti s tvorbou trombu je pecujici zpravidla poucen
o dulezitosti, resp. nezbytnosti antiagregac¢ni 1é¢by (Jirdk, 2009), ktera je indikovana u
pacientil s rizikem trombdzy, a spoc¢iva v pravidelné aplikaci tzv. antiagregancii, které jsou
zvlasté pecujicimi n€kdy nazyvané ,, protidestickové 1éky*“ (nejcastéj$im Iékem je kyselina
acetylsalicylova). Spravna dieta spolu s pitnym rezimem, vystiihani se alkoholu a koufeni a
pfimefenym pohybem dle moznosti nemocného VD jsou zékladni principy predchazeni také
aterosklerdzy, kterd je silnym rizikovym faktorem vzniku VD a jeji progrese. Jirdk (2009)
K tomu dodava, ze je zapotiebi peclivé sledovat a vcas feSit veSkeré infekce a zanéty, ke
kterym maji pacienti trpici VD velmi casto sklony, jedna se zejména o pacienty dlouhodobég
upoutané na liuzko, kteti trpi opakovanymi zanéty plic ¢i uroinfekcemi, nebot’ se u nich
vyskytuje tzv. prozanétlivy stav. V kombinaci s diabetem mellitem, ktery komplikuje a
protrahuje hojeni, je zapotiebi zvySené péce a dohledu nad nemocnym, uzavira Jirdk (2009).
Dalsimi terminy, jejichz znalost je taktéz ¢asto nezbytna pro pecujici, jsou oxygenoterapie a
nozokomialni nakaza. Jak jiZ bylo zminéno, Casté zéapaly plic ¢i obecné dychaci problémy
jsou spojeny se zivotem osob upoutanych dlouhodobé na lizku, proto 1é¢ba kyslikem, resp.

inhalaci, tedy vySe zminé€na oxygenoterapie, je béZnou soucasti Zivota také osob pecujicich,
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ktefi touto formou mohou zajistit dostateCnou ventilaci pacienta pomoci zvlh¢eného kysliku,
prostiednictvim funkénich dychacich svali &i piistrojové techniky (Ceska, Richard, et al.,
2010). Nozokomialni nadkaza je nakaza vznikla v souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zafizeni, a to 1 v ambulantni ¢asti, 1 po propusteni do domaci péce
(Zahradnicky, 1981; 36). Jednd se predev§im o infekce respira¢niho traktu, zejména
pneumonie, infekce mocovych cest, infekce krevniho fecisté (sepse) €i chirurgické rané
infekce, zejména pooperacnich ran. Mikroorganismy vyvolavajici nozokomidlni nakazy jsou
rezistentni az  multirezistentni  va¢i  antibiotikiim,  dezinfek¢nim  prostfedkim,
chemoterapeutikiim atd. a to v disledku dlouhodobé kolonizace a cirkulace ve zdravotnickych
zatizenich (36). Snahou vSech zc¢astnénych na 1écbé a péci o nemocné VD by mélo byt
maximalni zajiSténi kvalitni doméci péfe nemocnym VD na tkor omezeni pobytu ve

zdravotnickych zafizenich, umoziuje-li to stav nemocného.
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1.3 Péce o jedince s vaskularni demenci

Péce o jedince s vaskuldrni demenci v rodinném prostiedi je ovliviiovana mnoha
nejruznéjSimi faktory. V naprosté vétSiné piipadli je nemozné tuto péci zajistit kvalitné a
dostacujicim zpusobem, aniz by pecCujici nemusel vyuzit sluzeb agentur doméci péce,
hospicové ¢i jakékoliv jiné péce zajist'ujici pomoc nemocnym v domacim prostiedi a osobam,
které o né¢ pecuji. Pecujici také v ramci péfe o nemocné ziskaji jisty vhled do systému
socidlnich sluzeb a péCe u nés. Tyto znalosti jsou Casto naprosto primarni podminkou
schopnosti adekvatni péci realizovat, coz bez orientace v legislativnim systému neni mozné.
Tato Cast prace se vénuje také sluzbam odlehcovacim, jejichz poskytovani je nezbytnou
soucasti péce o jedince s VD v domacim prostiedi, coz piimo i nepiimo souvisi s 0Sobami
pecujicimi, jejich potfebami a jejich uspokojovanim, bez ¢ehoz je dlouhodoba domaci péce

prakticky vyloucena.

1.3.1 Historie a vyvoj DP

Domaci péce (DP) ma bohatou historii u nas i v zahrani¢nich zemich.

Vibec prvni zminky o doméci péci mizeme nalézt na pocatku 12. stoleti a to v rdmci
prace feholnich tada (26; 27; 28; 35). Na konci 13. stoleti se zacalo rozvijet oSetiovatelstvi
v domécnostech. V 15. stoleti provozovaly v Praze navstévni opatrovnictvi znamé diakonky,
které¢ byly pro tuto praci specialné Skoleny; denné dochéazely za nemocnymi, opatrovaly je,
myly a praly jim pradlo. Ve stfedoveku ziistala domaci péce zachovana jako ptirozeny zptsob
péce o clovéka, pomocnou ruku podavaly kofenaiky a tzv. babice. Rok 1633 je rokem, kdy si

vvvvv

vV domacim prosttedi.

Ve stiedovéku byl zaloZzen prvni fad sester, a to fad Augustinek a fad Vincentek, které
funguji dodnes. V roce 1859 vznikla v Anglii moderni koncepce domaci péce, jejimz autorem
byl William Rathbon. Ten pak spolu s F. Nightingaleovou zalozil prvni $kolu pro sestry, které
poskytovaly péci chudym a nemohoucim lidem. V roce 1887 vznika ve Philadelphii
spole¢nost Domaci péce a v roce 1888 v Bostonu oblastni asociace DP. V roce 1893 byla
zalozena oSetfovatelské sluzba pod zastitou ministerstva zdravotnictvi a pod vedenim Lilian
Waldové a Mary Bewsterové, které zavedly termin vefejna zdravotni sestra. Ob¢ tyto Zeny

zaloZily Skolu poskytovéani DP.
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Koncem 19. stoleti zacina rozvoj domaci péce v Evropé a péce se zacina orientovat na
seniory. V roce 1919 byl zalozen v CSR Cerveny kiiZ, ktery zacal realizovat domaci pééi.
Osetiovatelskd péce byla tehdy zaméiena predevSim na vulnerabilni skupiny, tzn. déti,
seniory, chudé nemocné, tj. zaCinala nabyvat charakteru socidlniho oSetfovatelstvi. Do roku
1952 sestry Cerveného kiize zabezpetovaly ofetfovatelskou a zdravotni pééi v rodinach. Tou
dobou fungovala Masarykova Skola zdravotni a socidlni péce. Konal se sjezd Spolku
diplomovanych sester, kde byly formulovany tfi hlavni ukoly socidln¢ zdravotni péce a to:

oSetrovatelsky, socidlni a lidovychovny.

Po roce 1948 byly feholni sestry ze zdravotnictvi vytésnény a prace civilnich sester se
Z obce presunula do nemocnic a instituci. V roce 1952 doméci péci pievzal stat a byla

zaClenéna v systému organizace zdravotnictvi do kompetence obvodnich ambulanci.

V bieznu roku 1990 vzniklo prvni pracovisté zajist'ujici domaci oSetrovatelskou péci, tzv.
stiedisko oSetfovatelské péce pii Ceské katolické charité. Bylo oSetfeno prvnich 18
nemocnych v domécim prostiedi. Roku 1991 byla DP Ministerstvem zdravotnictvi pravné
legalizovana jako jeden ze segmentil zdravotni ¢innosti. V fijnu 1991 byla zalozena prvni
agentura domaci péce (ADP) pti Nemocnici Pardubice s nazvem Niké. Ke konci téhoz roku
bylo jiz zalozeno 26 agentur a v roce 1992 bylo oficiadln¢ zaregistrovano 68 agentur domaci

péce (26; 27; 28; 35)

Na jafe roku 1993 byla zalozena Asociace domaci péde Ceské republiky

(http://www.adp-cr.cz/), ktera dodnes nepovinné sdruzuje poskytovatele domaci péce. V roce
1994 jiz bylo evidovano 353 ADP a zacala se také rozvijet hospicova péce. S postupem casu
nariist agentur ustava, v roce 2000 bylo registrovano 472 ADP a v roce 2001 477 ADP.
V roce 2005 je registrovano 484 ADP, z nichz 88% poskytuje sluzbu nepietrzit€¢ 24 hodin
denn¢ (18; 23).

1.3.2 Vymezeni DP

Doméci péce byla definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako jakékoliv
péce poskytovana lidem v jejich domovech, pfi€emZz kni patii zajiStovani fyzickych,
psychickych, paliativnich i duchovnich potieb. Pochyla (2005) je v definici konkrétnéjsi a
roz$ifuje ji o spektrum cilové skupiny, kterou uptesituje jako pacienty, kterym je poskytovana
domaci péce jako zdravotni péce na zdklad¢é doporuceni registrujiciho praktického 1ékatre pro

déti a dorost nebo oSetiujiciho lékafe v ramci hospitalizace V jejich vlastnim socidlnim
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prostiedi, tj. prostiedi domacim. Déle ptipojuje cil DP, kterym je péCe zamétena predevsim na
udrzeni zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné

nemocného Cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti, uzavira Pochyla (2005).

Obecn¢ lze rozliSit doméci péc¢i provadénou laiky zvanou home help a domaci

oSetrovatelskou péci provadénou profesionaly zvanou home care.
Z organizacniho hlediska dle Haskovcové (2007) Ize rozlisit tii druhy DP:

- DP adresovana jedinci nebo rodin€, zamétend na pomoc a osvétu tykajici se hygieny,
stravovani na racionalnim zaklad¢, péci o déti, prevenci AIDS a planovaného

rodicovstvi. Tato forma DP je aktudlni zejména v zemich Afriky a Asie.

- DP jako navstévni sluzba lékait a sester, ktera ma tradici v fadé vyspélych zemi, jako
napt. Anglii ¢i Kanadé. K nemocnému do doméciho prosttedi dochézeji podle potieby

nejen zdravotnici, ale taktéZz poskytovatelé socialnich sluzeb.

- DP poskytovand ve form¢ domaci hospitalizace, coz je neobvyklé, nakladné a
realizované pfi velmi omezeném mnozstvi pacientl. Mize dojit i k extrému v podobé
umisténi jednotky intenzivni péfe v dom¢ nemocného. Tento stav je praktikovan

v zemich USA, Anglie a Japonska, uzavird Haskovcova (2007).

Sluzby domaci péce jsou urCeny piedevSim pro chronicky nemocné a dlouhodobé
nemocné osoby, osoby s postizenim, invalidizované ¢i v rekonvalescenci. Narok na
poskytovani DP mé kazdy ob&an Ceské republiky, jehoz oSetiujici 1ékai po zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostfedi klienta rozhodne o

poskytovani domaci péce.
Pozitiva domaci péce dle Pochylé (2005); JaroSové (2007):

- Jednim z naprosto zasadnich pozitiv je absolutni eliminace nozokomialnich ndkaz,
kterym byla v této praci jiz vé€novana zminka. Finan¢ni néklady spojené s lécbou
nozokomialnich ndkaz jsou natolik vysoké, Ze cilem vSech modernich systémi

zdravotni péce je minimalizovat pobyt klientli ve zdravotnickych zatizenich.

- Naprosto primarni je role klienta a jeho blizkych, zpravidla ¢lent rodiny, vSechny tyto

osoby tvofi tym jako celek a jeho cilem je zlepSeni kvality zivota klienta.
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- Je jednoznacné prokazano, ze psychicka pohoda clovéka, ktera je v domdci péci
pfirozené¢ ovlivnéna vlivem domaciho prostfedi, a rovnéz pfitomnost osob blizkych,
hraji naprosto nezastupitelnou roli v procesu uzdravovani ¢i zminéni veSkerych

negativnich vlivii psychickych projevi u jakychkoliv forem onemocnéni.

- K dalsim pozitiviim patii predev§im ekonomicnost, viceoborovost, individualizovana

péce, komplexnost, dlouhodobost péce a celkova podpora zdravi klienta.
Komplexni doméci péce

Jarosova (2007) hovoifi o komplexni domaci péci jako o integrované formé péce
poskytované klientim v prvni linii kontaktu se systémem zdravotni ¢i socialni péce. Ve
velké veétsing nestatnich ADP je poskytovana péce 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Rozsah
zdravotni péce poskytovany vramci DP je dany aktudlné stanovenou indikacni ¢i
diagnostickou skupinou klienta a je vazan na indikaci DP l1ékafem, tj. jedna se o rozsah
vykont od zékladni péce pocinaje az po vykony vysoce specializované odborné péce.
Jednotlivé vykony maji charakter preventivni, kurativni (lécebny) a adaptacni. Rozsah
socialni péce poskytovany v ramci DP je dén aktudlné stanovenou socidlni diagndzou
Klienta, ktera vznika na zakladé sbéru anamnestickych dat, které provadi ADP. Rozsah
socialni péce a pomoci je pfitom podminén stupném adaptace klienta na novou situaci a
schopnosti rodinnych piislusnikd zajistit napt. pitny, dietni, pohybovy ¢i jiny rezim
Klienta. Komplexni domaci péle neni jen aktivitou sester, 1ékail, rehabilitacnich a
socialnich pracovnikii, psychologli, duchovnich, ale také aktivitou samotného pacienta a
jeho rodinnych piislusnikii v oblasti vzajemné péce a pomoci. V ramci komplexni domaci
péce byva zpravidla poskytovana zejména odborna zdravotni péce indikovana oSetiujicim
lékatem klienta, dale pak socialni péce a pomoc, ta pfitom vychazi ze socialni diagnostiky
klienta a jeho prostfedi, a laickd pomoc v oblasti sebepéce nebo s ucasti blizkych osob
klienta pfizpiisobend aktualni situaci v rodin€. Shrnuto domaci péce zahrnuje predev§im
domaéci zdravotni péci (zvlastni forma ambulantni péce poskytovana pacientovi na zéklade
indikace oSetiujicim Iékafem) a socialni péci a pomoc (poskytovanou agenturami domaci
péce na zakladé aktudlni socidlni diagnoézy klienta). Hovofime-li o komplexni doméaci
péci, hovoiime o jednom z prvki tzv. primérni péce. A v neposledni fad€ je nutno zminit
také princip subsidiarity, ktery je v podstaté pomoci ke svépomoci klienta s podporou,
rozvojem a adaptaci vSech zbytkovych potencialii klienta v oblasti sebepéce a jakychkoliv

ostatnich aktivit (JaroSova , 2007).
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1.3.3 Charakteristika ADP

V povédomi laické i zainteresované vefejnosti jsou agentury domaci péce znamy jako
zafizeni stymem zkuSenych zdravotnickych pracovnikii, ktefi poskytuji dostupnou
zdravotni a socialni péci v domacim prostiedi. Jsou zfizovany méstskymi ufady a obcemi,
zdravotnickymi zafizenimi, privatnimi lékafi ¢i sestrami, charitou, humanitarnimi
organizacemi atp. Na kvalitu jejich prace dohlizi Asociace ADP, ve které jsou vSechny

ADP sdruzeny. Existuje také tzv. Eticky kodex Asociace DP CR.
Jako formy domaci péce jsou zpravidla rozliSovany nésledujici (Jarosova, 2007):
- domaci hospitalizace
- dlouhodoba domaci péce
- preventivni domaci péce
- domaci hospicova péce
- jednordzova domaci péce
Domaci hospitalizace

Je indikovana u klientd s akutnim kratkodobym onemocnénim. Nevyzaduje
hospitalizaci, je Vv podstat¢ jakousi formou alternativni hospitalizace. Tyka se
pfedevSim pacientli s chorobami kardiovaskularnimi, neurologickymi, urologickymi
apod., dale pak pacienti po operacich ¢i urazech. Je poskytovana kratkodobé

V rozsahu dnti nebo tydni.
Dlouhodobé domaéci péce

Je nejrozsifendjsi forma doméci péde v Ceské republice. Jedna se o pééi o chronicky
nemocné pacienty, jejichZz zdravotni 1 dusSevni stav vyZaduje dlouhodobou a pravidelnou
domaci péci kvalifikovaného persondlu. Jde o formu doméci péce nazyvanou komplexni
domaci péce a je poskytovéana v rozsahu nékolika mésicti az let. Spektrum diagnéz je v tomto

piipadé velmi Siroké, jedné se o onemocnéni:

- plicni — zahrnuje péci i o klienty zavislé na domaci oxygenoterapii,
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- gastroenterologicka — napf. péce o stomie (docasné nebo trvalé vyvedeni nékterého
dutého organu mimo télo, pfiCemz nejcastéji jde o tlusté stievo, tenké stfevo Ci

mocové cesty),

- nutricni — rizné druhy sondové vyzivy ¢i domaci parenterdlni vyzivy pfi
nedostatecném piijmu potravy (podani vyzivy do krevniho ftecisté, kdyz nejde

enteraln¢ ¢i enteralni piijem nestaci),

- metabolickd — méfeni glykémii a aplikace inzulinu u diabetikii véetné nacviku

sebeobsluhy v této oblasti,
- neurologicka — napft. péce o pacienty po cévnich mozkovych ptihodach,
- onkologicka — véetn¢ tlumeni bolesti.
Preventivni domaci péce

Jednd se o péci o pacienty, u kterych je oSetiujicim lékafem indikovano pravidelné
sledovani zdravotniho stavu, pfi¢emz je poskytovana na zéklad¢ zdravotniho stavu pacienta a
je ur€ovana lékarem. Tyka se predevsim ukoni jako méteni vitalnich funkei ¢i monitorovani

celkového stavu.
Domaci hospicova péce

Je zaméfena na pacienty v preterminalnim nebo terminalnim stadiu Zivota a jejim cilem je
predev§im minimalizovat fyzické nebo dusevni utrpeni pacienta a ve spolupraci s rodinou mu
poskytnout maximalni moznou kvalitu Zivota. Je poskytovana zpravidla u pacientl, u nichz
oSetfujici 1€kat predpokladd ukonceni jejich termindlniho stavu ptiblizné do Sesti

nasledujicich mésici.
Domaci jednorazova péce (doméaci péce ad hoc)

Jednordazova domaci péfe je mimotadné alternativni vyuZiti domaci péce sestrami
z ordinace praktického lékafe nebo samotnymi I€kafi, pficemz se jednd o jednordzové

vykony.

Pracovist¢ domaci péfe mohou zajistovat v rdmci komplexni domaci péce také tkony
pecovatelské sluzby, kterd je obvykle organizovana a realizovana jako sluzba socidlni péce

(JaroSova, 2007).
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Obor doméci péce je dynamicky se vyvijejici soucasti systému fesiciho situaci starnouci
populace a stim souvisejici zvySujici se pocet osob ¢asteéné ¢i Gplné zavislych na péci
druhych. Jeji vyvoj je zacilen na zlepSovani zdravotniho stavu populace zejména zaméienim
se na podporu a obnovu zdravi a kvalitu zivota, dale pak na rozvoj uc¢innych metod prevence
patologického starnuti a stafi, predevSim jeho pfesného projevu a urychleného pribéhu,
zlepseni koordinace a kontinuity v pé¢i o pacienty v domécim prostiedi a spolupraci se vSemi
formalnimi 1 neformalnimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb. V neposledni fadé
je cilem také rozvoj péce o pacienta v domacim prostfedi v akutnim stavu a po jednodennich
zakrocich, rozvoj domaci hospicové péce a edukace populace v racionalni vyzive, pohybové
terapii a zvladani pristupti k psychoterapii ve staii a celkové snizovani nakladi na zdravotni

péci.

1.3.4 Legislativa v oblasti poskytovani sluzeb ADP

Cile domaéci péce jsou definovany (41) nasledovné:

- pomahat jednotlivci a jeho rodin¢ dosahnout télesného, duSevniho a socidlniho zdravi

a pohody v souladu s jejich socialnim prostiedim

- zachovat kvalitu zivota a umoznit nemocnym v terminalni fazi zivota umirat v kruhu

svych blizkych a ve svém domécim prostiedi

- zabezpecit komplexni pé¢i v koordinaci s Gstavni pé¢i a dal§imi zdravotnickymi a

socialnimi zafizenimi prostfednictvim multidisciplinarniho tymu a sluZzeb
- udrzovat a zvySovat sobé&stacnost klienta v béznych dennich ¢innostech
- edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a dusevni zdravi

- zajiStovat dodrZzovani lé¢ebného reZimu a snizovat negativni vliv onemocnéni na

celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny

Domaci péée v CR je podle vyhlasky MZ CR 55/2000 evidovéna jako odbornost 925 —
domaéci zdravotni péce a je indukovanou formou zdravotni a socidlni péce poskytovanou ve
vlastnim socidlnim zatfizeni klienta, pfiCemz u kaZdého klienta je vedena samostatnd

oSetfovatelska dokumentace.

Pravni predpisy souvisejici s poskytovanim domaci péce:
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- Zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpist

- Zakon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich,

ve znéni pozdé¢jSich predpisii

- Vyhlaska MZ CR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist

- Zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni

nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisii
- Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich piedpist

- Vyhlaska MZ CR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a
Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a Gstavl socidlni péce, ve znéni pozdéjSich predpist

- Vyhlaska MZ CR ¢&. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava

seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpisii

%

- Zékon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani 1ékafe, zubafe a farmaceuta a

navazujicich provadécich vyhlaskach

- Zakon 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich a navazujicich

provadécich vyhlaskach

Samotna domaci péce je pak definovana nasledovné: Doméaci péce je zdravotni péce
poskytovana pacientim na zakladé doporuceni registrujiciho praktického 1ékate, registrujiciho
praktického 1ékare po déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékate pii hospitalizaci v jejich vlastnim
socialnim zafizeni. Domdci péce je zaméfena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobé&stacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi

klidného umirani a smrti (Pochyla, 2005; 41).

Financovani domaci péce se d¢je z fondu vetejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky
MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykontl s bodovymi
hodnotami, v platném znéni. Déle pak pfimou platbou pacienta (u pacienti, ktefi nejsou
pojisténi, nebo za vykony nehrazené ze zdravotniho pojiSténi, nebo u pacientl, u kterych

zdravotni pojistovna nema smluvni vztah se zdravotnickym zatfizenim poskytujicim doméaci

36



péci, pokud pacient védomé a zamérné zvolil nesmluvni zafizeni) a v neposledni fad¢ také

sponzorskymi dary, z nadaci a granti a podobn¢ (Misconiova, 1998).

ADP uzavira smlouvu o formé&, druhu a rozsahu poskytované péce se zdravotnimi
pojistovnami, s praktickymi lékafi a soucasn¢ i s klientem. Vzhledem k obsahu této prace je
zasadni pfiblizeni obsahu smlouvy s klientem. Smlouva ma formu pisemné dohody, ktera
konkretizuje formu, rozsah, frekvenci a Cas péce poskytovany agenturou i klientem, jeho
rodinou ¢i rodinnymi piislusniky. Tato dohoda muize byt pribézné upravovana a je zdvazna
pro obé¢ strany. Proto je nutné zahrnout do ni i variabilni moznosti, které mohou byt pouzity
Vv ptipad¢€, ze jedna ze smluvnich stran nebude moci dohodu plnit v pivodnim rozsahu.
Dohoda ma i své ¢asové omezeni, které¢ je ddno kompenzaci klientova zdravotniho stavu,
vyfeSenim jeho socialni situace a dal§imi zménami, které jsou spojeny se Zivotem klienta.
V dohod¢ je nutné jasné formulovat a odliSit ty ukony, které jsou hrazeny ze zdravotniho

pojisténi, socidlnim referatem — obci ¢i pfimou platbou klienta (Misconiova, 1998).
Smlouva mezi agenturou a klientem , jak uvadi Misconiova (1998), zahrnuje:

- Lécebny plan — pro dosaZeni cile je nutné, aby vSichni, kterych se cil tyka, plné

pochopili 1é¢ebny plan.

- Ocekavani klienta a jeho rodiny — nezbytnosti je diskuse a objasnéni roli, oéekavani
vSech zcastnénych. Klient a jeho rodina by méli vyjasnit své myslenky, aby nasledné
nedoslo k pocitu nenaplnéni ptfedstav a tim k poskozeni vzéjemnych vztahti a plnéni

1écebného planu.

- Navrh zvlastnich procedur a povinnosti — agentury maji zpravidla psané smérnice na

téma klientovych prav a povinnosti.
- Pfesné stanoveny Casovy ramec pro splnéni smlouvy — ten zahrnuje ocekavany pocet

navstév tymu ADP, ¢as kontaktu sestry a klientova oSetfujiciho 1¢kare.

1.3.5 Zarizeni hospicového typu

Pocatky budovani hospict v nasi zemi nebyly jednoduché a fakt, Ze se nakonec podatilo je
pomérné uspés$né rozsifit na mnoho mist je neodmyslitelné spjat s praci renomované lékarky

MUDr. SvatoSové a jeji spolupraci s MUDr. Kubickem a dalS§imi obétavymi lidmi, jejichz

37



pfistup se projevil vtom nejlepsim slova smyslu v kvalit¢ péce, ktera je poskytovana

svéfenym nemocnym (Halova, 2010).

Péce o nemocné demenci je mimotadné ndrocné zalezitost, coz je fakt, ktery se promita
celou touto praci. Ackoliv se rodina snazi o nemocného starat az do posledni chvile, muze
nastat a Casto nastava okamzik, kdy tuto péci uz neni schopna zajistit a prestane ji zvladat, at’
uz fyzicky, tak i psychicky. Halova (2010, s. 136-137): ,, Jde o okamzik, kdy uz nemocny
zUstane jen lezet bez zjevnych reakci na vnéjsi podnéty. Prestava piijimat potravu i tekutiny.
Zacnou dlouhé a bezesné noci. Zkuste se vcitit do n€ékoho, kdo nékolik let vénoval svému
blizkému takika 24 hodin denné¢, pfi Cemz se jen obcas nakratko vzdalil, aby zabezpecil chod
domacnosti, nakoupil si atp. Sam je vycerpany a ted’ na n¢j zbylo jesté i no¢ni bdéni. Zkuste
nespat tii dny v kuse vyjma n€kolika jednotlivych ptlhodinek. Teprve potom budete umét
ocenit sluzby hospicti. Na druhé strané existuji i takovi nemocni, které uz jini (mladsi)
¢lenové jejich rodiny na ,,cesté¢ louceni* predstihli. Tito lidé potiebuji, aby nékdo doprovodil
také je. Proto (a nejen proto) je tu hospic! Jeho tloha tkvi pfedevsim v paliativni (bolest tisici)

medicing a v doprovazeni nemocnych v poslednich hodinach a minutach jejich zivota.*

K zafizeni hospicového typu se tato prace vraci jesté v praktické casti v podobé osobni

zku$enosti s jejim fungovanim a konkrétnim zatizenim poskytujicim hospicovou péci.

1.3.6 Legislativni vymezeni systému socialnich sluzeb a péce

Legislativné systém socialnich sluzeb a péte vymezuje ve Sbirce zakonti CR piedpis ¢.

108/2006 Sh. — Zakon o socialnich sluzbach, ktery nabyl Gi¢innosti dne 1. 1. 2007 (43):

Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm
V nepiiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci. Znalost a
schopnost vyuZzit moznosti poskytovani této pomoci a podpory je naprosto nezbytna pii péci o
0soby s VD a obzvlasté pii dlouhodobé péci. Piispévek na péci slouzi k uhradé vseho, co je
potiebné k pé€i o tyto osoby, pocinaje sluzbami zaméfenymi napiiklad na kazdodenni
hygienu ¢i podavani potravy nemocnym, dale slouZi k zakoupeni nejriznéjSich pomucek a
zdravotnickych potieb, 1¢ki a 1éCiv, vyrobkii ur€enych napt. k 1écbé dekubiti, specidlnich
typt vyziv urcenych pro pacienty s podvyzivou k zachovani ptijmu dilezitych zivin a celé
fad¢ dalSich vyrobki, které peCujici musi opatfit, aby zajistil svému blizkému vSechny jeho
potieby. Tyto sluzby a vyrobky mohou byt finanéné velmi naro€né pro rodinu, kterd pecuje o

svého blizkého, zpravidla se zhorSujicim se stavem pacienta rostou 1 ndklady na jeho péci.
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Na poskytovani zdkladniho socidlniho poradenstvi o moZnostech feSeni nepiiznivé
socialni situace a jejimu predchdzeni ma narok kazda osoba, a to bezplatn¢€. Rozsah a forma
pomoci je individualni, je ovlivnéna konkrétni situaci osoby a musi ji motivovat a ovliviiovat
tak, aby dochazelo k rozvoji samostatnosti, schopnosti fesit svoji situaci, predchazet jejimu
zhorSovani, nestat se zavislym na pomoci socialniho poradenstvi a systému socialnich sluzeb
jako takovych. Pfirozen¢ je systém nastaven tak, aby nedochazelo taktéz ke zneuzivéani
socialni pomoci, coz je v dneSni dob¢ Casto diskutovanym problémem, a je opé€t jen tkolem
legislativnich opatfeni, aby k takovym pfipadim vibec nedochézelo, eventuelné je bylo

mozno zachytit a zastavit zneuzivani pomoci v co nejranéj$i fazi.

Poskytovani socialnich sluzeb se déje nékolika zptisoby, a to bud’ bez thrady, za uhradu
¢aste¢nou nebo za plnou thradu nakladd. § 75 vyse zminéného zékona uvadi vycet sluzeb
poskytovanych za hradu. Pro osoby pecujici je nutno védét, ze v ptipad€ potieby téchto
sluZeb bude pozadovéana jejich tihrada. Patii mezi n€ zejména poskytnuti odlehcujicich sluzeb,
osobni asistence a pecovatelské sluzby. Dale mohou pecujici o osoby trpici VD potiebovat
sluzby tisnové péce, pruvodcovskych a predCitatelskych sluzeb. Na zékladé vyvoje stavu
pacienta a také na zdklad¢ zdravotniho stavu pecujici osoby ¢i jinych okolnosti majicich vliv
na péci poskytovanou v domacim prostiedi mohou pecujici osoby potiebovat a vyuzit sluzeb
Vv centrech dennich sluZeb ¢i sluzeb v dennich stacionafich a v chrdnéném bydleni ¢i podpory
samostatného bydleni a taktéz pobytovych sluzeb v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
Spektrum poskytovanych sluzeb je pomérné Siroké, jejich znalost a dokonala orientace v nich
je velkou pomoci a usnadnénim péce o osoby trpici vaskularni demenci a vSechny dal$i osoby

zavislé na péci svych blizkych.
Vyse vSech thrad je upravena pravnim predpisem a smlouvou s poskytovatelem sluzby.

Sbirka zdkonti CR predpis & 505/2006 Sb. — vyhlaska, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, s Géinnosti od 1. 1. 2007 (42), definuje zpisob
hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby. Existuji Ctyfi stupné zavislosti, které
mohou byt urCeny pro jakoukoliv osobu na zaklad€ vySetfeni 1ékafem a Setfeni socidlniho
pracovnika, které zpravidla probiha v domacim socidlnim prostiedi. Pfi ném jsou hodnoceny
aktivity zékladnich zivotnich potieb a sobé&sta¢nost posuzované osoby. Podle poctu a typu
nezvladnutych ¢i s obtizemi zvladnutych aktivit je pak osobé pfiznam stupen zavislosti 1 — 4,

pfi¢emz se jedna o stupenl od lehké zavislosti az po zavislost uplnou.
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Hovotime-li v této podkapitole o socialnich sluzbach a péci, je tieba zminit také ptipadné
feSeni omezeni svépravnosti a uréeni opatrovnictvi, které je upraveno zdkonnymi normami
nového Obcanského zakoniku, ktery zacal platit v roce 2014. Tento jiz neumoziuje Uplné
zbaveni svépravnosti, jako tomu bylo v predeslé uprave, ale vymezuje podminky jeji upravy
na zéklad¢ zjisténi zdravotniho a psychického stavu pacienta a dalSich okolnosti majicich vliv
na omezeni svépravnosti. U osob s vaskularni demenci ¢i s jakoukoliv formou demence je
takova uprava nezbytna vzhledem k mnoha situacim, které bez ni t¢zZko mohou pecujici osoby
resit. Napiiklad umisténi pacienta na paliativni péc¢i vyzaduje jeho piimy souhlas a
v momente¢, kdy ho doty¢ny nemiize pro sviij psychicky stav poskytnout, vystupuje ptislusny
meéstsky ufad v misté jeho trvalého bydlist¢ jako opatrovnik pro véc umisténi osoby na
paliativni péci. Osoby pecujici by mély byt pouceny patfiénym zplsobem a s osobou trpici
VD nejlépe jeste ve stavu, kdy je schopna o sob& rozhodovat, domluvit upravu jejich

zalezitosti pro pfipad progrese nemoci.

1.3.7 Odlehcovaci sluzby

Legislativné je rozsah odlehCovacich sluzeb vymezen Zakonem ¢.108/2006 Sb. (43).

,»Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, o které je jinak pecovano V jejich pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je

umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.“(§ 44).

Spektrum odlehcovacich sluzeb zahrnuje predev§im pomoc pii zvladnuti béZnych tkont
péce o vlastni osobu a pfi osobni hygiené, pomoc pii poskytovani stravy i pfi jejim zajisténi.
Tyto aktivity patfi ke kazdodennim ukontim, které mohou byt bez pomoci dalSich osob tézce
zvladnutelné, obzvlasté v piipad¢ péce o pacienty upoutané na lizko. V pfipadé¢ pobytové
sluzby je klientovi poskytnuto ubytovani, coZ je velmi dllezitd soucast pée o osoby trpici
VD, nebot bez nevyhnutelného odpocinku v podobé piesunu pacienta do zafizeni
poskytujiciho odlehCovaci sluzby dlouhodobé takovou péci nelze poskytovat, aniz by hrozilo
vycerpani, az vyhoteni pecCujiciho, pocatek ptipadného onemocnéni ¢i upadnuti do stavu
deprese. Odlehcovaci sluzby dale mohou zprostfedkovavat kontakt se spoleCenskym
prosttedim (doprovazeni do zafizeni typu zdravotnické zatizeni, 1€kaf, zaméstnani ¢i Skola,
volnocasové aktivity atp.), socidln¢ terapeutické ¢innosti vedouci k rozvoji a udrzeni vSech

schopnosti podporujicich socidlni zaclenéni a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti
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(napf. aktivity zajiSt'ujici bézny chod domécnosti). Nezanedbatelny vyznam ma rovnéZ pomoc
pti uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti, coz je velmi
dulezita soucast mnoha dalSich typu socialnich sluzeb, bez které by nepochybné péce o osoby
trpici demenci byla mnohem komplikovanéjsi. Pracovnici odlehcovacich sluzeb, resp.
zafizeni, kterd tyto sluzby poskytuji, maji bohaté praktické zkuSenosti z mnoha vzajemné se
prolinajicich obort, a jako pracovnici poméhajicich profesi jsou velkou a vitanou oporou pro
vSechny pecujici osoby, obzvlasté pro ty, které se dostaly do pozice pecujiciho nahle a citelné

jim chybi informace a poznatky tykajici se jejich zménéné Zivotni situace.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. nasledn¢ konkretizuje spektrum poskytovani odlehcovacich
sluzeb v § 10 Odlehcovaci sluzby a definuje také maximalni vysi tthrady za poskytovani

odlehéovacich sluzeb.

K poskytovani odlehCovacich sluzeb se tato prace bude dale vénovat v praktické Casti

véetné osobni zkuSenosti zminéné v rozhovoru.

1.3.8. Deficit sebeobsluhy osoby s VD

Aby bylo mozno charakterizovat celou Skalu deficitu sebeobsluhy osob s vaskuldrni
demenci, tato podkapitola by pfesahovala vyrazné rdmec celé prace, proto bude zamétfena na

ty typy deficitil, které mohou osobam pecujicim Cinit jisté potize pfi jejich zvladnuti.

Kazd4 pecujici osoba si musi byt védoma faktu, Ze pfedev§im péce o seniory je znacné
ztizena jistymi odliSnostmi a komplikacemi pii diagndze, které jsou zpusobeny piedevsim

projevy typu:

polymorbidita — s vékem stoupa pocet diagndéz v karté pacienta, zvySuje se riziko

lékovych interakci, projevi 1ékové intolerance a predavkovani,

- mikrosymptomatologie — snizuje se vnimani bolesti, teplotnich zmén, hladu a zizné,

symptomy ztraceji na sile, nebyva horecka, znamky zanétu jsou méné vyrazné;

- oligosymptomatologie, monosymptomatologie — casto chybi typicka Skala pfiznakd,

projevi se jeden nebo jen nékolik ptiznaki;

- pfiznak ledovce - projevi se jen ¢ast symptomatologie, vétSina zstava skryta,
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- pfiznak jiného orgdnu — nejcastéji se jedna o mozek, pficemz choroby se projevi

zmatenosti;

- fenomén kaskady — nékteré piihody a stavy snaze navazuji na sebe a mohou mit fatalni

duasledky.

Halové (2010) uvadi strucny vycet stézejnich komplikaci pfi pé¢i o nemocné vaskularni

demenci. Jsou to pfedevsim:
- zhorSen4 mobilita
- deficit sebeobsluhy v oblékani, hygiené a pfedevs§im piijmu tekutin a potravy
- nebezpeci poruseni integrity kize
- poruchy ve vylu¢ovani moci
- nebezpeci vzniku infektu mocovych cest

- poruchy ve vyprazdnovani — nebezpeci zacpy (Halova, 2010).

%

Osobnost nemocného se postupné rozpada, potize mu zacéinaji zptisobovat bézné ¢innosti,
zapominad jiz naucené, jako je pfiprava jidla, oblékéani, hygiena, ztraci své osobni véci, bloudi
Vv mistech diive znamych. K tomu se piipojuje nezvyklé chovéni, stavy deprese, uzkosti,
apatie, nékdy i1 manie ¢i euforie, tzv. moria (rozjafené, nicmén¢ nevhodné chovani,
obtézovani, plané vtipkovani, zlomyslnost). Objevuji se taktéz ptiznaky psychdz, jako jsou
halucinace, iluze, paranoia, zvySené emoce, nejcastéji pod obrazem deliria (Glenner a kol,
2012).

Kognitivni (poznavaci) funkce

Z hlediska pecujici osoby je vhodné uvédomit si dilezitost kognitivnich funkci jako jedné
z hlavnich c¢asti lidské psychiky, prostfednictvim které ¢lov€k vnima svét kolem sebe, reaguje,
zvlada rtizné Ginnosti. Cloveék se diky kognitivnim funkcim mtiZe uéit, pamatovat si nauéené,
koncentrovat se, udrzet pozornost. Dale maji kognitivni funkce vliv na funkce fecové,
rychlost a pochopeni informaci, schopnost posuzovat a feSit problémy, organizovat Ci

planovat.
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Nemén¢ dulezité je uvédomit si potiebnost tréninku kognitivnich funkci. Z hlediska
prevence je prirozené zakladem nezahalet, vyhnout se stresu, nedostatku spanku, nadmérnému

koureni, alkoholu nebo 1 nedostatku socialnich kontaktu.

Existuji rizné techniky cvi¢eni mozku, zejména se jedna o tzv. mozkovy jogging ureny
predevsim pro mladsi vékové kategorie, a kognitivni trénink jak aktivita zaméfend na pamét’ a
poznavaci funkce (31; 32; 33), casto doplnéna napt. o navod pro zdravy zivotni styl. Mezi

techniky cviceni mozku pak patii zejména:

- kvadrupelgie — obrna vsech ¢tyf koncetin

Kontraktura — fixované drzeni Casti téla, a to piedev§im koncetin, v uréité poloze;
nervového ¢i svalového ptivodu.

- mentéalni hry, které zdbavnou formou posiluji pamét a vysledky se dostavuji
vV pomérné¢ kratké dobé,
- multitasking, coz je cvi¢eni mozku metodou stiidani ¢innosti,

- hledani slov, které je vhodné pro jemnou stimulaci mozkové aktivity,

- uceni se novym vécem, coZ nemusi znamenat pfimo narocné studium, ale kazdy si
muze vybrat metodu, kterd mu vyhovuje, napt. hledani v encyklopediich, na internetu

apod.,

- meditace, ktera je velmi dulezitd pro odpocinek, regeneraci a v neposledni fadé pro

uloZeni novych informaci,

- kreativni aktivity, které mohou zahrnovat kresleni, malovani, ru¢ni prace, kreativni

psani atd.,

- drobné tréninkové aktivity, které spocivaji ve vyhledavani nejriznéjSich moznosti, jak
procvicit mozek kazdy den, napf. zapamatovat si jméno, telefonni ¢islo a jiné (31; 32;

33).
Poruchy hybnosti

Hybnost neboli motoriku ovliviiuje mnoho nejriznéjSich mechanizmti a taktéz rozpéti
poruch hybnosti je velmi Siroké. Vzhledem k zaméfeni této prace bude pozornost upfena na
patologicky vzniklé omezeni hybnosti, kam jsou fazeny predev§im parézy, plegie a

kontraktury.
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Paréza — netiplna obrna (37) — c¢asteCna ztrata schopnosti volnich pohybti; pro pecujici
osoby je dobré védét, ze napt. tzv. facidlni paréza, neboli obrna oblicejovych svall, je
typickym pfiznakem cévni mozkové piihody a jeji v€asné zachyceni mize mit zasadni vliv na
dalsi vyvoj nemoci postizené osoby. Podobn¢ je tomu s tzv. hemiparézou, neboli ¢astecnym
ochrnutim poloviny téla, které patii taktéz mezi typické ptiznaky probihajici cévni mozkové
ptihody. Je-li pacient trpici VD schopen komunikovat a popsat pecujici osob& pocity
,~mrtveni rukou ¢i nohou jedné poloviny téla, mize mit tato informace zasadni vliv na priabeh

1é¢by a dopad postizeni organismu CMP.

Plegie — tplna obrna — tplna ztrata schopnosti volnich pohybii;

monoplegie — obrna jedné koncetiny

hemiplegie — obrna jedné poloviny téla

diplegie — obrna odpovidajicich konéetin — napt. hornich

paraplegie — symetricka obrna obou dolnich konéetin
Poruchy stoje ¢i chiize — vznikaji pfi postiZzeni hybnosti vétSich svalovych skupin (37).

V disledku poruch hybnosti je velmi ztizena péfe o osoby s VD; laikové jsou casto
rozhotf¢eni pohledem napf. na pfipoutané ruce pacientl. Nemohou védét, Ze pacient je
upoutany na l0iZko, ma velmi omezenou pohyblivost, ale mize mit naptiklad pohyblivou
jednu horni koncetinu a vytrhavat si zavedenou infuzi ¢i katetr. Nékterd rozhodnuti v rdmci
péce o tyto osoby mohou byt pro laickou vefejnost 1 pro pecujici osoby obtizné piijatelna,

avSak casto jsou nevyhnutelnym a jedinym moZznym feSenim.

Deficit sebeobsluhy v pfijmu tekutin a potravy je pomérné zatézova ¢ast péfe o osoby
s VD v disledku nebezpeci dehydratace a podvyzivy; je tfeba mit moZnost regulovat piijem
potravy a télesnou véhu. ,Dehydratace miize mit mnohonisobné nasledky v podobé
prechodné dezorientace, infektii mocCovych cest, popraskéni sliznice jazyka nebo Tst,
neschopnost komunikovat. Bez pfijmu potravy dochazi k tibytku Zivin v téle, ty jsou nezbytné
pro celkové fungovani organismu. Existuje nc¢kolik zplsobi, jak zajistit pfijem tekutin a
potravy. V zafizenich nemocni¢niho typu Ize zpravidla zavést kanylu neboli permanentni Zilni
katetr a dodat organismu tekutiny i1 dal$i nepostradatelné latky ve formé infuzi. Po stabilizaci
nemocného se piechazi na peroralni vyzivu (usty). Je-li ptekazka fyziologického piivodu,

zavadi se pacientovi NGS (nasogastrickd sonda). Hadicka se zavadi nosem do Zaludku a
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pomoci specialni pumpy nebo Zanetovy stifkacky se vpravuje strava do zaludku. Dal§im
Zpusobem je GS (gastricka sonda). V tomto piipad¢ je hadicka vpravena chirurgicky pfimo do

Zaludku.“ Halova (2010, S. 119-120).

V domaci péci se setkavame prevazné s aplikaci gastrické sondy. Pokud je pacient
schopen piijimat potravu usty, je zpravidla zavisly na krmeni druhou osobou. Pecujici osoba
musi dbat predevsim na pestrost stravy. Castym problémem ke krmeni polévkou, kterd je
dalezitym zdrojem zivin, ovSem je Casto vdechovana a vyvolava kasel, ¢imz komplikuje
krmeni. Je vhodné ji rozmixovat na potiebnou hustotu tak, aby nedochazelo k jejimu
vdechnuti. Jako druhy chod neni tfeba podavat jen riizné druhy kasi, ale mizeme rozmixovat
maso, omacky s té€stovinami a podobné. V piipadé sobéstacnosti pacienta je dobré mu stravu
upravit tak, aby ji mohl konzumovat, napt. nakrajet na kousky a dohlédnout na to, aby se
nemocny najedl. U pokrocilejSich stavi demence nemocni nemivaji zubni protézy, je tedy

nutné jim stravu upravit tak, aby ji mohli konzumovat bez potizi.

Velmi Castym problémem je porucha integrity kiize, coz je typickym a velmi cCastym
problémem zejména pacientil upoutanych na 10zko, a to dlouhodobé. Je tfeba dbat na
zvySenou pozornost pfi vyskytu tzv. dekubitl, coz je nekroza tkan€. Ve spolupraci se
zdravotnickym a oSetfovatelskym persondlem je mozno tuto péci zvladnout, ovSem je to
velmi vyCerpavajici a témeéf neustadly boj, protoze v disledku otlakdi 1 ptfes peclivé a
pravidelné polohovani pacienta je vyskyt dekubitl nekoncici problém, obzvlasté v mistech

noseni plen, na zadech a chodidlech.

TaktéZ ve spolupraci s oSetfujicim a zdravotnickym persondlem je vhodné fesSit potize
S vyprazdnovanim a vyluCovdnim moci; ve druhém piipadé je relativné kompromisnim
feSenim zavedeni katetru, nebot’ infekce hrozici pfi jeho zavedeni jsou menSim zlem pro
pacienta neZzli infekce mocovych cest pfi zachovani pravidelného vylu¢ovani moci. Potize
vyprazdiiovaci je mozno zvladnout pii podavani nejriiznéjSich preparatii na zéklad€¢ porady

s Iékafem, pii zhorSeni stavu pacienta je nutno konzultovat s chirurgem.

1.3.9 Osoby pecujici o jedince s VD

Riké se, 7e kdyby nemocni demenci védéli, co délaji, ziejmé by to nedélali. Malokdo by

to mohl potvrdit 1€pe nezli pravé osoby, které o takové nemocné pecuji.
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,»Nikdo neni zbytecny na svéte, kdo ulehcuje bremeno nékomu jinému*.
Charles Dickens

Je potieba si uvédomit, ze mnozi se odhodlaji peCovat o nemocného blizkého, aniz by byli
schopni fadné zaobstarat sami sebe. Nevédi, co takova péce zahrnuje, mnohdy jsou pak
postaveni ¢elem k realité, se kterou si nevédi rady a nejsou na ni pfipraveni. Laické vetejnost
vidi napt. v pomahajicich profesich jen osoby, které pracuji jako sluzebnictvo. Halova (2010,
s 104-105): Nikdy nebudou vSemi docenény nekonecné usmeévy, laskava slova, utécha,
povzbuzeni, opétovné naslouchani, opakované odpovédi, znova vyi¢ena vysvétlovani. A jako
vzdy, kdo sam nezakusil zklamani z nevdéku, z neocenéni snahy, kdo nepoznal pokoru a
trpélivost, ten pak nedokaze sam sklonit hlavu a ve v§i skromnosti fict prosté prosim a dekuji.
Kdo vi! Mozna je to jednim zdivodd, pro¢ je tolik profesionalli znechucenych, ba

vyhotelych, nebo pro¢ odchazi za jinou praci, do jiného oboru.*

A4

Mnohem té€z$i to maji rodinni pfislusnici, kteti se snazi pecCovat o své blizké a to jak
nejlépe jen dovedou. Nemaji zadné zkuSenosti, v§e se musi naucit, cestu péce o osobu trpici
demenci si musi mnohdy vyslapat sami a mnohdy je to pro né¢ velmi obtizné po vSech
strankach. Této problematice se vénuje praktickd cast prace. Faktem, o kterém nelze
diskutovat, zlstava, ze tito pecujici nemaji zadné volno, dovolenou, ¢asto zadnou ,,vyménu
smén" s jinymi blizkymi, kteti by je v péci vystfidali. Rodinni pecovatelé nejednou sami
skon¢i na antidepresivech, vyCerpani, sami pak onemocni. Prevence takového stavu je
naprosto zasadni, n¢kdy je vSak piekazka v podobé sobeckosti nemocnych ¢i dalSich
rodinnych pfislusnikd, ktefi nutnost volna na zotavenou nechapou ¢i pochopit nechtéji, nebo
V pocitu vlastni nepostradatelnosti. Piipady, kdy oSetfujici partneti a rodinni ptisluSnici
doslova padnou vyC€erpanim, nejsou nikterak ojedinélé, tyto skutecnosti by mély byt

pecujicim osobdm znamy a mély by byt varovanim.

Samostatnou kapitolou jsou ptipady, kdy jsou nemocni pouze vyuzivani, zpravidla pro
udrZeni jejich pii{jmu v domécnosti. Takové jednani je nejen na hranici zékona, v ptipadé
prokazani tyrani nemocné osoby i za hranici zakona, ale je také z hlediska lidskosti naprosto
nepfijatelné. Je potom otdzkou, jak takovy zpiisob péce, pokud tedy jest€¢ miizeme hovofit o
péci, prokazat, a nasledné sjednat napravu véci. Zdravotni a socidlni péce by méla fungovat
natolik, aby v pfipad¢ jakychkoliv pochyb bylo mozno vyuzit mechanizmt slouzicich ke
Zjisténi, prokazani a feSeni nespravné ¢i naprosto nevhodné péce o osoby s demenci. S tim

ovSem souvisi fakt, ktery je nutno také zminit, a sice vliv nejriznéjSich situaci na chovani
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pecujicich osob. Pokud nezndme okolnosti, dluzno dodat vSechny okolnosti, t¢Zko vyiknout
soud jednoznacné. Napiiklad stav vyCerpanosti (Halova, 2010), ktery trva jiz dlouhou dobu,

ze méni své chovani a jednéni.

Nemocni demenci jsou sice dementni, ale velmi citlivé rozliSuji, s jakym pfistupem je
S nimi jednano, podle toho jsou Casto ovlivnéné jejich reakce, které byvaji mnohdy cisté

instinktivni.

,, Demence ptichazi pozvolna, stejné jako noc. Napted se pouze seSefi, postupné svétla
ubyvé a ubyva, az nastane tma uplnd. A dokud nenastane Uplna tma, tak md nemocny stale
své potieby; ty ovSem postupné ustupuji...Rozprostie se tma. V ni obc¢as zablikaji hvézdy,
jindy se ukdze jasny mésic. OSetiujici by mél byt s nemocnym jiz natolik spojen, aby nadale
naplnoval jeho potfeby. Aniz by se ptal co a zda chce nebo nechce. Vzdyt “on "uz to ani nevi.
To ale vi uz i ten, kdo jej nyni provede zbylym tisekem cesty, protoze jej poznal a porozumé¢l

mu* (Halova, 2010, s. 108).

47



2  PRAKTICKA CAST

2.1 Pripadova studie osoby s VD

Prakticka Cast této prace je vénovana ptipadové studii konkrétni osoby. Jedna se o muze,
pana Josefa, trpicitho vaskuldrni demenci na pozadi ptedchozich onemocnéni, urazii a

dlouhodobého plisobeni negativnich vlivii na jeho osobnost.

Pfedmétem prvni kapitoly praktické ¢asti této prace je popis a celkova zprava o
zdravotnim stavu pana Josefa, a to od pocatku potizi fyzického i psychického razu az po
zpravu o jeho nynéjSim stavu vcetné soudniho jednani o pfidéleni opatrovnika vzhledem

k jeho dlouhodobému $patnému stavu, ktery je nevylé€itelny a ma progresivni charakter.

Predmétem druhé kapitoly je pak osobni zkuSenost s fungovanim a vyuzitim systému

4

socialni péce u nas, dotyka se také zdravotnického systému a systému poradenstvi, ktery by

meél byt primarni ¢asti pfi rozhodnuti peCovat v domacim prostfedi o Cloveéka trpiciho

vaskularni demenci.

Cilem celé¢ praktické casti je predevSim popis skutecného Zivota jedince postizeného
demenci vaskularni etiologie a Vliv této situace na nejbliz§i rodinu, v tomto piipadé na
manzelku, ktera se rozhodla pecovat o manzela v domacim prosttedi navzdory vlastnimu

Spatnému zdravotnimu stavu.

Jako hlavni metoda v tomto ptipad¢ byl zvolen rozhovor. Vybér respondenta byl ovlivnén
faktem , Ze nejbliz§im piibuznym pana Josefa je jeho manZelka, kterd o né¢ho pecuje. Jeji
zkuSenost je nedocenitelnd, velmi osobni, ptirozené ovlivnéna 1éty péce, kterd je sama o sob¢
mimofadné naro¢na. Manzelka je pani Marie, narozena v roce 1949. Sama v rozhovoru
zminuje, Ze mnoho informaci a cennych rad ziskala od ptatel a zndmych, proto autor této
prace nepodcenuje jeji rady a zkuSenosti jako Cisté laické, ale naopak je vyzdvihuje jako o

tolik cennéjsi, o kolik jsou osobné&jsi a upfimné minéné.

2.1.1 Rodinna a pracovni anamnéza
Osoba trpici vaskuldrni demenci je muz, pan Josef, narozen v roce 1930. Je vyucen
pasifem, pii zaméstnani vystudoval dalkové stiedni primyslovou $kolu. Bratr emigroval do
zahraniCi, v dobé totalitniho rezimu byl muz né€kolikrat vyslychan a sledovan tajnou sluzbou.

Dalsi bratr zemiel mlad, synovec spachal sebevrazdu. Muz je podruhé Zenat, ma celkem tii
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déti, se dvéma détmi z prvniho manzelstvi neprobihal styk. Pan Josef mél problémy
S pracovnim uplatnénim z politickych divodi. Prodélal n€kolik vaznych trazi. Nasledkem
vSech vySe zminénych okolnosti byl muz pod dlouhodobym tlakem a trpél psychickymi
potizemi. Nynéjsi rodinné zazemi je harmonické, manzelka je vyrazné mladsi, po prodélané

pozd¢ zachycené lymské borelidze je v invalidnim diichodu, peCuje o manzela.

2.1.2 Lékarska anamnéza
Ve 21 letech hospitalizovéan pro podrazdény apendix na chirurgii.

V roce 1979 1ékaisky nalez k posudkové komisi: pobird CID od roku 1960, pak do roku
1975 plny invalidni diichod a od roku 1975 opét CID. Pracuje jako skladnik, vratny, absolvent
stfedni primyslové §koly, vyuden pasifem. Citi se unaveny, slaby, nema o nic zdjem. Spatné
spava, ma bolesti celého téla. Trpi nechutenstvim, ma depresivni naladu, strach, uzkost, ztratu
zajmu, zivotniho smyslu, snizenou vitalitu. Dg.: Anomalni osobnost, anxiosn¢ depresivni
neur6za, postkomoc¢ni encephalopathie, stav po kompresivni zlomeniné obratle LI,
spondylolisthesis ploténky Th/L, osteochondrosis obratlt L4/L5 a L5/S1. Pro psychické

potize pfiznan plny invalidni dichod.

Nélez pro OSSZ v roce 1981 obsahuje udaj o tom, ze muz prodélal v roce 1960 pracovni
uraz a byl ¢astecné invalidizovan. Subjektivni potize: vycerpanost, bolesti za krkem, nemtiZze
otacet hlavou, neni schopen se soustfedit, ma bolesti hlavy a poruchy paméti, je malatny a
unaveny. Zaveér: Anxiosn¢ depresivni neurastenie u psychopathické osobnosti. Postkomo¢ni
encephalopathie, frustni pravostranna centralni lateralizace po cerebrokranidlnich traumatech.
Stav po kompresivni fraktufe téla obratle L1. Gonarthrosis 1. dx., chronizované lumbago
vertebrogenni etiologie s blokovym postavenim patefe a kofenovymi bolestmi. Ponechéan plny

invalidni duchod.

V roce 1984 posudkova kontrola, vySetfovany nepracuje, pobird plny invalidni diichod, je
V péci neurologa, psychiatra a ortopeda. Diagnosticky lumbago vertebrogenni etiologie,
anxiosn¢ depresivni syndrom, postkomoc¢ni encephalopathie, gonarthrosa vpravo. Ponechan

plné invalidni.

OSSZ v roce 1986 — ohledné vlastnictvi fidi¢ského prikazu se vyjadiuje neurolozka dne
21.8.1986: V anamnese opakovana kraniocerebralni traumata pied mnoha lety s residualnim

pseudoneurasthenickym syndromem. Celopateini algicky syndrom vertebrogenni etiologie.
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Zavér: Neni divod k pozastaveni fidi¢ského opravnéni. Psychiatrické vySetfeni ze dne
21.8.12986 psychiatr uzavira: VySe jmenovany je schopen jako fidi¢, integrita osobnosti je
dobie komponovana, neni pouze schopen jako fidi¢ z povolani, protoze nesnese delsi zatizeni.

Neni tedy schopen mit fidi¢sky prukaz skupiny C, D, T. Ponechan fidi¢sky prikaz skupiny B.

V roce 1987 zjisténa hypertenze, v roce 1990 biopsii potvrzena segmentalni kolitida pii
divertikulose. Vysetfen na interné dne 23.2.1990 pro dusnost, vertiginozitu s naslednym
zamlzenym védomim a padem, k vylouceni infarktu myokardu se zavérem virosis, hypertenze
dekompenzovand, vyraznd neurastenicka nastavba, skeletomuscularni syndrom ptedni stény
hrudni.  Vroce 1991 vySetien gastroskopicky a rektoskopicky s biopsii. Potvrzena
segmentarni colitis pii divertikulitidé, proctocolitis, hemoroidy v anamnese. Potize: prijmova

stolice, ubyl 12 kg, dehydratace, anemie. Therapie: Sulfasalazin. Hospitalizaci odmita.

V roce 1991 ma potize, nemize dodychnout, internista ho odesild k psychiatrickému
vySetfeni pro akcelerovanou hypertenzi pti silné neurotizaci. Neni schopen komunikace, ties

celého téla, plactivy, ,,zhroutil se*.

V roce 1992 doslo k exacerbaci colitidy, opakované odmitl hospitalizaci, dehydratovany,
anemicky. Hospitalizovan na interné od 16.10.1992 do 23.10.1992 s dg.: Dyspepticky
syndrom po dietni chybé, na rtg prokazana divertikulosa sigmatu. Dale diabetes mellitus

kompenzovany na dieté, hypertenze kompenzovand, medikuje Digoxin a Cordipin.

V roce 1998 vysetien na interné¢ s dg.: Akutni cévni mozkova piihoda, v anamnese
dvakrat infarkt myokardu, diabetes mellitus na PAD — Dirastan, hypertenze na medikaci
Crystepin. TK = 200/100, dostal Tensiomin, Oxyphyllin, Lokren, Tritace a odeslan na

hospitalizaci na neurologii.

Od 25.8.2004 do 3.9.2004 hospitalizovan na interné¢ nemocnice v Prostéjové pro akutni
kompletni femoropoplitedlni Zilni trombosu levé dolni koncetiny. Hypertenze, diabetes
mellitus, stav po ambulantné prob&hlé ischemické cévni mozkové piihodé s drobnou
residudlni levostrannou lateralizaci 07/04, stav po ischemické cévni mozkové piithodé¢ v levé
mozeckové hemisfére v roce 1998 (oveéreno na CT), chronicka ischemicka choroba srdecni,

stav po infarktu myokardu dvakrat.

V roce 2006 pobyt na Apo-Sanco, na medikaci: Diaprel, Trental, Betaloc, Anopyrin,
Remood, alergie na Oxyphillin. V roce 2007 pfijat opét jako prevazné lezici, pIné zavisly na

cizi pomoci, inkontinentni. Alergie na Oxyphillin.
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Dne 9.4.2006 pftijat na neurologické oddé€leni nemocnice v Prostéjové pro ictosni vznik
pravostranné centralni hemiparezy s plegii pravé paze, parézou nervi VIL, XII. vpravo a
fatickou poruchou. Etiologicky ischemie v povodi arteria cerebri media vlevo, dale
hypertenze, diabetes mellitus na PAD, ischemickd choroba srdecni, stav po infarktu
myokardu, stav po ischemické cévni mozkové piithodé v levé mozeckové hemisfére v roce
1998 a ve kmeni v unoru 2006. Stav po femoropoplitealni Zilni tromboze levé nohy v roce
2004. Alergie na Oxyphillin, obesitas permagna. Stav po operaci menisku levého kolena
dvakrat. Therapie Ramil, Vasocardin, Tenaxum, Diaprel, Agapurin. Vysetfeni CT mozku —
bez prikazu intracerebralniho krvaceni, neprokézana Cerstva ischemie ani intracerebralni
hemorhagie, ptelozen na doléceni na LDN na medikaci Ramil, Vasocardin, Diaprel,
Pentomer, Remood, Hartil, Piracetam a Anopyrin. Na CT jen staré postischemické zmény
bilateraln¢. Dolécen na LDN od 4.5.2006 do 2.6.2006, medikace ponechana, mobilni

propustén do domaciho oSetfovani.

Na neurologii pfijat 23.6.2006 k rehospitalizaci pro zhorSeni fatické poruchy a
pravostranné hemiparézy, od 7.7.2006 do 1.9.2006 doléCovan na LDN sdg.:. Stav po
recidivujici CMP s residudlni pravostrannou hemiparézou az plegii PHK, expresivni fatickou
poruchou, pravostrannou centralni parézou n. VIIL. Etiologicky hypoxie v povodi levostranné
arterie carotis mediae, stav po ischemii levé mozeckové hemisféry (1998) a kmene (2006),
stav po femoropoplitedlni tromboze LDK, DM II. typu na PAD. Medikuje Hartil, Betaloc,
Diaprel, Trental, Remood, Anopyrin. Propustén domii, dostal choditko.

Hospic na Svatém Kopecku od 13.7.2007 do 9.8.2007 s dg.: Cévni mozkova ptihoda, HN,
ICHS, DM. Ptijat dysartricky, slovni kontakt zlepSen béhem pobytu.

Od 1.11.2007 do 9.11.2007 na neurologii pro zhorSeni mobility a fatické poruchy,

propustén domi.

Dle osetfovatelskych zaznamu od roku 2008 nesedi bez opory, v kvétnu 2009 zcela
imobilni, obtizné vyjadfovani, neni sobé&statny v béznych dennich tkonech, inkontinence

moci a stolice.

Neurolog doporucil pobyt na LDN, nékolik dni je somnolentni, kontakt je omezeny,
neodpovida, je neklidny, obCas zakasle. Recidivujici CMP s fatickou poruchou u rezidualné
imobilniho pacienta s kvadruparézou koncetin, s pravostrannou prevalenci-plegii PHK a

spastickou, HN III. stupn¢, DM II. typu, ischemické choroba srde¢ni, stav po IM, stav po
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ischemické CMP v levé mozeckové hemisfére v roce 1998 a ve kmeni v 02/2006 s rezidualni
imobilitou, stav po femoropoplitedlni zilni tromboze LDK anamnesticky, alergie na
Oxyphylin. Propustén doma na medikaci Tritace, Apo-metoprolol, Anopyrin, Trental. Na
LDN od 27.5.2011 do 7.7.2011 pro zhorSeni celkového stavu, nemluvi, odmita jist a pit, na
medikaci Tritace, Vasocardin, Anopyrin a Trental.

Dle oSetfovatelského zdznamu lezici, zvladd se sam pretacet na strany, jinak
nespolupracuje, sleduje o¢ima, byva usmévavy, inkontinentni. Dne 29.7.2011 ADL 5 bodu,
IADL 0 bodi. Osetfovan dekubitus na levé paté, je zahlenény, unaveny, pasivni. Hospic na
Svatétm Kopecku u Olomouce od 14.3.2012 do 30.4.2012. Polymorbidni nemocny
s kvadruparetickym postizenim, neschopnosti verbalni komunikace a poruchami vyzivy. Pfijat
Kk paliativni hospicové péci pro celkové zhorSeni stavu, zistava imobilni, neschopen

verbalniho kontaktu, klidny az apaticky, sleduje o¢ima, obcas reaguje usmeévem.

Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce od 9.7.2012 do 23.7.2012. Stav po 4 mésicich
zhorSen, vyhyba se 1 ocnimu kontaktu, pasivni, musi byt krmen, imobilni, nedomluvi se. Th.:

Remood, Corol, Trental, Anopyrin, Apo-metoprolol, Guttalax.

2.1.3 Psychiatricka zprava

Dne 28.2.1964 se dostavil v t€Zké psychogenni depresi na neurologickou kontrolu, zjistény
prvky kréniho syndromu anamnesticky i1 objektivné se synkopalnim krénim traumatickym
syndromem s drobnym nalezem loziskovym jako stav po kraniocerebralnim traumatu
s kontuzi patefe kréni a postkomo¢nim syndromem, nyni vSe dekompenzovano exogennim
stresem a snad 1 exhaustivni situaci. Odeslan k psychiatrovi a dana k ivaze pracovni

neschopnost.

Pii pfijeti do ambulantni psychiatrické péce v roce 1964 uvedl, ze v roce 1959 byl na
brigad¢ zasypan v dolech, utrpél frakturu obratlti, byl dlouho v sddrovém lazku. V roce 1962
prodé€lal Uraz s bezvédomim, byl hospitalizovan. Nyni se nemtiZze zaklonit, ithned omdli. Ma
operovana kolena.V praci ma stresové situace, hrozi mu vypovédi z politickych ditvodi.
Neklidny, vybusny, v praci ma ,nervak®, nespi, nesoustiedi se. Therapie: Meprobamat,
Noxyron, Phenobarbital, Tofranil, Seduxen, Radepur, Chlorprothixen, Noveril, Alnagon,

Diazepam, Cetrexin.
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Psychiatrovi se svéfil, Ze uziva analgetika 1 n€kolikrat denné pro silné bolesti hlavy, bez
nich by nebyl schopen zastat svoji praci. Stav hodnocen pro zhorSujici se neurasthenicko-

depresivni postkomo¢ni syndrom, byl odeslan k hospitalizaci do Psychiatrické 1écebny

vvvvv

Hospitalizovan od 9.8.1967 do 8.9.1967 s dg.: Postkomoc¢ni encephalopathie se sklonem
k abusu analgetik. Dop.: Chlorprothixen 15 mg 1-1-2, Levopromazin drg 25 mg (Tisercin) na
noc. Odesel na vlastni zaddost. Z anamnestickych dat: v roce 1961 zavalen v dole, prodé¢lal
tézky otfes mozku, vroce 1963 pii jizdé na motocyklu opét havarie s dvoudennim
bezvédomim. Rozvedeny, podruhé Zenat, plati vyzivné na dvé dcery z prvniho manzelstvi.
Koufi 20 cigaret denné. Ve zvySené mife uziva v posledni dobé Dexfenmetrazin. Od roku
1963 ma uporné bolesti hlavy, depresivni stavy, poruchy koncentrace, subjektivné se
poruchy paméti. Proti bolestem hlavy uziva Alnagon. Neurologicky vysetifen véetné EEG se

zavérem: diskretni atakticky syndrom, abnormalni EEG zadznam po prodélaném traumatu Ibi.

V roce 1972 v Léaznich Jesenik, kde pfevazovala porucha osobnosti — konfliktogenni,

kverulantn¢ — pithiatické rysy.

Podruhé hospitalizovan v PL Kroméfiz od 1.2.1972 do 19.2.1972 sdg.: Situaéni
neurastenicky syndrom s existencialni frustraci u disponované osobnosti. Jako pred tiemi lety
rozvod s manzelkou, tak nyni nedavné imrti matky, nahlé umrti 50ti-letého bratra, suicidum
synovce a problémy v zaméstnani mély za nésledek, ze se Sel opét dobrovolné léCit na

psychiatrii. Propustén sine medikace. V roce 1972 v Laznich Dubi v Krusnych Horach.

Zalozené psychiatrické nalezy pro Okresni posudkovou Iékatskou komisi: v letech 1972,
1973, 1974 pracuje jako skladnik u Dopravnich sluzeb v Prostéjoveé. Stézuje si na velkou
zodpovédnost, konfliktové situace, snadno se rozCili a pak ma bolesti hlavy, nespi,
nesoustiedi se. Zavér: Depresivni neur6za u anomalni osobnosti, Postkomocéni

encephalopathie.

V letech 1979, 1980 a 1984 psychiatr shrnul psychiatricky nalez pro posudkovou komisi
takto: Pacient je v evidenci zdejSiho psychiatrického oddéleni od roku 1964. Opakované
hospitalizovan v riznych psychiatrickych zatfizenich. StéZuje si na stale se horSici stavy
strachu, Uzkosti, depresivni nalady, plactivost, kterou neni schopen zvladnout, nékdy se zase

snadno vzru$i pro malickost. Je vybuSny, neklidny, bolesti hlavy, neni schopen se na nic
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soustedit, poruchy spanku a paméti, ztrata z&ymi. Stdle se citi unaveny a malatny.
Objektivné: Kontakt navazuje dobte, odpovédi piiléhavé, vSemi sméry spravné orientovan,
mysleni bez formalnich zmén, emocni ladéni subdepresivni, afektova labilita, sklon ke
zvysené introspekci, egocentricky, fada neurotickych potizi, anhedonicky syndrom se ztratou
zivotnich z4jmt. Zavér: Anxiosné depresivni neuréza u dekompenzované psychopatické
osobnosti. Postkomoc¢ni encephalopathie. Trvaly stav s progresi vzhledem k véku. V roce
1999 posledni zaznam: Neuroticky dekompenzovana psychopaticka osobnost F 60.2,
medikace Prothiaden 25 mg 0-1-2.

2.1.4 Soucasny stav

Souhrn a posudek znalce na Zadost soudu ve véci zbaveni zpisobilosti k prdvnim

ukonum:

Vysetiovany je podruhé Zenaty, ma 3 déti, vyuceny pasifem, sttedoskolak. V roce 1960
Graz na Sachté srazem hlavy. Casteéné invalidizovan pro postkomoéni encephalophatii
S frustni pravostrannou centrdlni lateralizaci a pseudoneurasthenickym syndromem,
vertebrogennim algickym syndromem. Stav po kompresni fraktute obratle L1 s chronickym
lumbagem, gonarthrosis vpravo. Pracoval jako vratny, pro zhorSeni stavu vzdy pfechodné
invalidizovan pln¢, ponechan fidi¢sky prikaz skupiny ,,B“. Od roku 1987 (jako 57lety) 1éCen
pro hypertenzi a od roku 1990 pro segmentarni kolitidu pfi divertikulitidé. Od roku 1992
diabetes mellitus na dieté, v nésledujicich letech prodé¢lal dvakrat infarkt myokardu, v roce
1998 doslo k akutni ischemické cévni mozkové piihode v levé mozeckoveé hemisféte, diabetes
mellitus na PAD. V roce 2004 ( v 74 letech) prodélal akutni trombdzu levé dolni konéetiny a
v ¢ervenci téhoZ roku ischemickou cévni mozkovou ptihodu s levostrannou lateralizaci pfi

ischemické chorobé srdec¢ni.

V roce 2006 ( jako 76lety) hospitalizovan na neurologii Prost&jov pro cévni mozkovou
ptihodu s pravostrannou centralni hemiparézou a fatickou poruchou, stav po ischemické cévni
mozkové ptihod¢ ve kmeni mozkovém téhoz roku. Opakované hospitalizovan na neurologii
s dolécovanim na LDN a rehabilitaci. Domaci péce zajisténa organizaci sester APO-Sanco
v domécim prostiedi, v pfipadé nutnosti umistén na lizko. Manzelka byla nucena vyuzit i
sluzeb Hospice na Svatém Kopecku u Olomouce, pfi poslednim pobytu v cervenci 2012 jiz
zcela imobilni, nedorozumi se, pasivni, vyhyba se ofnimu kontaktu. Medikuje Anopyrin,

Pentomer retard a Remood. Dominuje neurologické postiZzeni, stav po opakovanych
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ischemickych cévnich mozkovych ptihodéach s kvadruplegii a afdzii, hypertenze s postizenim
myokardu a cév, diabetes mellitus a divertikulitida. Kognitivni funkce nelze vysetfit pro

neurologické postizeni.

Stav jiz po dobu 7 let vyzaduje nepfetrzitou péci druhé osoby, ma podanou zadost o
umisténi do Centra socidlnich sluzeb v Prostéjoveé. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
uvazovano o upravé zpusobilosti k pravnim tkondm. VySetfovany neni schopen se 0 sebe

postarat, vyfizovat své zalezitosti, Cinit pravni tkony svobodné¢, vaznég, urcité a srozumiteln¢.

Znalec navrhuje plné zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim.

Vysetieni psychiatrem v domacim prostiedi:

Vysetiovany v lazku lezi nehybné, na osloveni reaguje pohledem, na otdzky nereaguje.

Pohled klidny, bez vyrazu utrpeni a bolesti, nezacastnény.

Soucasny psychicky stav: Lucidni, pfichozi sleduje o€ima, zdd se mit zijem pfi
predstavovani, ale nelze provést psychiatrické vySetieni. S manzelkou se dorozumi pohybem
vicek, verbalniho kontaktu neni schopen, nevydavéa zddné zvuky. Horni koncetiny nehybné,
lezi bez pohnuti. Pfi mém odchodu jiz nejevi zadny z4jem, v mezidobi usnul. Poskytovanou

péci piijima bez projevl negativismu, spi dobfe.

Soucasny somaticky stav: Bez zndmek akutniho onemocnéni, afebrilni, bez znamek
duSnosti, kardiopulmonalné kompenzovan. Centralni spastickd kvadruplegie koncetin,
neschopen pohybu na lazku. Zcela imobilni, inkontinentni, kompletni fatickd porucha, pareza
mimického svalstva, poruchy polykéni i reflexu kaSlaciho, prava ruka v zapésti v trvalé flexi,
neschopen drzeni pfedmétu. Nezvedne ani nohy pies postranice, musi byt krmen, stav

vyzaduje celodenni péci. Snizend hmotnost, nelze zvazit.
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Zavér:

Pan Josef trpi zavaznym neurologickym postizenim centralniho nervového systému
s kvadruparezou koncetin a néslednou imobilitou, fatickou poruchou znemoziujici verbalni
komunikaci, to vSe vaskularni etiologie. Opakované ischemické cévni mozkové piihody
nasedajici na traumaticky a hypertenzni chorobou naruseny teren pii chronické ischemické
chorobé srde¢ni se dvéma infarkty myokardu, trombdze levé dolni koncetiny a pfidruzeném
onemocnéni diabetem mellitem, mély za nasledek vaskuldrni demenci. Stupent demence nelze
posoudit pro fatickou poruchu. Reaktivni depresivni porucha v 1écbeé. V anamnese

pseudoneurasthenicky pourazovy syndrom.

56



2.2 Osoby pecujici o0 osobu s VD v domacim prostiedi

2.2.1. ZKkuSenost s vyuzitim socialnich zarizeni pri péci o osobu

s VD v domacim prostiedi

Tato podkapitola je tvofena formou rozhovoru, ktery je nestandardizovany a byl veden
vV domacim prostfedi s manzelkou pana Josefa. Autor prace mél za cil zjistit osobni zkuSenost
S vyuzitim nejriiznéjSich zatizeni poskytujicich odlehcovaci, oSetiovatelské, pecovatelské ¢i
hospitni sluzby. Jak jiz bylo v praci zminéno na mnoha mistech, bez pomoci zatizeni
poskytujicich socidlni a jiné sluzby je dlouhodoba péce o osobu trpici vaskularni ¢i jinou
formou demence ¢i jakymkoliv jinym zplsobem, ktery zapficifuje jeji zavislost na pomoci
druhych osob, zvladnutelna jen s velkymi obtizemi, 1épe feceno je témét nezvladnutelna. Neni
mozno klast otazky panu Josefovi, z vySe uvedenych informaci v lékarskych zpravach je
zavér zcela patrny, muz neni schopen jakéhokoliv tustniho projevu. Proto je jedinou

dotazovanou osobou manzelka pana Josefa.

Teze ¢. 1: Zatizeni poskytujici socidlni sluzby jsou nepostradatelnou soucasti péce o

¢lovéka s vaskularni demenci v domacim prostiedi.

Otazka: Jak byste popsala situaci, kdyZ se stav vaSeho manzela zhorsil natolik, Ze zacalo

byt jasné, ze zlstane upoutany na lizko?

Odpoved: ,,Manzel byl dlouhou dobu v dobré kondici, fyzicky byl aktivni do vysokého
veku, jesté po sedmdesatce jezdil na kole a to 1 v zim&. Na nasi chaté zastal mnoho prace,
myslim, Ze si nepfipoustél, Ze stdrne a jeho zdravotni stav se zhorSuje. Jediné, co mu vadilo,
byl fakt, Ze uz nemohl fidit auto, to nesl velmi tézce. Po té trombodze tehdy v roce 2004 se
zacCala zhorSovat jeho samostatnost a sobé&sta¢nost, piestal vychazet z domu, spiSe polehaval,
ale v nasem byt¢ se zvladl zaobstarat bez vétsich potizi, chodil, najedl se, umyl se, oblékl a
tak. VSechno se zménilo nejvic po té silné mrtvici, co mél na jafe 2006. KdyZ jsem ho vidéla
na JIPu v nemocnici, myslela jsem, Ze umie. Byl upln¢ jiny. Hospitalizovany byl dlouho, Sel
domti az n€kdy uprostied 1éta, nepamatuju se presné¢. Vypadalo to, ze bude chodit, ale
S pomoci druhé osoby zvladnul cestu do koupelny a na toaletu a zpét do liizka, nic vic, i to byl
pak problém. Béhem par tydnl bylo jasné, Ze zlstane lezet. Zhroutila jsem se psychicky,

doufala jsem do posledni chvile, Ze se néco zméni.*
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Otazka: Jaké byly zac¢atky domdci péce o vaseho manzela?

Odpovéd: ,,Vlbec jsem si nevédéla rady. Manzeliiv 1ékat mi neporadil vibec nic, teprve
od sousedll a znadmych jsem se zacala dozvidat, ze jsou moznosti v podobé pomoci zafizeni,
ktera jsou na takovou péci specializovana. V misté¢ naseho bydlist¢ byla agentura domaci
péce, tak jsem se §la zeptat tam. Dostala jsem na ni dobré reference, kdyz jsem tam piisla,
chovali se ke mn¢ pékné, pani feditelka byla mila, nabidli mi spoustu sluzeb. Zacala jsem
vyuzivat sluzeb sester a oSetiovatelek, které jezdily k nam domti a pomahaly manzela umyt,
piebalit, radily mi, jak polohovat, na co dat pozor. Také jsem vyuzila sluzby péana, co jezdil
jednou ¢i dvakrat tydn€ manzela cvicit, nevim, jak bych to popsala, prosté s nim razné hybal,
aby mu cvicil svaly, kdyZ byl lezici pacient. M¢la jsem problémy s penézi, kdyz pfijely sestry
mu tieba vzit krev, to jsem neplatila, ale kdyz jezdily na myti a tak, to jsem platit uz musela.
Pak mi poradil, uz ani nevim kdo, Ze si mizu pozadat o prispévek na péci, ze kterého mtzu

tyto sluzby platit.*
Otazka: Vyuzivala jste celou dobu sluZeb jen tohoto zatizeni?

Odpovéd: ,,Ne, nékolikrat, kdyz jsem musela sama do nemocnice nebo jsem byla tak
vyCerpand, Zze jsem si musela odpocinout, jsem tam manzela umistila na odlehcovaci péci,

zpocatku jsem méla dobré zkusenosti, ale po té posledni jsem ho tam uz nikdy nedala.*
Otézka: Co se stalo?

Odpovéd: ,,Byla jsem skoro tfi tydny v nemocnici. ManZela jsem proto nechala prevézt
tam, myslela jsem, ze se mi o n¢ho postaraji jako vzdycky. Vratila jsem se z nemocnice
Vv atery rano, chvilku po navratu mi ho dovezla sanitka domil. Mél horecku skoro ctyficitku,
hrozné kaslal a kdyZ jsem ho svlékla, abych ho umyla, zjistila jsem, Ze ma Skaredou hnédou
bouli na paté. Hrozné& nafikal, tou dobou uZz ale nemohl mluvit. Volala jsem jeho lékatce, fekla
mi, ze muze prijet az za dva dny. Nakoupila jsem v I¢karné¢ 1éky od horecky a kasle,
zachranka nepfijela, fekli mi, Ze tento stav oni nemizou fesit. Kdyz ptisla 1ékarka, zjistila, ze
manzel ma zéapal plic, to na té noze Ze je dekubit. Byla to zanedband péce, propustili ho
z ADP bez toho, aniZ by ho 1ékart poslechnul, jestli nekasle, u lezicich lidi je to ¢asty problém,
to jsem védé€la i ja a to nejsem doktor. Dekubit byl pry &islo Ctyfi, to je ten nejhorsi, a
s nekrozou. Zacala jsem manZzela vozit na chirurgii, nejdiiv nebylo viibec jasné, jestli mu

nebudou muset ufiznout kus nohy.*
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Otazka: Jak se k tomu postavila agentura a pomohl vam 1ékat?

Odpovéd: ,,Manzelova lékatka posild své pacienty do té agentury, ona mi fekla, Ze proti
nim nepujde, kdyz se zeptala dcera, jestli si jeji stanovisko mlize nahrat, odmitla to. Lékar této
agentury se choval velmi arogantné, navic mi fekl, ze péce a pobyt u nich stoji ,,jen* 700,-K¢

denné a jinde ze chtéji mnohem vic, tak co bych pry chtéla.*
Otéazka: Jaky jste z toho vSeho méla pocit?

Odpoveéd: ,,Ja jsem se snazila, aby se z toho manzel dostal, ale bylo mi hrozné, byla jsem
velmi roz¢arovana ze zmény péce a hlavné postoje, ktery agentura zaujala; kdyz byl takovy
problém, snazili se tvrdit, ze se mohl bouchnout v sanitce do nohy a z toho Ze se to udélalo,
coz je nesmysl. A k tomu dal§imu fekli, Ze jsem si ho méla zkontrolovat tam, nez ho odvezli,
abych zjistila, ze mé zapal plic a horecku. J& ale byla jest¢ v nemocnici, samotnou m¢ vezla
sanitka, nejsem doktor, abych zjistila zapal plic. A jesté pani feditelka fekla, Ze kdybych tam
chodila dohlizet na sestry, tak by se snazily pracovat 1épe! Kdyby mi tohle n¢kdo fikal, tak

mu neuvetim.*
Otazka: Co jste delala potom?

Odpovéd: ,,Dcera mi nasla zatfizeni Charita Prostéjov, domluvila mi péc¢i od nich. Byla
jsem velmi spokojend, sestry jezdily doml poméhat mi, ale bylo to mnohem leps$i, pomahaly
nad ramec, daly mi spoustu rad, kdyZ jsem nevé&déla, jak fesit zdravotni komplikace ¢i cokoliv
jiného, byly velmi ochotné a myslim, ze se dokézaly vcitit, to pro mé bylo hodné& dilezité.
Me¢la jsem najednou pocit, Ze na to nejsem sama, 1 kdyz jako rodina drzime pohromad¢ a

pomahame si, pfece jenom jejich zkuSenosti byly k nezaplaceni.*
Otéazka: A co péce na delsi dobu s ubytovanim?

Odpovéd’: ,,Casem mi sestii¢ky fekly, Ze uz maji u nas v Prost&jové i lizkové oddéleni,
byla jsem moc rada, protoze jsem véd¢la, ze se mi o manzela dobie postaraji. A postarali,
vyuzila jsem odleh¢ovacich sluzeb v Domové Daliborka nékolikrat, vZzdycky jsem byla moc
spokojend, myslim, ze délali v§ichni maximum, Casto asi vic, nez za co byli placeni, myslim
tim tu obétavost a snahu udélat vSe, co je mozné, to se nedd srovnat s Zadnou nemocnici.
Vzdycky byli velmi ochotni, vS§echno se mnou fesili, nic pro né€ nebyl problém, snaZili se
vyhovét. Nejednou jsem byla piekvapend 1 z vysledného Gctu za sluzby, ¢ekala jsem vic, a

dostala jsem piesny vypis vSech sluzeb na minuty pfesné¢ a do posledni koruny, to byla
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treSni¢ka na dortu, s takovou poctivosti se Casto nesetkdvam. Za nckteré véci nejde jen tak

podekovat, ale myslim, ze jsem dala vzdycky najevo, jak moc jsem jim vdécéna.*
Otazka: Vyuzila jste sluzeb néjakych jinych zatizeni?

Odpovéd: ,,Ano, kdyz jsem po prvnim roce pée o manzela byla na konci sil, dcera
ziskala informaci o zatizeni Hospic na Svatém Kopecku. Thned jsme tam jely zeptat se na
moznost umistit manzela v jejich péci, abych si mohla odpoc¢inout. Byly jsme doslova
Sokované, ovSem tim nejlepSim moznym zplsobem. Pfistup v tomto zafizeni snad nejde ani
popsat. S takovou vstficnosti a obé&tavosti jsem se do t& doby nesetkala, byla to moje prvni
zkuSenost se zafizenim typu hospic, nevédéla jsem, co mam ocekévat. Tou dobou jeste
manzel mohl trosku mluvit, jinak uz byl imobilni. Nic nebyl pro hospic problém. Pocinaje
tim, Ze mu uvafili kdvu do jeho oblibeného hrnku, konce tim, zZe jsme mu mohli pfivézt na
pokoj naseho psa a dat mu ho do postele. Vysvétlili nam, ze v paliativni péci jsou jakékoliv
takové momenty dilezité, tato péCe neni o 1é¢bé, jsou tam pacienti nevylécitelni, ale o
zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota. Cokoliv pacienti maji radi a pomiiZe jim citit se
dobfte, je povoleno. Aspoii tak mi to bylo néjak vysvétleno a manzel tam byl vzdycky vyborné
zaopatfeny. Mohli jsme tam byt v jakoukoliv dobu, vzdy s nami ochotné hovofili o vSem,
dochazi tam také mnoho dobrovolnikii, nejednou jsme byli u toho, kdyz manzelovi napt. u
lizka zpivali nebo u n¢ho jen tak sedéli a povidali mu, 1 kdyZ pti pozdéjSich pobytech uz moc

nevnimal.*
Otazka: Byla jste tedy s manzelem v uvedeném zatizeni vicekrat?

Odpovéd’: ,,Ano, nez zacal fungovat Domov Daliborka, poZadala jsem o umisténi manzela
nékolikrat, ne vzdy to bylo mozné, ale kdyZ to $lo, vzdy mi vyhovéli, 1 kdyZ se stal akutni
problém. Museli dodrZet nutny postup piedchdzejici ubytovani v hospicu, ale 1 tak udélali
maximum pro to, aby se situace vytesila co nejrychleji, nemuseli, ale ta ob&tavost a vstiicnost

byla neuvétitelnd, patii jim za to mij obrovsky dik.*

Otazka: Dokazala byste shrnout vase dojmy z paliativni péce v zatizeni Hospic Svaty

Kopecek?

Odpovéd’: ,,Oni maji uz nevim ani kde napsédno néco jako ,, spéchejme milovat lidi,
protoze odchazeji rychle®. Nevim, jestli to fikdm pfesné, ale uvizlo mi to v paméti, myslim, Ze

to pfesné vystihuje podstatu vSeho, o ¢em se tu bavime. Také myslim, ze po zkuSenosti
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s Domovem Daliborka mohu fici totéZ i o nich, a to jsem myslela, Ze uz se s takovym

pfistupem nesetkam jinde.*

Vlastni Setfeni a shrnuti studie pana Josefa v souvislosti s vyvojem onemocnéni vaskularni

demenci a vyuzitim socialnich sluzeb:

Na zékladé rozhovoru s manzelkou a vlastniho pozorovani lze usuzovat, Ze prichod a
postupnd progrese vaskularni demence miize zacit zcela neocekdvan¢ a muze zaskocit jak
doty¢nou osobu trpici demenci, tak jeji nejblizsi okoli. Pan Josef byl po dlouhd 1éta pod
pomérné silnym psychickym tlakem, jehoz pocatek lze datovat do dob totalitniho rezimu,
ktery nepial rodindm emigranti a soucasné striktn¢ postihoval vSechny, kteti se nebali
vyjadfit svlj nazor. Pan Josef mezi tyto osoby patfil a jednim ze zdsadnich momentii bylo
jeho vyjadieni se k ptichodu okupantskych vojsk VarSavské smlouvy. Spolu s tragickymi
udalostmi tykajicimi se jeho piibuznych pocala deprese, ktera — jak jiz bylo zminéno
V teoretické Casti prace — ma spojitost s vyvojem demence. VIiv negativniho psychického
rozpolozeni, obzvlasté, je-li dlouhodobé, ma jednoznacné negativni vliv na fyzicky stav
¢loveka a v souvislosti s rizikem vaskularnich onemocnéni je tento stav velmi nebezpeény.
Pan Josef byl sice ponechan v invalidnim dichodu, ale stav jeho psychické pohody byl jiz
natolik narusen, ze riziko vzniku infarktu myokardu, ktery prodélal dvakrat, a naslednych
nékolika cévnich mozkovych piihod jiZ bylo pfili§ vysoké. Jak uvedla i pani Marie, zhorSeni
celkové mobility 1 samostatnosti jako takové prob¢hlo po trombodze v roce 2004 a rapidni
zhorSeni celkového stavu fyzického 1 psychického po rozsahlé cévni mozkové piihodé€ v roce
2006. Rozhodnuti manZelky o manzela pefovat v domacim prostiedi bylo okamZité.
Vzhledem Kk naprosté absenci zkusenosti s osobou upoutanou na lizko a vlastnim zdravotnim
problémim musela vyhledat pomoc zafizeni poskytujiciho socidlni sluzby. Kazdé rano
dochazeji pracovnice zatfizeni do domacnosti pani Marie a pana Josefa. Pomahaji a provadéji
ukony osobni hygieny, tj. myti, pfebalovani a polohovani pacienta. Podle stavu pana Josefa i
pani Marie (jeji stav se Cas od Casu velmi zhor$i a nemize vykonavat mnohé aktivity
souvisejici s pé¢i o manzela) je nutno upravit frekvenci jejich navstév na poledni a vecerni,
dle stavu pani Marie tyto navstévy také nékdy spojit s krmenim ¢1 dondskou stravy.
V dopolednich hodinach také dle stavu pacienta a doporuceni 1ékatre probiha navstéva sestry
provad¢jici tikony zdravotni péce, jako je méfeni tlaku, odbér krve ¢i oSetfeni dekubitd a
jinych ran. Sestra informuje oSetfujiciho lékafe a ev. doporu¢i manzelce kontaktovani RZS ¢i
poskytne poradenstvi ohledné¢ domaci pécfe. V dopolednich hodinach také probiha

rehabilitace, v ptipadé pana Josefa neprobihala logopedicka péce, ale pouze rehabilitace
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svalstva vzhledem ke stavu, ktery m¢l za nasledek upoutani na lazko. Ptes jistou nelibost pana
Josefa je nutné presné cilenymi pohyby cvicit svalové skupiny ohrozené nehybnosti, ackoliv
pro lezici pacienty tato rehabilitace miize byt nepiijemna az mirn¢ bolestiva. Po dobu prvnich
tiech let bylo mozno pana Josefa na lizku po tomto typu cviceni s oporou i posadit na velmi
kratkou dobu, poté uz toto nebylo realné. Rodina byla informovana o moznosti bazalni

stimulace, kterou se naucila praktikovat alespon laickym zptisobem.

Vyuziti odlehCovacich sluzeb a sluzeb hospicu pani Marie popsala pomérné obsirn¢,
Z vlastniho pozorovani mize autor jen dodat, Ze se zhorSujicim se stavem jak pana Josefa tak
pani Marie pfibyva nutnosti vyuzit téchto sluzeb. Pani Marie jiz neni dlouhodob¢ schopna pro
svij Spatny zdravotni stav pé¢i plnohodnotné zvladnout, oSetfovatelky dochazeji do

domaécnosti tiikrat denné.

Teze €. 1: Na zaklad¢ vlastniho Setfeni autor prace vyvozuje, Ze V piipadé pana Josefa a
pani Marie jsou zafizeni poskytujici socidlni sluzby naprosto nezbytnou soucasti péce o

¢loveéka s vaskularni demenci v rodinném prostiedi.

2.2.2 Hodnoceni pristupu a spoluprace lékari a nemocnic¢nich
zarizeni pri péci o osobu s VD

Pecujici o osobu trpici vaskularni demenci musi v nejriznéjSich situacich, které to

vyzaduji, vyhledat ¢asto zdravotnické sluzby. Vzhledem k tomu, ze onemocnéni vaskularni

etiologie, jak uz bylo zminéno, mivaji progresivni charakter, spolu s horSicim se stavem

nemocného je mnozstvi navstév zdravotnickych zafizeni ¢i navstév zdravotnikd u luzka

nemocného zpravidla stale vyssi.

Teze ¢. 2: Osoba trpici vaskularni demenci a osoba pecujici se miize setkat s omezenou

péci zejména v oblasti rehabilitace po napi. CMP ¢i IM.
Otazka: Jak byste popsala zkuSenosti s pfistupem zdravotnickych pracovnikii obecné&?

Odpoved: ,,Stejné jako u zafizeni poskytujicich socialni sluzby nejriznéjsiho charakteru
je tomu 1 u zdravotnickych zatfizeni. Myslim tim, Ze vSechno je o tom, s jakymi lidmi se
setkate. Rozdily v jednéni a chovani z jejich strany jsou obrovské. Napiiklad po manzelové
mrtvici v roce 2006, kdy byl dlouhodob¢ hospitalizovan, jsem byla v rozpacich z nékterych
vyroku , které jsem V nemocnici slySela. Nejdiive byl na oddéleni JIPu, kde se nezdrahali ndm

fici, ze musi uvolnit misto mlad$im. Pochopim, Ze tém, co maji vétsi Sanci na uzdraveni,
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pochopim i to o mladsich pacientech, ale fikat to pfibuznému nemocného povazuji za velice
bezohledné. Poté byl manzel pielozen na neurologické oddé€leni, tam jsem od oSetfujiciho
personalu vyslechla zase nejednou néco o ,,otravné péci (to si pamatuji piesn¢) o ,,lezaky*,
ktefi uz maji byt ddvno na LDN. Kdyz manzela ptfevezli nakonec na toto odd¢leni, byla jsem
velmi deprimovand z toho, jak na mé prostiedi pisobilo. Proto jsem nakonec souhlasila, Ze si
ho odvezu domt, nechtéla jsem ho tam nechéavat. Byla jsem k tomu velmi zdatné pfemluvena
v moment¢, kdy ho dvé sestry dovedly pied pokoj a posadily na lavicku s tim, Ze uz tak
krasn¢ chodi. Chapu, Ze nejsou liizka, osobn¢ mohu fict, Ze manzel byl na tiech riiznych
oddélenich patticich pod LDN umistén nékolikrat, ale nikdy jsem neporozuméla tomu, na

zaklade€ ceho nékteré ptipady pfijimaji a nékteré ne, to asi nemohu posoudit.*

Otazka: Zminila jste, ze k vdm v nékterych ptipadech odmitla pfijet rychla zachranna

sluzba. Muzete byt konkrétng;si?

Odpovéd: ,,Ano, opét musim fict, Ze chapu, ze ¢lovek pres 80 let pro nase zdravotnictvi
snad uz ani neni pacient, musim to tak fict, protoZe to je mij osobni dojem. Nejednou jsem se
ocitla v situaci, kdy jsem si s manzelem nevédéla rady, jeho lékaika slibila ptichod za dva i
vice dni, bez pomoci dvou silnych muzi a nositek uz ho nebylo mozné prevézt k Iékati nebo
na pohotovost a po popisu situace operator vyhodnotil, Ze se nejednd o akutni stav a ze mi
zachranku neposle. Jednou mi 1ékai RZS fekl, pro¢ pry ho nenecham umfit doma. Pak ale
dodal, ze vlastné nemizu, protoze to by bylo neposkytnuti pomoci. To bylo v pfipadé, kdy
jsem RZS pftivolala, protoze muz nemohl dychat. Jsem proti tomu zbyteéné Clovéka trapit,
kdyz mu neni pomoci, d€lat zbyte¢na a mnohdy nepiijemna ¢i bolestiva vySetieni, kdyz je
stav pacienta Spatny a prognéza jesté horSi. Ale kdyZ vidite svého Zivotniho partnera, jak se
dusi nebo mu otéka celé biicho, protoZze nemél dlouho stolici, ¢i mé suchou plenu, i kdyZ mu
davate pit, nebo cokoliv podobného, musite pifivolat pomoc. Musim opét fict, Ze vSe je o
lidech, nechci jednozna¢né hanit nase zdravotnictvi, ale vedle zkuSenosti dobrych mam 1 ty
horsi a s vékem a zhorSujicim se stavem jich bylo vice a vice. Stejné€ tak jsem se ale setkala 1
s t¢émi zdravotniky, ktefi navzdory véku a Spatnému stavu a prognoéze délali maximum, aby
vytesili to, co vyfesit §lo, a aby manzel zbytecné nemél bolesti a netrpé€l. Je mezi nimi mnoho
velmi obétavych lidi, chtéla bych, aby za to byli 1épe ocenéni, je to tézka prace a poslani,

které musim obdivovat.*
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Otazka: Kdybyste méla porovnat pfistup zaméstnancti napiiklad nemocnice a zafizeni

typu hospic, co byste fekla?

Odpovéd’ : ,,Nechci ublizit nikomu ve zdravotnictvi, ale na to je jednozna¢na odpovéd’,
s takovou lidskosti jako v zafizenich pecujicich o star¢ a nemocné lidi typu odlehcovaci

sluzby ¢1 hospic jsem se jinde nesetkala.*

Vlastni Setfeni a shrnuti studie pana Josefa v souvislosti s vyvojem onemocnéni vaskularni

demenci a praci zdravotnikli a nemocnic¢nich zatizeni:

Pan Josef po probéhlé trombdze travil vétSinu ¢asu na ltizku a pohyboval se po byté, se
sebeobsluhou m¢l jiz jisté potize, potfeboval pomoc pii myti, oblékani, konzumaci jidla apod.
Dny casto prospal, komunikace jiz byla omezena, ale dorozuméni probihalo bez vétsich
potizi. V den rozsdhlé CMP probéhla kratka navstéva piibuzného ze zahrani¢i, ktery je
potomkem bratra pana Josefa. Pan Josef poté usnul, nic nenasvéd¢ovalo tomu, ze by se jeho
stav zhorsil, zvySend inava a spavost byla tou dobou normalnim jevem. Pani Marie volala
RZS v moment¢, kdy zjistila pfi kontrole manzela, ze ho nemize vzbudit, pak nemohl mluvit
a hybat se. Prace zdravotnikil byla rychla a profesionalni. Na jednotce intenzivni péce mél pan
Josef plnou péci, po pielozeni na neurologické oddéleni byla jeho rodina ponékud zklamana
z rovn¢ ocekavané rehabilitace, bylo ji vSak feceno, Ze na tyto aktivity toto oddéleni
s nedostate¢nym poctem lizek neni zafizené. Rehabilitaci, kterd je dlouhodobd, ma tdajné
zajiStovat oddéleni LDN. Po pieloZzeni na zminéné oddéleni se tak ale nestalo. Rodina
pozorovala, Ze z pana Josefa je postupem casu pacient, ktery neni veden a motivovan
k sebeobsluze, ale ptivyka na krmeni, oblékani, neuziva pienosnou toaletu, ale je v plenach,
styk s personalem oddéleni je sporadicky a probiha v piesnych intervalech uréenych pro péci
o pacienty, kterd se rodin€ zdala byt naprosto nedostacujici. Pocet lizek je rovnéZ omezeny,
proto pani Marie, jak vypovédéla v rozhovoru, souhlasila s odvozem manzela do domaci
péce. V domacim prostiedi se pan Josef citil vyrazné 1épe, jeho psychicky stav se relativné
vylepsil, avSak pfes omezenou schopnost vyjadfovani bylo jasné, Ze si uvédomuje své
omezeni a stavajici postizeni, coz daval najevo zvySenou plactivosti. Stidaly se dny, kdy si
upamatoval na manzelku ¢i dalsi ¢leny rodiny, a dny, kdy nepoznéaval nikoho ze svého okoli.
Nékteré dny byl schopen fici souvislou vétu, ¢asem komunikace probihala v kratkych stale se
opakujicich vétach ¢i slovech, ktera pouzival jako odpovédi. Rehabilitace jako takova
probihala az v ramci navstév pracovnikl zafizeni poskytujicich socialni sluzby a jednalo se

Cisté o rehabilitaci ur€enou pro leZici pacienty. Péce logopedicka ¢i péce zaméfena na rozvoj a
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upevnéni kognitivnich funkei byla nulova, rodina se snazila ziskat vV nemocni¢nim zafizeni
néjaké informace, ale byla pon€kud rozcarovana z odpovédi, ve které bylo zdaraznéno, ze

vzhledem Kk rozsahu postizeni po prob¢hlé CMP je takova snaha téméf zbyteéna.

Teze ¢. 2: Na zakladé vlastniho pozorovani v rodiné pana Josefa, pii jeho pobytech
V nemocnicnich zatizenich a rozhovoru s pani Marii autor vyvozuje, ze nasledna rehabilitacni
péce po probéhlych CMP ¢i IM obzvlasté u pacientt starSiho data narozeni je nedostacujici a

rovnéz informovanost rodinnych ptislusniki téchto pacientl je zda byt znacné omezena.

2.2.3 Pomoc Vv podobé socialniho poradenstvi

Teze ¢. 3: Dosah na informace o moznostech, které nabizi socialni poradenstvi, je nizky,

jista proinformovanost vefejnosti napt. v podob¢ brozur se zda byt Zadouci.

Otazka: Jakou mate zkuSenost se systémem socidlniho poradenstvi, resp. s jeho

fungovanim v praxi?

S ni¢im neporadi. Kdyz manzel onemocnél, vlastné kdyz se jeho stav zhors$il natolik, ze zlstal
upoutany na lizku, nevédé€la jsem si rady a pfipadala jsem si bezmocna. Jako laik, kterému se
najednou zménil uplné Zivot, bych ¢ekala v prvni fadé pomoc od 1ékare. Ale ja jsem nevédéla
ani to, Ze pleny pro manzela nemusim vSechny platit, ale Ze mam nérok na urcité mnoZzstvi na
uréitou dobu véetné podlozek hrazené ze zdravotniho pojisténi. Rekla mi to az dalsi lékatka,
ktera vystiidala ptivodniho 1ékate, ktery Sel do diichodu. Hodné informaci a typt tykajicich se
trvale lezicich osob mi poradila obsluha zdravotnickych potieb a hlavné pracovnici Charity.
To se tykalo pfevazné péce o tyto osoby. M¢la jsem problémy, kdyz jsem §la na odbor
socialni péce, vlastn¢ jsem vilbec nevédela, na které dvete zaklepat. Kdyz jsem Sla po radé
znamé !! pozadat o prispévek na péci, byl mi nepfijemny ten samotny fakt, Ze mam brat na
manZzela néjaké penize od statu, ale musela jsem platit pomoc s péci o ného v doméacim
prostiedi. Co chci fici je pfedevsim fakt, zZe jak uZ jsem zminila nejednou, rozdily V pfistupu a

jednani socialnich pracovniki byly obrovské.*
Otazka: Jak si myslite, Ze systém poradenstvi funguje?

Odpovéd: ,,Podle mé nefunguje viibec. Kdyz jsem naptiklad zkolabovala, coz se stalo
béhem péce o manzela nékolikrat, dcera se snazila zajistit jeho pifevoz do hospicu

v Olomouci. Tam narazila na skv€lou socialni pracovnici, ktera ji poucila o tom, ze hospic za
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nas zafidi manzelovi opatrovnika pro tuto véc v podobé méstského tfadu a my Ze musime
zacit vyfizovat soudné urCeni opatrovnika a co to obnasi. Vlibec jsem to netusila. Ptripadalo
mi to jako absurdni situace, ja4 se o muze staram, kdyZ nemohu a sama jsem V péci
zdravotniki, musi manZzela zastupovat nékdo cizi, aby se o n¢ho jinde mohli postarat. Kdyz o
tom hovofim, vzpominam na jiny ptipad, kdy jsem také zkolabovala a odvezla mé zachranka
do nemocnice. Najednou fesite stav, kdy mate doma leziciho manZzela a nevite, co s nim. To
jsou situace, které jsem za téch témeét osm let zazila bohuzel nékolikrat a myslim, ze v tomto
ohledu by m¢l stat néco podniknout, to se piece musi dit 1 jinym lidem v podobné situaci,
m¢éla by existovat n¢jakd zachrannd sit’ pro takové ptipady, co by se délo, kdybych neméla

rodinu a nemohla bych to ve svém stavu sama fesit?*
Otazka. Co poskytovani ptispévku na péci, je dostacujici?

Odpovéd: ,,Manzel pobira prispévek na péci pro zcela zavislé osoby, tusim je to Cislo 4.
Staci tak akorat, péce je velmi ndkladna, bez ptispévku zcela nemozna. Pokud ho potiebuji
nékam umistit, zafizeni ma cenu za celodenni péci a vezmou si 1 cely pfispévek v piislusné
vysi, ktera koresponduje s dobou pobytu. Na takové piipady musim byt pfipravend a mit
potad naSetfeno, jeden mésic vychazi na cca 20.000,-K¢. Nikdy nevim, kdy mohu akutné
potfebovat pomoc, musim mit penize a jesté doufat, ze neplanovany pobyt nenastane v dob¢,

kdy maji vSechna zatizeni, ktera ptipadaji v ivahu, plno.*

Otazka: Potiebovala jste pomicky k pé¢i o osoby upoutané na lizko? Jak je to v této

oblasti?

Odpovéd’: ,,Opét musim fict, Ze mé zkuSenosti jsou velmi rozdilné, zdlezi na tom, jakého
¢lovéka poskytujiciho poradenstvi potkate. KdyZ jsem §la na ufad uz nevim kvili ¢emu, byla
ve stejné kancelédfi jind pracovnice. Velmi ochotné se mi vénovala a fekla mi, Ze jen
z informaci, které¢ ode m¢ ma, soudi, Ze manzel by nemél mit stupeni zavislosti 3, ale 4, at’
ihned pozadam o zménu, a byla piekvapena, ze me k tomu nevedla pivodni pracovnice nebo
manzelova lékarka. Jiny ptipad je, kdyZ jsem si naplanovala volno, potkala jsem na dovolené
zenu z Olomoucké Charity, které jsem si postézovala, jaké potize madm s polohovanim a
vibec s manipulaci s manzelem. Pomohla mi vytidit zddost o specidlni polohovaci ltizko, ta
se vlekla vice nez pll roku. Musela jsem ji na n€kolika mistech urgovat, nakonec v jedné
z kancelafi spis manzela ,,zapadl“ a kdyZ ho nasli, najednou to §lo. Nevim, co na to fict, sama
jsem nemocna, hybat s nehybnym télem je neptfedstaviteln¢ namahavé, nemam na to silu,

snazila jsem se pracovnici, co zminénou zadost nakonec naSla, vysvétlit, Ze kazda jedna
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manipulace s bezvladnym télem je velmi vycCerpavajici, bylo to nepiijemné a bylo mi z toho
do place. Po dvou letech péce o leziciho muze jsem méla doma koneéné polohovaci ltizko. To
je pro mé absurdni, nechapu, pro¢ mi nikdo neporadi, ze néco takového jde, kdyz to tolik

usnadni tak naro¢nou péci. Takovych piipadi bych mohla popsat vice za tu dlouhou dobu.*

Otazka: Napadlo vas nékdy manzela prosté umistit natrvalo do ustavu, ktery by ho v jeho

stavu piijal?

Odpoved: ,,Po jednom z pobytt v zafizeni Charity mi doporucili, at’ podam pro vSechny
ptipady rad&ji zddost do Centra socialnich sluzeb u nds ve mésté. Po dlouhém vahani jsem
toto nakonec ucinila, ale s tim, ze kdyby se tam nahodou uvolnilo misto a ja bych stale byla
schopnd se o manzela starat, mohu to odmitnout a soucasné pozadat, aby mou Zadost stale
vedli v evidenci. Ud¢€lala jsem to proto, Ze miyj vlastni zdravotni stav se obzvlasté s péci o
manzela zhorSuje. Mam strach, ze kdybych se stala také nemohouci, rodina by se nemohla o
n¢ho postarat, vSichni chodi do prace. Pokud ale mohu péci doma zvladnout, nikdy bych
manzela nikam natrvalo neumistila. Nikdy mé& to ani nenapadlo, dovedu to pochopit
v piipadech, kdy rodina nemd na vybranou a neni schopna péci zajistit, ale dokud budu jen
trochu moci, chci o manzela peCovat doma. Pro mé je to jediné spravné rozhodnuti, vim, Ze

on by o m¢ také pecoval, kdyby mohl.*

Vlastni Setfeni a studie pana Josefa v souvislosti s vyvojem onemocnéni vaskularni

demenci a systémem socidlniho poradenstvi:

Od roku 2006 je pan Josef upoutany na lizko. To je velmi dlouhd doba, béhem které
musela jeho rodina v ¢ele s manzelkou fesit nejriznéjsi situace, které ptinesly zmény jeho
stavu a taktéZ zmény stavu pani Marie. Neni pochyb o tom, Ze systém poradenstvi nabizi
mnoho mozZnosti, jak potiZze vySe zminéné fesit Ci je alespon maximalné zmirnit. Soucasné je
ale nutno dodat , Ze primarni problém je dostat se k informacim jako takovym. Osoby
pecujici, coz piiklad pani Marie doklada, casto nevédi o tom, jak svou situaci feSit. Za
dlouhou dobu, co je pan Josef zavisly na celodenni péci své manzelky, byl autor prace
svédkem toho, ze neformdlni poradenstvi bylo na pocatku feSeni mnoha problematickych
momenti. V posledni dobé jsou ovSem patrné jisté zmény v kvalit¢ poskytovani socidlniho
poradenstvi, coZ souvisi se zkvalitnénim vzdélanosti a erudovanosti socialnich pracovnik.
Primarnim problémem ovSem zlistava fakt, ze pecujici osoby nevédi, kam se s Zadosti o radu
obratit. Pfipad pani Marie je toho dikazem. Autor na zéklad¢ vlastniho pozorovani mtize

konstatovat, Ze vtomto konkrétnim ptipadé¢ bylo neformalni poradenstvi zcela zéasadni.
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Rovnéz rodinni ptislusnici ziskavali informace a byli pfirozenou soucasti péce. V moment¢,
kdy manzelka méla dostacujici znalosti v oblasti domaci péce, tato se stala pon¢kud snazsi,
ackoliv se zhorSujicim se stavem pana Josefa vyvstavaly dal$i nové problematické situace.
Zpozorovani dale vyplyva, ze dilezitym momentem souvisejicim S fungovanim
poradenského systému jako takového je lidsky faktor. At uz na to pohlédneme z jakéhokoliv
uhlu, otazka lidského faktoru nas provazi v mnoha a mnoha oborech ¢innosti ¢loveka. Je tedy
neodmyslitelnou soucasti také poradenstvi, obzvlasté, jedna-li se o poradenstvi socidlni. Pani
Marie postupem cCasu ziskala mnozstvi kontaktii, které se ukazaly byt velmi cenné. Nelze
pominout ani jiz zminénou pomoc v podob¢ poradenstvi ze strany zatizeni poskytujicich
socialni sluzby, které je obohaceno o praktickou zkusSenost a ¢asto zpétnou vazbu ze strany
osob cCerpajicich socialni sluzby. Autor po dlouholetém pozorovani mize vyslovit myslenku,
ze rodiné pana Josefa by jist€¢ byla velkou pomoci vhodnd forma zpracovani zékladnich
informaci napt. v podob¢ brozury ¢i letaktl, a to nejlépe v ordinacich praktickych 1ékart ¢i

V nemocnicnich zatizenich, které jsou vychozimi misty, kde by informace mohli ocekévat.

Teze €. 3: Autor prace se domniva, ze socidlniho poradenstvi je poskytovano erudovanymi
pracovniky, ale problematickym zistava ptistup k informacim, pecujici osoby nejsou na
vhodnych mistech navedeni ke spravnému postupu a vyuziti poradenstvi vhodnym zpiisobem

K péci o osoby s VD v domacim prostiedi.

2.2.4 Zavéry a doporuceni, diskuze

Kdybychom méli shrnout zavér z celého rozhovoru, vychozi je zpravidla ziejme velmi
Casta bezradnost a neinformovanost osob pecujicich. Mizeme predpokladat, ze tyto osoby

tapou v zasadnich otazkach, jako jsou:

- Kam se mam obrétit s zddosti o pomoc? Jak mam spravné a fadné pecovat o sveého
blizkého, kdyz s 1ékafem nemohu fesit z hlediska mediciny méné diilezité ¢i pro 1ékaie
nedulezité zalezitosti, které se netykaji pouze zdravotniho stavu pacienta?

- Jak vibec funguje poradensky systém u nas? Kam mam jit a co mam mit s sebou
ptipravené? Mohu pozadat n€kde o pfispévek na to, abych mohl/a pe¢ovat doma o
svého ptibuzného, kdyz je to obtizné ¢i nemozné zvladnout pouze z rodinného
rozpoctu?

- Kde jsou pomicky pro osoby se zdravotnim postizenim, na co madm narok ze

zdravotniho pojisténi a co musim doplacet?
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- Jak zjistim, kdy volat oSetfujiciho lékafe pacienta a kdy vyhledat napi. rychlou
zachrannou sluzbu?

- Jak si mohu odpocinout? Mam néjakou moznost umistit svého blizkého, o kterého
pecuji doma, V zatizeni, kde se o ného dobie postaraji? Kolik mé to bude stat? Co
mam délat, kdyz je péce podle mého soudu nedostatecna?

- Kde zjistim, co vSechno mi pomize v pé¢i o nemocného trpiciho demenci? Jaka
zafizeni, pomucky a potieby jsou k dispozici? Jak je mohu ziskat?

- Jak se mam zorientovat v systému zafizeni socialnich sluzeb? Jak si mam spravné
vybrat a co je tfeba udélat, abych tam mohl/a umistit svého blizkého na dobu
potiebnou k mému odpocinku ¢i feseni vlastnich zdravotnich problému?

rwr

- PomiiZze mi nékdo s kazdodenni pé¢i o mého blizkého trpiciho VD?

V zasad¢ lze fici, Ze primarnim zdrojem informaci by m¢l byt oSetiujici 1ékat, tedy co se
tykéd rozhodnuti o vhodnosti ¢i viibec redlnosti domaci péce. V nékterych piipadech to ani
nemusi byt mozné vzhledem ke stavu a kondici pacienta a podminkach eventudlni domaci
péce. Na pecujicim lezi dulezitost spravného popisu stavajici situace tykajici se zlepseni ¢i
zhorseni stavu nemocného, aby mohl 1ékaf ¢i operator RZS bezchybné vyhodnotit informace
a na jejich zékladé rozhodnout o vhodném dal§im postupu. K tomu je nepochybné nutné
obeznamit se co mozné nejobsirnéji s nemoci jako takovou a se vS§emi moznymi variantami
zmeén a priznakil, které mohou indikovat jakékoliv komplikace. V teoretické casti je tomuto
vénovano dostatek pozornosti, kterd je zaméfena pravé na potieby pecCujicich osob. Téma
vaskuldrni demence je vyloZeno srozumitelné a pfedev§im s ohledem na pecujici osoby, aby
mohly rychle a spravné jednat v nejlepSim z4jmu nemocného. Stejné tak je ¢ast zaméfend na
socialni péci zpracovana tak, aby poskytla pecujicim praktické a konkrétni informace vedouci
k obecné orientaci v systému socialnich sluzeb u nas a byla jim pomoci pfi péci o nemocného

vaskularni demenci.

Zasadni je dale otdzka poradenstvi a fungovéani poradenského systému. Autor prace na
zakladé vlastni zkusenosti podpotené zkuSenosti pecujici manzelky uvedené v rozhovoru se
domniva, Ze systém poradenstvi u nas ma jisté nedostatky a tzv. neformalni poradenstvi je
mnohdy velmi cenné pfinejmenSim s ohledem na spravné nasmérovani a odkryti vice
moznosti, které systém domaci péce nabizi. Lze namitnout, ze v dobé internetu neni obtizné
nékteré¢ informace ziskat. Nutno ale dodat, Ze vétSina seniord, a vaskularni demence je
doménou piedevsim seniorského véku, neméd moznosti ¢i znalosti potiebné k vyuziti tohoto

moderniho zpsobu. Navic nemame-li konkrétni pozadavek, tézko se zorientovat obecné, a
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V neposledni fadé pokud o nékterych moznostech ani nevime, nelze predpokladat, Ze je na

internetové siti nalezneme, nebudeme-li po nich cilen¢ patrat.

Pecujici by mél mit v povédomi moznost zadosti o prispévek na péci. Hovotime-li o
pecujicim, je to zamérné. Souvisi to s dalsim problémem tykajicim se vaskuldrnich demenci.
Nemocny je postupem Casu vice a vice omezen na pomoc blizkého okoli, a to v¢etné oslabeni
¢i ztraty schopnosti za sebe jednat a rozhodovat. Pecujici tedy fesi dalsi problém. Za pomoci a
rozhodnutim soudu muze ziskat moznost spolurozhodovat ¢i rozhodovat ve véci svého
blizkého, kterému toto jeho zdravotni stav neumoziuje ¢i ho ve schopnosti rozhodovat
vyrazné omezuje. Mechanismus ziizeni opatrovnictvi je pomérné zdlouhavy, ale je oSetfen
proti zneuziti ze strany vypocitavych ptibuznych nemocného demenci a je upraven tak, aby
chranil predevs§sim zajmy nemocného. Tato oblast zasluhuje zvySenou pozornost, pii ndhlém
zhorSeni stavu osoby trpici demenci mize nastat sled naprosto ne¢ekanych udalosti, které by
mohly byt vyrazné jednodussi, kdyby tyto zélezitosti byly oSetfeny co nejdiive, nejlépe jeste

za plné mysli nemocného, aby kopirovaly jeho ptani a potieby.

Na mnoha mistech lze ziskat informace o zatizenich poskytujicich odlehcovaci, hospitni a
jiné podobné sluzby. Vychozim bodem by opét mél byt socialni poradensky systém, socidlni
pracovnik zpravidla disponuje seznamem pfisluSnych zafizeni a mize mit i reference od
klientd téchto zafizeni, kterd mohou pomoci pii vybéru. Pani Marie v rozhovoru zmituje hned
tf1 zafizeni, z nichZ jedno nemiiZe jmenovat pro stfet zajmi a mozné komplikace, dalsi dvé
zatizeni se setkala z jeji strany s velkym uspokojenim a vdécnosti za péci o manzela. Takové
osobni dojmy a pocity z péfe o nejblizS§iho ptibuzného jsou nedocenitelné. Hodnotici osoba
neni a ani nemuiZe byt objektivni, jedna se o oblast velmi citlivou, kde vyzaduje pfirozené péci
pfinejmensim stejnou jako v domacim prostiedi. Pokud tedy vysledny dojem je natolik

pozitivni, hovofi sam o sob¢ za vse.

Hovotime-li o sluzbach odleh¢ovacich a jinych sluzbach podobného razu, dluzno dodat,
ze zatizeni tyto sluzby poskytujici disponuji pracovniky pro kazdodenni pomoc v domaci péci
o nemocné. Pecujici tedy mtize ziskat ptispévek na péci a tento pouzit k uhrad¢ téchto sluzeb,
aby obzvlasté z dlouhodobého hlediska tuto bylo mozno zvladnout. Pracovnici rGznych
agentur, charitnich organizaci apod. jsou zkuSeni a dochazenim do domacnosti vstupuji jistym
zpusobem do rodiny nemocného, mohou tak vzniknout srdecné a upiimné vztahy a jejich

pozitivni dopad na psychiku osoby trpici demenci a taktéz osoby pecujici je zcela nasnadg.
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Zavérem zuhlu pohledu autora prace je nutné zminit dalezitost a velmi peclivou
uvazenost rozhodnuti ponechat nemocného vaskularni demenci v rodinném prostiedi. Na
tomto misté je vhodné dodat, Ze domaci péce o takto nemocného ¢loveéka neni povinnost ze
zékona a autor si dovoli myslenku, ze to neni ani moralni povinnost. Nékdy situace z riiznych
diavodu takovou péci ani neumoziuje. Neni mozno soudit cloveka za rozhodnuti neponechat
nemocného v domdci péci a ani Cekat, Ze ¢loveék rozhodnuty pecovat se zcela a bezvyhradné
obétuje. Mnoho z nas je v zivoté postaveno pred mimoiadné obtiznd rozhodnuti a musime
jednat podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Autor po vlastni zkuSenosti nepovazuje za
cynismus dodat, ze také podle redlnych skute¢nosti. Takova rozhodnuti nejsou jednoducha.
Nékdy zadné z nich neni to spravné, ale rozhodnout se musime. Pro autora této prace bylo
rozhodnuti pani Marie peCovat o pana Josefa tim nejzasadnéjSim momentem utvarejicim

zivotni hodnoty.
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ZAVER

Tato prace s tématem ,,Péce o clovéka s vaskularni demenci v rodinném prostredi‘ byla
zaméiena na vykresleni vSech stranek péce o osobu zavislou na pomoci a péci osoby jiné a to
V systému socialni a zdravotni péce v nasi zemi. Tykd se pak konkrétné osob trpicich

vaskularni demenci.

Cilem teoretické casti bylo seznameni s problematikou vaskularnich demenci a
moznostmi péCe o takto nemocné osoby v rodinném prostiedi na zakladé socidlniho
poradenstvi a sit¢ socialnich zafizeni vcetné legislativniho zastfeSeni. Prvni dvé Casti jsou
soustfedény na pojem demence jako takové a zejména vaskularni demence. Byl vysvétlen
pojem vaskuldrni demence, popsany nejcastéjsi typy VD, rizikové faktory a vySetfeni pii
diagnostice VD. Kapitola zahrnuje také epidemiologii vaskularnich demenci a neopominula
také vztah demence a deprese a 1é¢bu vaskularnich demenci. VSechna tato témata byla
vylozena tak, aby pecujici osoba, ktera na zacatku rozhodnuti pecovat o osobu trpici VD
nema mnoho informaci, byla poucena srozumiteln¢ a dostate¢n¢ a tyto informace byly voleny
pravé s ohledem na potteby znalosti pecujicich osob a jejich specifickou situaci. Dalsi
kapitola teoretické Casti se vénuje péci o jedince s vaskularni demenci na zédkladé¢ moznosti
vyuziti socidlnich sluzeb a socidlniho poradenstvi u nas. Byla v ni popsana domaci péce
véetné historie a vymezeni jako takové. Dale kapitola definuje agentury domaci péce a jejich
¢innost soucasné s legislativnim zastfeSenim. Nevynechala ani zafizeni hospicového typu a
principy poskytovani odlehcovacich sluzeb, to vSe na pozadi legislativy v této oblasti.
V zavéru kapitola shrnuje deficity sebeobsluhy 0sob s vaskularni demenci a piiblizeni zivota
osob pecujicich o tyto jedince, vSe opét zaméfené piimo na pecujici osoby a jejich potieby,

prevenci vycerpani nevyjimaje.
Cil teoretické casti byl splnén.

Cilem praktické casti byl nihled do skutecného zivota rodiny jedince s vaskularni
demenci a nastin pribéhu a progrese onemocnéni. Prvni kapitola zahrnuje ptipadovou studii
osoby trpici vaskularni demenci pocinaje rodinnou a pracovni anamnézou a anamnézou
Iékatskou a psychiatrickou zpravou a popisem soucasného stavu konce. Druha kapitola pak
byla zpracovana pomoci metody nestandardizovaného rozhovoru s pecujici osobou. Je jejim
osobnim uhlem pohledu na moznosti péfe o nemocné vaskularni demenci v domécim

prostfedi u nas, ovlivnénym piirozen¢ vlastnimi zkuSenostmi za dobu nékolika let péce o
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svého blizkého. Dotazovana osoba hodnoti fungovani zatizeni poskytujici socidlni a zdravotni

péci a poradenstvi a velmi emotivné hovoii o diilezitosti lidského prvku v takto citlivé oblasti.
Cil praktické ¢asti byl splnén.

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi specifik a moZznosti domdaci péce o osoby
s vaskularni demenci v kontextu soucasného systému socidlni a zdravotni péce u nés. Autora
vedla k volbé tématu osobni mnohaleta zkuSenost a také predstava, Ze pokud se prace dostane
do rukou kohokoliv, kdo se najednou vlivem onemocnéni svého blizkého stane pecujici
osobou, bude mu cennym zdrojem informaci pravé o moznostech a specifickych strankach
domaci péce na pozadi systému socialni péce u nés a v neposledni fad¢ také pomocnou rukou
a formou psychické podpory, kterd je nepostradatelna pro kazdého z nas, at’ uz je nas Zivot

uréovan jakymkoliv zpsobem.
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