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Uvod

Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila témgaSystém p@& o jedince
s Alzheimerovou chorobouDanou problematiku jsem si vybraléepgevsSim z dvodu
meé profesni orientace, jelikoZz pracuji se seniorhamdicapovanymi lidmi, a takeé

z osobnich d@lvoda a vlastniho zajmu, protoze stale vice osob, nejarém blizkém

okoli, onemoc#lo Alzheimerovou chorobou.

Alzheimerova choroba je degenerativni onenda€mozku, které se vyztiaje
fyzickymi, psychickymi, emocionalnimi a mentalniptiznaky. Jedna se o onemeénn

N 1

postihujici gedevSim osoby ve vysSintku, tedy seniory.

Hlavnim cilem mé bakailské prace je poukazat na problematikufista
a Alzheimerovy choroby a s tim souvisejici systé®¥epo seniory s Alzheimerovou
chorobou. Zjistit a popsat giév rodinném prosedi a v socialnim z&eni. Oilezitou
soutasti prace je stanoveni natrré opatteni pro oba druhy @é a pro region Kyjovsko.
Déale jsem si stanovila jednotlivé dilcile, které jsem za#ila na zjiséni vyhod
a nevyhod domaci pé a pée v socialnim zidzeni, a také na zmapovani dostupnosti

socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji a na Kykovs

V teoretickécasti prace se buduémovat problematice st kde se pokusim
vytycit jednotliva specifika seniorskéh@ku, dale se budu zajimat ogpéktera souvisi
se seniory, na jeji legislativni vymezeni a v néguhsifadk se zansiim na problematiku
demence, zejména na Alzheimerovu chorobu. V tésti budu vyuZivat obsahovou
analyzu pouzitych material zejména odbornou literaturu a zakony souvisegiei

socialni oblasti.

Vyzkumna ¢ast mé bakatdké prace bude zaiena na zji&ni variability
a dostupnosti @& o seniory v Jihomoravském kraji a v regionu Kgkw, kde bude
také poukazadno na socialniiiza&ni, jez poskytuji p& osobam s Alzheimerovou
chorobou. Dale budei@dstaveno socialni #iaeni, ve kterém probihala ma odborna
praxe a odkud jserderpala informace pro sestaveni jedné ze svych &@zuV praci
nalezneme celkem 3 kazuistiky osob, které trpi @izterovou chorobou. Vi byl

zanerny, jelikoz zde uvadim jedince ze socialnihdizeni a z rodinného prdsti.



Vyhodnocenim vyzkumu bude porovnanic@és obou prosgedi. Pokusim se poukazat
na klady a zapory, na vyhody a nevyhody a na magridsré sebou dané dva druhy
p&e pinaseji. Ve vyzkumneéasti bakaléské prace pouziji techniku pozorovani, kde
budu pozorovat jedince s Alzheimerovou chorobow&a @ n¢ a techniku rozhovoru,
ktery povedu s pozorovanymi jedinci a yjécimi osobami. Na zakl&dzjisStnych
skute&nosti bude vypracovana jiz zndim kazuistika sledovanych jedinc



1. St&i

1.1. Vyvojclovéka od narozeni po sta

,,VYVoj znamena postupnou diferenciaci (rozliSeoiclenovani, rozézreni),
ktera je vSak saiasré provazena stalym scelovanindt$ich a ¥tSich celki, jejich
sjednocovanimgili integraci. Tyto vyvojové zakonitosti plati nejepro pochody

biologicke, nybrz uplaiuji se i v oblasti duSevna“ (Kohoutek, 2003, s. 5).

Existuje fada autal zabyvajici se vyvojovymi teoriemi. Mezi nejvyznatjai
osobnosti pdt Sigmund Freud, Erik H. Erikson, Jean Piaget areaae Kohlberg.

Zivot ¢lovéka miZzeme rozdlit do nekolika vyvojovych obdobi. Neépstji
pouzivané roz#eni je na stadium prenatalni, perinatalni, posinat kojenecké,
stadium batolete, fpdSkolniho ¥ku, prepuberty, puberty, mladi, déspsti, ktera je
délena na mladsi dosjost, zralou dosglost a stedni &k, dale na stadium ganajiciho

st&i, st&i a dlouho¢kosti.

Kdyz hovadime o prenatalnim obdobi, tak mame na mysli vyvegdmarozenim,
ktery za&ina splynutim matské a otcovskeé zarodtee buiky. Plod je schopnydastnit
se interakce s fyzikalnim préstlim, a také socialni interakce. Toto stadiumckon
porodem a fechazi do stadia postnatalniho nebo-li novorozedteckVe zmitném
obdobi se zvySuje schopnostéthtaktivre ovladat jak fyzikalni progedi tak i socialni
interakci, rozviji se zrak, sluch, hmat, €héich arada nepodmimych reflexi. Pozd;ji
pozorujeme prvni podméné reflexy, které mohou byt Zadouci i nezddoucitavicka
stranka je znm¢é nedokonald, novorozenec je plodkazan na dogfwu osobu. Znény
rozvoj pohybovych, smyslovych, poznavacich a citbvylastnosti sledujeme v obdobi
kojence (srov. Kohoutek, 2003, s. 15-19, Langmeierejcitova, 2006, s. 27, 29-36).
,,Prudky psychicky vyvoj dite v prvém roce jeho Zivota ma zakonityilmth a je jist
z velké ¢asti ukovan tlesnym fistem a zejména zranim centralni nerovové soustavy,
i kdyZ vrgjSi podminky mohou vyvoj zavaZmpozdrzet, nefiznivé modifikovat, nebo
naopak do jisté miry podoovat‘ (Langmeier, Krejrova, 2006, s. 48). Pro stadium

batolete je typicky rozvoj mimiky a pantomimikigeci, mysleni, fantazie, rozviji se



hygienické navyky, zdokonaluje zrak a sluch, polwbheschopnosti a dovednosti
a v neposlednfad dochazi k vyvoji cil, které jsou v tomto obdobi velmi intenzivni
(srov. Kohoutek, 2003, s. 24-26).

»Zakladni rysy osobnostiovéka se zéinaji utvdet jiz v predSkolnim ¥ku.
Prvnich 6 let Zivota jéasto pro dalSi vyvoj osobnostovéka rozhodujici* (Kohoutek,
2003, s. 31). Pro dané obdobi je typicka socialaj ve které &i ziskavaji zkuSenosti
a rozviji své schopnosti a dovednosti. Hra je vebhiiezita pro zdokonalovani
poznavacich funkci. Dochazi k rozvoji socialnichtati. Vstupem ditte do Skoly
zain& dalSi obdobi ve vyvojloveéka, kdy si di¢ ve skupig vrstevniki osvojuje

sebepojeti a sebehodnoceni.

Pro vstup do Skoly musi byt ditpfipravené, vysglé a musi mit vyvinuté
v8echny zé&kladni duSevni funkce, avSakiZzeme sledovat rozdily mezi chlapci
a cév¢aty. Stadium puberty je dobou plnou &mse kterymi se musi jedinec vyrovnat.
Charakteristickymi znaky tohoto obdobi jsou vyard sekundarnich pohlavnich zhak
(ochlupeni, st vousi, ovulace...), rychly st €la, nevyzralost postdj zdokonaleni

vnimani a rozumovych schopnosti.

V obdobi adolescence dochazi k harmonizaci duSevmjfoje, vyrovnava se
vztah mezi myslenim a efektivitou, zlepSuje se dnBa Elesné vykonnost, navazuji se
intimni vztahy, zvySuje se zajem o vrstevniky ap@odochazi k osamostatani
jedince od rodiu (srov. Kohoutek, 2003, s. 32-37, 41-44, 58-60, a&ngmeier,
Krejcitova, 2006, s. 137). ,,Mladffovek je na konci obdobi adolescence v optimalnim
piipadt jiz samostatémyslicim a zodpasdre jednajicim jedincem:

* je zraly k zalozZeni rodiny
* 0svojil si @gipravu na utité povolani

» dotv&i si obraz sebe sama a pojeti sebevychovy” (Kolko@@03, s. 72).

DalSi vyznamnou etapou vyvoje lidského Zivota jeglmst. Zmiréné obdobi se
vyznauje rozdily v mysleni, dfhi a v socidlnim chovani agléne ho nacasnou
dosglost, stedni dosplost a pozdni dosjost a sté. Jini autdi uvadi clereni
na ¢casnou dosgost, kdy dochazi k upe¥ni identity jedince. \€asné dosflosti se

¢lovék osamostdiuje od rodéu, hleda si vhodného partnera a uvazuje o zaloasin



rodiny. Na vrcholu produktivity a aktivity se jedia ocitne ve sedni dosplosti, ve fazi
l., kde vyznamnou roli zaujima odpminost. Obdobi krize &dniho ¥ku se vyznéuje
zejména osobni nespokojenosti. Posledni fazi dlostp ozn&ujeme jako sedni
dosglost ve fazi Il., kdy se jedineci@devSim fipravuje na odchod doudhodu,
objevuji se prvni fiznaky poklesu vykonnosti (srov. Langmeier, Kigva, 2006,
s.167,168, 190).

Poslednim stadiem Zivotdoveka je stéi. ,,Pod pojmem starnuti se zpravidla
rozumi souhrn zén ve struktie a funkcich organismu, které podgi jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti i jez kulminuji v terminéalnim
stadiu smrti“ (Langmeier, Kreéjfova, 2006, s. 202). V dané etapivota dochazi
ke zhorSeni smyslového vnimani, gtima sledujeme pokles inteligence, snizuje se

odolnost ¥i¢i nemocim, je postiZzena nervova soustava a doéha@diimirani bugk.

1.2. Stéi jako zivotni etapa

~Stari je vSeobecnym oztanim pozdnich fazi ontogenezérgzeného pibéhu
Zivota. Je dsledkem a projevem geneticky pod#grifich invol&nich proces
modifikovanych dalSimi faktory /hla¥nchorobami, zfisobem Zivota a Zivotnimi
podminkami/ a je spojenaradou vyznamnych socialnich #m/osamostatmi dti,
Zivot v dichodu a jiné zrmy socialnich roli/. VSechny zmy pri¢inné a nasledné se
vzajemr¢ prolinaji, mnohé jsou protiédné, a jednotné vymezeni pojmuistde tak
stava velmi obtiznym“ (Muhlpachr, Suchéarova, Bathra 2008, s. 68).
U Zivotniho obdobi, které nazyvame istéhachazimaadu pohled na jehocleréni.
Uvadi se dleni na pdinajici stéi (senescence, od 60 do 74 let)fistdenium, od 75
do 89 roki)) a dlouho¥kost (patriarchium, od 90 let vySe). Jina literatwe zabyva

stadiem poinajiciho sté, stadiem pokrélého st&i a stadiem vrcholného $ta

O st& hovaime jako o konéné etap lidského Zivota, kterd je spojovana
stadou promin. Jedna se zejména o &g v socialnim postaveni, socialnim piesi
a v osobnosti. Stase vyznauje specifickymi znaky a charakteristikami, na zékl
kterych jej pak dime na biologické, psychologické a sociélni stéitnWe st&i se
zvySuje riziko vyskytu onemoeni nejiznéjSimi chorobami a roste pragabdobnost



moznosti Urazu. i@devSim jde o onemoémi jako jsou rakovina, srdei choroby,
nemoci klouli ¢i demence. O chorobach vSak nemluvimetipgat, Zze se jedna
0 normalni projevy starnuti. Vyznamnou roli seldrdaké osasiost, ktera souvisi

s odchodem partnera a vrsteunilsrov. Kuric, 2007, s. 57-68, Kohoutek, 2003, s.15
Muhlpachr, 2005, s.21-23). ,,Starnodtdvek, ale neztrdci pouze své nejblizsi, ztraci
také svou socidlni roli, socialni status a zejméneci, v disledku procesu starnutiast
vice a vice zavisly na svém okoli, zejména na sdgtdch, pozdji pripadré i na svych
zaizenich* (Muhlpachr, 2005, s. 21). Zde se objevugity problém, jelikoztrada
dosglych ,déti* nema moznost zajistit svym radim pomoc, p& a jakousi miru
dulezitosti, kterou by si fedstavovaly. DneSni doba je velmi slozita, lidéieoji
dostatek progedki na zabezpeni viastni rodiny, nemohou si dovoliistat doma bez
prace, jelikoz maji finami zavazky, které je nuti chodit do z&stmani. V dsledku
toho se st rodice dostavaji az na druhé misto, coZ jejich adash a pocit
meérecennosti jen prohlubuje. Dalsim moznym rizikem jezdalenost mista bydIi&t

a nemoznost rode navstvovat vcasgjSich intervalech. Zasadni problém vSak vidim
v pokratilém st&i, kdy se senitb nejsou schopni o sebe postarat, jsou odkazani
na pomoc druhé osoby nebo dokonce jejich zdrawstai vyZzaduje celodenni §é

V takovych gipadech musi rodina &piesSit otazku zagstnani spojenou s otazkou

zajiseni pee.

Dochazi i k takovym fipacim, kdy neni v silach rodiny postarat se o starého
nemocného rode. V&tSinou jde o zavazné onemdaan kdy ¢lovék potrebuje péi
a zarové odbornou pomoc. Existuje mnoho socialnicihizani, ktera dokazi skloubit
oboji, ovSem kapacita volnych mist je nizsi, nezblglo treba a dlouhé&ekaci lhity
na umisini situaci nijak neulei. Z toho vyplyva, Ze problematika #tdy se ndla
dotykat vSech bez ohledu naky jelikoZz se jedna o vyhlidky do budoucna kazdého

Z Nas.

Starnuti je celoZivotni proces, ktery probiha indisalns. VSechen Zivy
organismus podléh& procesu starnuti, kazdy Ziwtge koii. Je znamo, Ze v fiochu
vyvoje lidského Zivota, doSlo k prodlouzeni délkgkw. V dnesSni dob se uvadi jako
pramérna délka zivota muZ 70 let a Zen 75 let, ovSem jedna se o Udaje vwgyjilsiv

z praizkumi ve vysglych primyslovych zemich (srov. Kohoutek, 2003, s. 59,



Muhlpachr, Sucharova, Bachraty, 2008, s. 9, 1Btarnuti je primarh procesem
biologickym, ale sotasr¢ podmiiuje i procesy psychické. Jde ¥m o rizné

strukturalni zndny v organismu, které oslabuji jeho odolnost a padih postupné
oslabovéani vykonnosti jedince ve idéfyzické i psychické” (Kuric, 2007, s. 57).

Z toho tedy vyplyva, Ze fyzické starnuti souvisssrnutim psychickym.

Na s¢té¢ Zije vedle sebe mnoho lidi a kazdy z nich je jethy. Lidé maji
odliSné prozivani, aihi, mysleni a usuzovani (srov. Kohoutek, 2003, &. ®Podle
mého nazoru je tdezité uwdomit si, Ze se kazd§lovek se stm vyrovnava jinak,
po svém. Nkdo se na obdobi §faa na odchod na zaslouzeny o&ipek €Si, jiny trpi
depresemi, Uzkostmi, strachem a celkovou nespoésiervVelmi zalezi i na prasdi,
ve kteremcloveék Zije, zda je obklopen milujici rodinouigteli, zda vede aktivni Zivot
nebo Zije ve stereotypu. To vSeuspbi na vyrovnavani se starnutim
a ubyvanim fyzickych i psychickych sil. ,,Kudrzenpozitivniho vlastniho
sebehodnoceni pouzivaji Stidé nizné strategie, zejména 2nu a gizpusobeni cil
realnym moznostem staréblovéka pog. reaguji zdraziovanim minulosti a roli, které
v minulosti  zastavali, ¢imz miZze dojit alespd kcast€né podpoe identity"
(Muhlpachr, 2005, s. 24).

Literatura uvadi @& zpisohi vyrovnavani se stén vychazejici z fedchoziho
Zivota. Jednd se o konstruktivni strategii, kd¥lsgek sziva se stém, je stale aktivni,
prizpusobivy, €Si se z kazdodenniho Zivotaijjima pozitiva i negativa, které sebou
st&i prindsi. Strategie zavislosti se vyZopg ukitou pasivitou, rezignaci na sve
schopnosti, dovednosti.Vynika v zavislosti na dethyidech. Dalsi,feti v pdadi, se
uvadi strategie obranna, kdy &eveék snazi maskovat své probléemy, zejména strach
z konce Zivota a smrti. Projevuje se zvySenou éktiva popirdnim vlastnich potizi. Pro
strategii hostility je typickd rozzlobenost, aguési, nespokojenost a olidgvani
druhych ze svych probléim Jako posledni se uvadi strategie sebenenavidg. jkou
zli, naStvani nejen na cely&yale fedevsim na sebe sama, jsou nespokojeni se svym
prozitym Zivotem, odmitaji se vyrovnat sei8t§ jsou plni nenavisti (srov. Mihlpachr,
2005, s. 24, Kuric, 2007, s. 59). ,,Na vy®di strategie se nepodili jenom samotny
starnouciclovek, ale podmiuje ji také uzsi a SirSi socialni priegti, a to v pozitivnim

i negativnim smyslu slova“ (Kuric, 2007, s. 59-60).



1.3. Specifika seniorskéhe@ku

Jak jiz bylo vySe zmimno, existujerada pohled, jak mizeme ¢lenit st&i.
Nejuzivargjsi je cEleni na pdinajici stéi (senescence, od 60 do 74 let)fis(aenium,
od 75 do 89 let) a dlouhs&kost (patriarchium, od 90 let vySe). Dané etapysaghbinasi
urcita specifika, kterymi se lidé v seniorskéngku vyzna&uji. Je nutné si vsSak
uvédomit, ze kazdy z nas je jiny, a to co je typick® pednoho, u druhého e
probihat odlisd. Duraz je gedevSim kladen na individualnitigtup a respektovani
jedingnosti ¢loveka (srov. Kohoutek, 2003, s.15, Mihlpachr, Suchérd®achraty,
2008, s. 17). ,,Seniorska populace vykazujkteré charakteristické rysy. Je to dané
predevsim:

» vSeobeca platnou jedinénosti vloh a osobnostnich fyskteré se ¥kem
neztraceji,

* raznou mirou rozvojeithto vioh Bhem mladi a gedniho ¥ku,

* interindividudlni variabilitou involénich biologickych dja,

e riznou mirou chorobnych zm,

» udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyketwe vzdlani a profesni
kariéry, Zivotnim zpsobem,

¢ hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, aspiraci,

* raznym sociéli-ekonomickym zazemimcetns majetku, bytovych podminek

a bytove situace (osatost, ovdo¥ni, paet cti a vztahy s nimi)“

(Muhlpachr, Sucharova, Bachraty, 2008,73.

Pro obdobi st& je charakteristicky zvySeny vyskyt chorob a ejgjSich
onemocgni, kam zejménaadime ateroskler6zu, osteopordzu, poruchy zrakichsl

Alzheimerovu chorobdi rakovinu.

Seniorsky ¥k je tsné spjat s odchodem douachodu, coz pro mnoho lidi
znamena konec pracovni aktivity a Ubytek speteskych kontaki Clovék ve stéi
prochazi witymi vyznamnymi zngnami. Jedna sef@devsim o ziny v citove oblasti,
lidé jsou vice zranitelni, uzkostlivi, objevuji gpomalené reakce, dochazi u nich
ke ztrd¢ iniciativy, méni se zajmy, zhorSuje se schopnogekpnavat pekazky,

vyskytuje se nepochopeni, nedoroZaimcasto nastupuje rezignace (srov. Kuric, 2007,



s. 58, 63). ,,Ve staje znamy postupny Ubytek senzorickych schoprebstidisledku
toho oslabeni a zpomaleni psychomotorickych aktpibces uceni, celkové vitality

a socialnich aktivit. Dochazi také ke @my orientace mravnich a zivotnich hodnot
jejich nové hierarchizaci* (Kuric, 2007, s. 58-5®x0 osoby v obdobi gige typické
navraceni se do minulosti, coz sebouzm ginasSet pesimismus, realné zhodnoceni,
kriti¢nostci naplreni a radost z prozZitého Zivota. Stava se, Ze dtd&maji tendenci se

vychloubat, vSe zvealovat a gisuzovat sobi svym vyrokim nadnérnou dilezitost.

DalSimi vyznamnymi zrinami, které mizeme pozorovat u osob v seniorském
véku, jsou zmeny somatické. Mezi nejdezit¢jSi radime ochabovani svalstva, zhorSeni
pohybové koordinace, zvySeni obsahu tukitle,topotebovani chrupu, zhorSeni
adaptace, odolnosti, poruchy spanku, zpomalenioného vedeni, zémy v mysleni,

vnimani a usuzovani.

Ve st& pozorujeme jista rizika ohrozeni, ktera ouliyi Zivot seniod.
Hovorime pedevSim o &kové diskriminaci, vyisiovani, segregaci, zanedbavani,
Sikargé, domacim nasili, ztr&t solEstanosti, osardlosti, o zhorSené orientaci
ve spolénosti, kterd je spojovana s rychlym technickym \jgwo, nebo také
0 zvySeném vyskytu onemasn (srov. Kuric, 2007, s. 60, Muhlpachr, Sucharova,
Bachraty, 2008, s. 10, 18).

»Seniorska populace je préniiva a vyviji se. Pravtim, Ze i ve st prevaZzuje
to individualni nad onym vSeobetataeckym, finasi si noveé generace setiialo stai
své generéi zkuSenosti, znalosti, navyky, pelby i naroky. Ny§jSi generace seniyr
ktera ezila své produktivni obdobi po 2.é&weé valce, ma vysSi vEhnostni
strukturu, jsou aktivEjsi, primérent nara@néjSi a zejména Zeny jsou emancipoyjan
jako byly generace narozené v 19. stoteétpocatkem stoleti dvacatého. Jde o tzv.
Mezigener&ni mobilitu. Sodasr® se néni i socialni okolnosti (nd@p rodinné
uspdadani), image sta i socialni role senid;, fenomeén starnuti.“ (Muhlpachr,

Sucharova, Bachraty, 2008, s. 18).
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2. Systém p&e o seniory

2.1. Legislativni vymezeni pé o seniory

Existuje cel&ada moznosti, jaklovéka ve stéi zabezpéit a tim mu zajistit vSe
nezbytné k Zivotu. Jedna se o davkyiesmvky, které na zakladzadosti poskytuji
powiené instituce. DalSim moznymigobem, jak osobam v seniorskékw pomoci,
jsou rizné formy pée, které poskytuji a zaji§ji organizace za#iiené pra¥ na tuto

vékovou skupinu.

Problematiku systému p& o seniory podrolinrozebira Zakort. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a s nim souvisejici prégadyhlaskas. 505/2006 Sb., kterou se
provadiji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbachntgTeakon upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym d@sobv nepiznivé socialni
situaci prostednictvim socialnich sluzeb &igpivku na péi, podminky pro vydani
opravreéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykorrejaé spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb fedpoklady pro vykon¢innosti
v socialnich sluzbach* (Zakor€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Zakon
o socialnich sluzbach uvadi, Ze kazda osoba m& pravbezplatné poradenstvi, dale
stanovi rozsah a formu pomoci, kterd bglanbyt provadna kvalitre a pgredevsim
v zajmu peéovanych osob. Zakon o sociélnich sluzbéachilsai nacast tykajici se
prispivku na péi a nacast zamiiujici se na socialni sluzby (srov. Zaken108/2006

Sb., o socialnich sluzbéach).

,,Fispevek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fy&iosoby
za (kelem zaji&kni potebné pomoci. Naklady narippivek se hradi ze statniho
rozpaitu® (Zakon ¢.108/2006/Sb., o socialnich sluzbach). Nésmvek na pé& ma
narok kazda osoba, kter4 je vymezena v z&kon socialnich sluzbach a jejiz
dlouhodold negiznivy zdravotni stav, snizena sstanost a paeba pomoci i p&i
o vlasti osobu, ji neumaije se o sebe postar&izeni o pispivku na péi prochazi
dvojim posouzenim. Jedna se o socialnfesét provadné socialnim pracovnikem
Vv piirozeném prosgedi osoby, ktera si ofispivek zazadala a o posouzeni zdravotniho

stavu, které zajisti posudkovy lé&kaidlici na pislusné okresni sprévsocialniho
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zabezpeeni. Je-li pispvek na péi ptiznan, je zptné doplacen podfenym Fadem
od mesice podani Zadosti, dale je palkspvek vyplacen résicné. Je nutné, aby byla
davka vyuzivana k hrazeni q@ kterou osoba, jez je zavisla nafipgné osoby,
potrebuje. Zakon stanovittyii stupré zavislosti, do kterych jsou lidé, Zadajici si
0 piispivek na péi, zarazovani (srov. Zakor.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach).

,,Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jinekgzosoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize Zvtbdu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 12 Ukonech & o viastni
osobu a sa¥statnosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 4 ikonech peé o vlastni

osobu a salstatnosti,

b) stupni Il (stedre tézka zavislost), jestlize zustodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu piebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 18 Ukonech
p&e o vlastni osobu a segianosti nebo u osoby do 18 letkw pi vice nez 10

Ukonech pée o vlastni osobu a s&gdianosti,

c) stupni lll (8zké zavislost), jestlize zagodu dlouhodo® negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24 ukonech P& o vlastni
osobu a sakstanosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 15 ukonech pé

o vlastni osobu a sestaznosti,

d) stupni IV (Gpln& zavislost), jestlize Anvbdu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 30 ukonech P& o vlastni
osobu a sakstainosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 20 ukonech pé

o vlastni osobu a sestainosti* (Zakon¢.108/2006/Sb., o sociélnich sluzbach).

K jednotlivym stugiam zavislosti zakon uvadéastky, které jsou osobam,
po piznani gispevku na péi, vyplaceny. Je vSak nutné rozliSit osoby do 1t8viku
a nad 18 let &ku. U d&ti a mladistvych do 18 letéku jsoucastky stanoveny pro prvni
stupe zavislosti ve vysi 3000 & ve druhém stupni zavislosti ve vysi 5000, Ke
tiretim stupni zavislosti ve vysi 900k vectvrtém stupni ve vysi 12000 Osobam
nad 18 let ¥ku je pak vyplaceno v prvnim stupni zavislosti 808 ve druhém stupni

zavislosti 4000 K, ve fetim stupni zavislosti 8000 Ka vectvrtém stupni zavislosti
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shodré 12000 K. Jak jiz bylo vySe zmimo, grispivek na pé& musi byt v plné vysi
vyuzivan k hrazeni ptgbné pé&e a pomoci, kterou mohou zaj¥at rodinni
prislusnici, osoby blizké, jiné osobyi organizace poskytujici socialni sluzby.
Vyuzivani gispevku na péi a zajiStni p&e podléha kontrole, kterou prowgid

pracovnici obecnihorédu obce s roz&nou pravomoci.

Druhoucésti, kterou se zabyva Zakon108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je
cast tykajici se socialnich sluzeb, jejiz obsahesomalni poradenstvi, sluzby socialni
p&e a sluzby socialni prevence. Socialni sluzélynmte podle zpsobu, jakym je pée
poskytovana, na sluzby pobytové, ambulantni a térérov. Zakon:. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). ,, Pobytovymi sluzbamisaumi sluzby spojené s ubytovanim
v zaizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbamraaumi sluzby, za kterymi
osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopraval@rdizenich socialnich sluzeb
a soudasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami aaumi sluzby, které jsou
osolE poskytovany v jejim firozeném socialnim prasdi“ (Zakon ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach). Zakon o socialnich sluzbothai o zdizenich socialnich
sluzeb, které jsou vém podrobgji rozepsané, ffypousti i jejich kombinaci, a také uvadi
vycet zakladnicktinnosti, které by tato ¥zeni néla poskytovat. Rozsah poskytované

p&e vSak stanovi provadi pravni pedpis.

RozliSujeme dva druhy socialniho poradenstvi, makeadi zakladni socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zaktadiocialnim poradenstvim mame
na mysli poskytnuti informaciieSeni nelehké, tizivé socialni situace. Odborn&koc
poradenstvi se orientuje na fediy jednotlivych socialnich skupin. Jedna gedpvsim
o0 obtanské poradny, manzelské poradny, poradny pro rserporadny pro osoby se
zdravotnim postizenim, dale zahrnuje sociélni psgedinci, u nichZz hrozi, vzhledem
ke zpisobu Zivota, konflikt se spaleosti. Odborné socialni poradenstvi také Zajes
pujcovani kompenzmich pomiicek (srov. Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéach).

»Sluzby socialni p& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a sgkou
sokstatnost, s cilem umoznit jim v nejvysSi moznérenzapojeni do dZného Zivota
spoleénosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim @stojné prosedi
a zachazeni* (Zako#108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Mezi slugigialni pée
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zakon radi osobni asistenci, gmvatelskou sluzbu, ti®vou pei, privodcovské

a peditatelské sluzby, podporu samostatného bydleniehsdiaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacid@atydenni staciorté, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastm@hmem, chrané bydleni
a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyahizemich Ustavni gé. Je nutné dale
zminit, Ze zakon o socialnich sluzbach rozliSujgani sluzby poskytované za Uhradu
a socialni sluzby poskytované bez uhradycatygchto sluzeb uvadi zakon o socialnich
sluzbach v 8 72 a § 73 (srov. Zakori08/2006 Sb., o sociélnich sluzbach).

.»Sluzby socialni prevence napomahaji zabranigdonu vylokeni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situadiyotni navyky a zfisob Zivota
vedouci ke konfliktu se spaleosti, socialé znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav
a opravenych zajnii trestnoucinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobamiédqnani jejich nefiznivé sociélni situace a chranit
spole&nost @ged vznikem a &énim nezadoucich spoknskych jeu” (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Sluzbyadoicprevence zahrnuji ranoucpé
telefonickou krizovou pomoc, tluninické sluzby, azylové domy, domy nél gesty,
kontaktni centra, krizovou pomoc, inter¢ah centra, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zézeni pro dti a mladez, nocleharny, sluzby naslednéepéocialg
aktivizatni sluzby pro rodiny sdmi, socialr aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim, sociélnterapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy a socialni rehabilitaci (srov. Zakori08/2006 Sb., o socialnich sluzbéach).

2.2. Socialni politika v oblasti pé o seniory

V dnesni dob jsou osoby v seniorskéntku zabezpé&eny rékolika moznymi
zpausoby, jez pedstavuji wiité prispivky ¢i davky, které lidem poskytuje stat
prostednictvim po¥renych orgaf. Jedna seipdevsim o dichody (starobni, vdovsky,
invalidni a siroti), o kterych rozhoduje a vyplaci j€eska sprava socialniho
zabezpeéeni a pislusné spravy socialniho zabespe na zaklagl Zakona¢. 155/1995
Sh., o dchodovém pojig&ni. Podminky naroku na starobni, invalidni, vdovéiksirotci
dichod jsou uvedeny ve vySe zramém zakod (srov. Zakon 155/1995 Sb.,
0 dichodovém pojignim, www.mpsv.cz 31.1.2011). ,,bBchod se sklada ze dvou
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slozek, a to ze zakladni v¥¢ny (stanovené pevnotéastkou stejnou pro vSechny druhy
dichodu bez ohledu na délku doby pgajst a vysi vydlka) a z procentni vygry*
(www.mpsv.cz 31.1.2011). Novela Zakona 155/1995 Sb., oiwthodovém pojigni
(Zakon¢. 306/2008 Sb.,)fmeslaradu zmén v dichodovém systému. Vidledku dané
novely bylo nap. k 1. 1. 2010 zavedeno prodlouZeni doby p#jiStktera je nezbytna
pro narok na starobniidhod, a to z 25 let na 35 let (srov. Zakonl155/1995 Sb.,
o dichodovém pojigni, www.mpsv.cz 31.1.2011).

DalSim druhem pomoci jakou je mozno poskytovaicsém, jsou davky, které
setidi podle Zakong&. 100/1988 Sb., o socialnim zabesgs, Zakona. 114/1988 Sb.,
o pasobnosti orgai Ceské republiky v socialnim zabe#pai, vyhlasky Ministerstva
prace a socialnich éei Ceské republiky¢é. 182/1991, kterou se provadi zakon
0 socialnim zabezpeni a zakon o {gsobnosti orgaih Ceské republiky v socialnim
zabezpé&eni a podle jejich jednotlivychiioh. Jedna se fpdevSim o fispsvky:
jednorazoveé fispivky na opateni zvlastnich poidtek, gispivek na dpravu bytu,
prispivky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravotorového vozidla,
piispévek na provoz motorového vozidlaigpivek na individuélni dopravu fispvek
na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a gapiggvek Uplre nebo prakticky
nevidomym obanim, bezurdéné pijcky a neposledniace mimoradné vyhody (pikazy
TP, ZTP, ZTP/P).

O wtSiné davek rozhoduji a vyplaceji je obecnfady obce s roz&nou
pusobnosti, &které gispevky zajif'uji powiené obecni iady, oboji sefidi mistem
trvalého pobytu. Podkladem pro rozhodovani je pmeou zdravotniho stavu
posudkovym lék&em (srov. Zakon¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabespd,
www.mpsv.cz 31.1.2011). ,,Posudkovymi lé&kaposudkovych komisi ministerstva
prace a socidlnichéei Ceské republiky posfuje ministerstvo své pracovniky se
souhlaseméthto pracovnii. DalSimi¢leny posudkovych komisi jsou odborni |é&ka
jednotlivych klinickych obak a tajemnici® (Zakon¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeeni).
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2.3. Domaci p&e

Terminem domaci gé ozn#&ujeme péi, kterou poskytuji fyzické osoby,
negastji rodinni prislusnici, osobam, jejichz zdravotni stav a sniZzsokEstainost
vyZaduje pomoc jiné osoby. Tato ¢eéje, jak uz vyplyvad z nazvu, provimch
v domacnosti, tedy vipozeném prosedi ¢lovéka. Mnohdy je vSak p@ blizkych
nedostaujici nebo ji z witych divodi nejsou schopni sami obstarat a musi pomoci

odbornici, lidé, kt# jsou pro danou praci kvalifikovani..

V souwasné dob je pod pojmem doméaci Ppé také oznéovana zdravotni
a socialni p&e, kterou zajiuji rizné organizace a agentury. Jejich snahou je &ajist
zdravotni a socialni ©@é, kterou nemohoudilovék potrebuje. P& je poskytovana
v takovém rozsahu a kvaljtaby lidé setrvali v firozeném prosedi co nejdéle. Usiluji
0 to, aby se o hospitaliza¢i umiseéni do socialniho zé&eni gemyslelo, az jako
o poslednim moznéieSeni. Prélovéka je mnohdy vlastni domov to nejcési, proto
fada lidi povazuje @& v domacnosti za ifiemrgjSi a gedevSim za ddb pisobici
na psychicky stav jedince (srovww.domaci-pece.info.¢28.11.2010). ,, Domaci p&

je propojenou formou zdravotni (mezinarodni terriiome Care) a socialni &
(mezinarodni termin Home Help),catne p&e laické, poskytované pebnému
klientovi na zaklad rozhodnuti oSétjiciho Iékae v jeho vlastnim socialnim prosdi.
Klientem pro é@ely doméci p& je olan, ktery z dvodu zménéného zdravotniho
a socialniho stavu je pinci casténé odkazan na odbornou pomoc druhé osoby”
(Muhlpachr, 2006, s. 65). Cilovymi skupinami, narktje domaci @& zanttena, jsou
klienti v pooperanim stavu, Kklienti v pourazovém stavu, Kklienti sarfickym
onemocgnim, dale semiadime preventivni doméaci §éa hospicovou p#, jez
zahrnuje p& o umirajici pacienty (srov. Mduhlpachr, 2006, s$.686). ,,Jednim
z hlavnich pozitiv domaci pé je respektovani integrit¢lovéka s jeho vilastnim
socialnim prosedim. Kazdy klient je posuzovan z bio-psycho-sodi@ hlediska
a kvalita jeho zivota je vnimana individu&lr{Muhlpachr, 2006, s. 65).
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2.4. Druhy socialni pe

V sowasné dob se stale vice gajicich osob dostava do situace, kdyipgsve
blizké jiz pestavaji zvladat a p@buji pomoc organizaci, které se zabyvaji socialni
p&i, tedy poskytuji socialni sluzby. Jak jiz bylo eyzmirgno socialni sluzby
rozliSujeme podle formy poskytovani na pobytové,balantni a terénni. ,,Sluzby
socialni pée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psgkou sokistatnost,

s cilem umoznit jim v nejvys§Si mozné mmizapojeni do ¢Zného Zivota spotmosti,
a v pgiipadech, kdy toto vylktuje jejich stav, zajistit jim @stojné prosedi a zachazeni”
(Zakonc¢. 108/2006 Shb., o socialnich sluzbach).

V Zakorg ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nachazimeetvgluzeb
socialni pée, které poskytuji @ita socialni z&zeni ¢i organizace. VSechny sluzby
uvedené v zakan poskytuji péi osobam, které jsou omezeny Gstedku snizené
sokestatnosti, ¥ku, postizeni, zdravotniho stavu nebo jsou vystawetitym rizikam.
V¢étSina poskytovanych sluzeb je orientovana n& pépomoc Vv oblastech zvladani
béznych Ukori p&e o vlastni osobu, osobni hygieny, z&jiststravy, ubytovani,
zprostedkovani kontaktu se spoteosti a na pomoc fp uplatiovani prav

a opravinych zajni klient.

JelikoZ je m& préce zatfena na seniory, uvadim &gt poskytovatel socialnich
sluzeb, kt& se zabyvaji fedevSim p& o danou wkovou skupinu. Prvni sluzbou je
osobni asistence. Jedna se o komplexni terénnbwslikiera je lidem poskytovana
v pfirozeném prosedi. Umo#duje tak distojné Ziti ve vlastni domacnosti. Osobni
asistent zaji@ije ty cinnosti, které byc¢lovék vykonaval sam, kdyby mu to jeho

zdravotni stav dovolil.

Pe&iovatelska sluzba tize byt poskytovana jako teréntiiambulantni sluzba. To
znamena, Ze pé je zajiovana v doméacnosti nebo osoby dochézi dizeai, které
zminované sluzby poskytuji (srov. Zako&108/2006Sb., o socialnich sluzbach,

www.osobniasistence.£28.11.2010).
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.,Privodcovské a fediitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzb
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizedyvodu wku nebo zdravotniho
postiZeni v oblasti orientace nebo komunikace,meha jim osolsi vyfidit viastni
zélezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jaacast jinych sluzeb” (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Odleltovaci sluzby mohou byt vykonavany terénmmbulantd nebo takeé
formou pobytové sluzbyClovek, ktery je zavisly na @ jiné osoby, je Hjiman
na odlekovaci sluzby za delem odpoinku peujici osoby. Jde o kratkodobé zajist

vSeche¢innosti, které osoba ke svému Zivotuipbtije.

DalSimi vyznamnymi poskytovateli socialnich slujsbu zdizeni oznéovana
terminy denni a tydenni staci#gadDenni staciorfé vykonavaiji své sluzby ambula#étn
Lidé za péi do zd&izeni dochézi. Obvykle se jedna o sluzby &@mé na pomocip
béZnych Ukonech @@ o vlastni osobu,fposobni hygie#, zajiS€ni stravy, lidé jsou
zapojeni do vychovnych, vzthvacich a aktivizénich cinnosti, a také jim je
zprostedkovan spok&ensky kontakt s okolim. Denni stacioe@ale provagi socialre
terapeutick&innosti a pomahaji ip uplatiovani prav a oprawmych zajni. Tydenni
stacion&e se od dennich stacigddiSi tim, Ze osob poskytnou ubytovani, jde tedy

0 pobytove sluzby.

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby lidektei pottebuji neustalou
p&i jiné osoby. PedevSim se jedna o osoby, které nemaji nikoho, lkkdse o ®
postaral, nebo se rodina n&re ¢i nechce postarat. Zafigji Sirokou Skalu sluzeb
nezbytnych pro dstojny Zivot ¢lovéka. (srov. Zakonc. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

.,V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji fml#ysluzby osobam, které
maji snizenou sastatnost z dvodu chronického duSevniho onemétih nebo
zavislosti na navykovych latkach a osobam séeskau, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenouéstainost z dvodu €chto
onemocgni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiggické osoby. Rezim
v téchto zdizenich pi poskytovani socialnich sluzeb jefizpusoben specifickym
potrebam &chto osob* (Zakor. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbéach).
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Z&kon o socialnich sluzbach dale uvéadu jinych poskytovatél socialnich
sluzeb, kt& jsou zejména za#eni na osoby se zdravotnim postizenim, chronickiym

dusevnim onemoceni (srov. Zakort. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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3. Vymezeni demence

3.1. Demence

Autorem pojmu demence je P. Pinel, kterym tak oawal nizné onemocini
poSkozuijici intelekt. Demence je organické mozkomémoceni, pi kterém dochazi
k ubytku kognitivnich funkci a jehoz prvotnfipnaky jsou jen&ko na prvni pohled
rozpoznatelné od &inych projewt starnuti. Jedna se o duSevni poruchu postihujici
zejména pat’ a intelekt (srov. Holmerova, Jarolimova, Suchap720s. 9-11).
,Demence jsou provazeny &mami a poruchami chovani a pestrou psychiatrickou
symptomatologii, vedou k poruse setanosti a maji vyznamné socialni dopady pro

pacienta a jeho rodinu“ (Holmerova, Jarolimova, #2007, s.15)

Jak jiz bylo zmigno, ma tato choroba dopad na kognitivni funkce. Haa¢
k porucham intelektové deteriorace, g@imorientace, pozornosti a motivace, usudku
a mysSleni, ale také zahrnuje korové poruchy a poruexekutivnich funkci.
Ve vyzkumnécasti své prace seigrevsim zawgiim na poruchy pasti, orientace,

pozornosti a motivace a poruchy usudku a mysleni.

Poruchy paniti jsou povazovany za prvni symptomy tohoto onemintn
Typické jsoucasté a opakujici se dotazy. Niéye je postizena kratkodoba p&aimnkdy
nemocny jedinec zapomina, co se stalotbgtu dne, ztraci &ci a zapomina kam si je
ulozil, nepamatuje si jména ani Zzadné nové infoenacpokrailém stadiu demence se
za&ina projevovat porucha dlouhodobé gtimJedinci maji zpomalené a repné
reakce, obtizgi si vybavuji, potebuji pomoc druhych osob, které je podporuji

a povzbuzuji k tomu, aby si nemocny vzpa@hma dané udalosti, situa¢einformace.

Poruchami orientace mame na mysli dezorienta@se, mist, prostoru a také
ve vlastni osol Jedna seipdevSim o problémy spojené s rozpoznanim drsjom,
roéniho obdobi, s dezorientaci ve znamych mistédbvék netrefi do obchodu,
na autobusovou zastavku, tape i ve svém &onevi kudy se jde do koupelny,
na toaletu, nepoznava rodinniéstusniky ani osoby ze svého blizkého okoli, nelikk

je mu let.
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DalSimi pozorovatelnymi symptomy jsou poruchy pomsti a motivace.
U osob postizenych demencitizeme sledovat sniZzenou schopnost reagovat, jedinci
nejsou schopni provést jednoduchy ukol¢innost, ztraci motivaci i k zajmovym
cinnostem (srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2087,17-20). ,,V pozgSich
stadiich nemoci se objevuje apatickohypobulickydsgm, ktery se projevuje apatii,
snizenou arovni celkové aktivity, nemocny sedi edhjednim sirem"“ (Holmerova,
Jarolimovda, Suchda, 2007, s.21). &sbkkdku poruch Usudku a mysSleni neni nemocny
schopen posoudit jak se ma obléci, &t si dichod, udlat nakup patbnych ¥ci,
nema pojem o mnoZstvi. M4 tendenci se povazovatmvého, protoZe jemu nic neni

a ostatni si jeho onema#m vymysleli.

Dale rozeznavame symptomy, které ugpbuji povahové zémy, vedou
k depresim, lidé trpi Uzkostmi, halucinacemi, bludyohou byt agresivni, neklidni,
kii¢i, pl&ou, maji strach, dochazi ke &mam celé osobnosti (srov. Holmerova,
Jarolimov4, Suchd, 2007, s. 20).

,» Piabéh demenci Ize schématicky rafitina stadia:

1. Pcéingjici a mirnd demence, kdy dominuji zejména goryzanéti, koncentrace,
poruchy chovani a socialnich funkci, je nutné nemdow radit @i riaznych
¢innostech, kontrola nad nim nemusi byt trvala.

2. Stredre pokraila demence, ktera se jiz projevuje poruchowstadnosti a pacient
vyZadujecasty¢i pievazny dohled.

3. Pokraiila forma demence, kdy je pacient odkazan naeteptou pé€i a pomoc ve

veétsSing sebeobsluznych aktivit* (Holmerova, Jarolimovagtsy 2007, s. 35).

Faktory, které se podileji na vzniku demence, seyvai rizikové faktory
demence, mezi ktet@dime ¥k, pohlavi, rodinny vyskyt a genetické faktory, vtzmi,
cévni mozkové fhody a vaskularni onemaam, koueni, alkohol, porami hlavy,
protizaretlivé Iéky a hormonalni substitni l&cba, deprese a mnohé dalSi faktory jako
jsou infekéni onemocani, deficit vitamin, srdé&ni selhani, jaterni selhani, onkologicka
onemocgni (srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, 442-,,Demence je také
sowasti klinickeého obrazu jinych onemagn mozku - Parkinsonovyi
Huntingtonovy, Creutzfeldt-Jakobovy choroly roztrousené sklerézy” (Holmerova,
Jarolimov4, Sucha, 2007, s. 14).
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Pokud se lidé radi a pravidélweénuji iznym spoléenskym aktivitam, radi se
uci novym wcem,ieSi Kizovky a hlavolamy, udrzuji se i po fyzické strangemensi
riziko, Ze se pravu nich demence projevi (srov. Holmerova, Jarolismé@&ucha, 2007,
str. 14). ,;Blesna a duSevnic¢innost podporuje vytw&ni sebezachovnych
a sebeopravnych systémimozku, ¥etné syntézy ochrannych sléenin znamych jako
rastové hormony. Aktivita také zvySuje Zivotaschopgno®zkovych bugk, coz nize

pomoci &inky Alzheimerovy choroby zpomalit” (Bragdon, 2002 14)

3.2. Alzheimerova choroba

Na paatku 20. stoleti popsal tuto chorobgnrecky Iékd@ Alois Alzheimer,
podle kterého také dostala nazev. Jedna se o BmagSi a nefastjSi typ demence,
se kterym se potyka zé&@acast populace zejména vyssinkuy a jehoz vyskyt neustale

roste (srovwww.lekarna.cz/text/alzheimerova-choroba/2.2011).

,»Alzheimerova choroba je z{datku plizivy a postuphprogredujici proces,ip
kterem dochazi k poruSe a &emi nervovych buk a spojeni* (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s. 39\ejvice je poSkozen mozek, coz se projevigpvsSim zhorSenou

pantti, orientaci, pozornosti a sotesknosti.

Proces, jimZz probiha Alzheimerova choroba, je &lw/ypomaly a zp&atku
nenapadny, postupnvSak dochazi k progresivnimu zhorSeni kognitivnfankci.
Jedinec i jeho blizké okoli zprvu nic netusi &admé vykyvy v chovaniifsuzuji wku.
PovaZuji dané chovani za normaliizpaky starnuti. Tento stavie trvat i gkolik
let.

Alzheimerova choroba se vyzhge fyzickymi, psychickymi, emocionalnimi
a mentalnimi symptomy. Mezi néji@ZitéjSi priznakyradime poruchy pa#ti, mySleni,
chovani, neklid, uzkosti, deprese, bléng bezciln&innosti.

RozliSujeme dva typy Alzheimerovy choroby. Jedmé cs familiarni formu

Alzheimerovy choroby, ktera je vrozena. Obvyklestiftuje osoby miladsi 65 let, a to
zejména v rodinach, kde se zwrma onemocEni vyskytlo (srov. Holmerova,
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Jarolimov4, Sucha, 2007, s. 39, 40, Bragdon, 28021-22). ,,Jednotlivé formy
familiarni Alzheimerovy choroby se [iSi jednak gicleou zménou (mutace genu pro
APP - amyloidovy prekursorovy protein, PS1 — prdser2, PS2 — presenilin 2)
a jednak dobou obvyklého @atku onemocEni, u mutaci APP genu je to 40-65 let,
u mutaci PS1 genu 35-55, u mutaci PS2 genu 45i8QHelmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s. 40\ astjsi podobou je sporadickd forma Alzheimerovy chgrob

vyskytujici se hlavéve vySSim ¥ku. | zde vSak rfize pisobit dtdi¢nost.

Alzheimerovu chorobu charakterizuji typické riziléofaktory. Za zasadni faktor
je ozn&ovan k. Okolo 65 let trpi zmignym onemocéni jen maly poet osob, aviak
se stoupajicimdkem jich znan¢ pribyva. Uvadi se, Ze do 90 letku ¢loveka, mizeme
Alzheimerovu chorobu pozorovat u poloviny vSechi [igfov. Bragdon, 2002, s. 12).
»Vyzkum v neurovdach ukézal, Ze Alzheimerova choroba mé& moZzna etgsou
sloZzku, i kdyZz geneticka dispozice je 0 mnoho dhabgizikovym faktorem nez
veék* (Bragdon, 2002, s.12).iRiny vzniku nizeme hledat také v préstli, avSak ty
nejsou stale prozkoumany natolik, aby lidé se ®ianohly zangiit a vynakladat usili
pro jejich odstraéni, které by mohlo vést ke zmém dané nemoci (srov. Bragdon,
2002, s. 13).

3.3. Diagnostika Alzheimerovy choroby

V souwasné dob neexistuje zadny test, ktery by mohl stoprocérgtanovit
diagnézu Alzheimerovy choroby u Zivékilmveéka, to je mozné az po smrti. Za Zivota
¢lovéka je diagndza tohoto onemaao pouze pravgpodobnostni. Braz je zejména
kladen na wvasnost, tedy na to, vjaké fazi Alzheimerovu chardjistime (srov.
Bragdon, 2002, s.11, Holmerova, Jarolimova, Sughb@y, s. 29). ,,¥asna a spravna
diagnéza Alzheimerovy choroby je zakladnim a nexfayt p‘'edpokladem pro zahajeni
véasné a &inné farmakologické terapie a zachovani uspokopvéimkiniho stavu“
(Holmerova, Jarolimov4, Sucha, 2007, s. 30). Aveaksna diagndza je v mnoha
piipadech problém, protoze lidétsinou z&inaji hledat pomoc tehdy, az uz je nemoc
v pokratilém stadiu. Z p&atku si nechji pripustit, Ze neni &o v pdadku a dokonce
i rodina ma tendenci problém schovavatiané zastirat. Naopak, rodina byéha byt

silnou oporou a podporou pro nemocnétiovéka. lhned, jakmile se vyskytne
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podezeni, Zze bylovék mohl trgt praw zmintnou chorobou, je dobré vyhledat |é&a
odbornika, tedy neurologa. Lé&gao seznameni se stavem pacienta, ktery je mu @dbvyk
scklen blizkymi osobami, zahajlizna lek#ska vysateni. Nemocnylovek podstoupi
fadu tesi, které pomohou objasnit jeho problémy. Uskalimerdtsebou navsta

u lékae nese, je pacientova snaha léklokazat, Ze je stale schopny. Pbe sousedi

a casto pedvedou o mnoho lepSi vykon, nez-li doma. Protgclabm zjistili skutény
stav pacienta, je dobré vse pro#tacda @Fitomnosti rodinného islusSnika (srov.
Bragdon, 2002, s.11, Holmerova, Jarolimova, Su2b@y, s. 30-31).

,,Diagnézu Alzheimerovy choroby stanovime na zéklelinického vySeteni,
a to dle nasledujicich kritérii:

* je pitomen syndrom demence (testy, eventtiapsychologické vySégni
prokazujici poSkozeni kognitivnich funkci)

* neni gitomno jiné onemoacmi, které by syndrom demence mohldiggbit

 CT nebo NMR mozku neprokazuiji jiné onemé&main(nador, hematom udledky
cévniho onemocmi mozku...) a zpravidla prokazuji airy ubytek mozkove
tkare (n¢kdy ale mohou byt i negativni, a to zejména poksmljpopisovana
na pracovisti, které se touto problematikou spee&idezabyva)” (Holmerova,
Jarolimov4, Sucha, 2007, s. 29).

Je vSak nutné uvdl Ze diagndéza Alzheimerovy choroby je jen
pravdpodobnostni. Blezitou roli predstavuje také seznameni pacienta s diagnézou.
OSetujici Iéka by si nEl vyhradit pro nemocného dostatéksu, ngl by mu byt oporou
a zejména napomocen jemu i jeho redidedna se o velmi slozité obdobi v Zévot
nemocnéhdaloveéka i jeho blizkych (srov. Holmerova, Jarolimovacka, 2007, s. 55-
57).

.,V ramci diagnostiky demence jelba odlisit jiné fiznaky:
*  b&Zné zmny stéi
* reakce na zgnu prostedi
» poruchy nalad, zejména deprese

* reakce na obtiznou situaci
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» somatické onemoeni se znaky selhavani sebeégg(Vengldova, 2007, s .28).

RozliSeni, co je fiznakem demence a co neni, je proto velmi obtizné.

3.4. Systém p# o jedince s Alzheimerovou chorobou

Je znamo, Ze lidé, Kietrpi Alzheimerovou chorobou, vyZaduji specialétipJe
tieba neustalého dohledii péznych kazdodennickinnostech, které jsou nezbytné pro
plnohodnotny Zivot jedince. Lidé, jez postihla Aénmerova choroba, pi@buji ugitou

organizaci zZivota a vedeni ze strany druhé osoby.

P&e o tyto jedince je velmi natp4, casto vede k Uplnému vgrpani péujicich
osob, které se vidledku pée o své blizké ocitnou na pokraji svych sil. Poklavek
petuje o jedince s Alzheimerovou chorobowlhy mit o dané problematice dostatek
informaci, jelikoz tato p&e vyzaduje zvySenou miru #pvosti, pochopeni, Ucty,
ohleduplnosti, a také podpory qugici osoby ze strany nejblizSiho okoli. Obvykle
dochézi k situaci, kdy gajici osoba jiz p& nezvlada, jiz neni v jejich silach zabe&pe

a postarat se @doveka v plném rozsahu. Pro takoviégady existujgada moZnosti.

PredevSim se jedna o umist jedince trpiciho Alzheimerovou demenci do dofnov
se zvlaStnim rezimem. ,,V domovech se zvlastninimedh se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou ¢stdtnost z dvodu chronického dusevniho
onemocgni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobém stéeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenciréktmaji snizenou seébtaznost
z divodu €chto onemockni, jejichZz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiyEcke
osoby. Rezim vé&hto zdizenich pi poskytovani socialnich sluzeb jeizpisoben
specifickym patebam &chto osob“ (Zakort. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Personal domav se zvlaStnim rezimem rgdevSim zajifuje ubytovani osob
s Alzheimerovou chorobou, poskytuje jim stravu, pbé @i osobni hygies, pri
zvladani Bznych ko, dale jim pomaha navazovat sp@eské kontakty, zapojuje je
do spolénosti, vykonava sociatnterapeutické&innosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomaha
pii uplatiovani prav a oprawmych z4jni téchto osob. Uvadi se, Ze prétsinu jeding,
ktefi onemocaili Alzheimerovou demenci, je Ustavnigeénevyhnutelna dasto na cely
Zivot (srov. Zakor. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Vetmwla, 2007, s. 25).
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4. Vyzkum
4.1. Systém pie o seniory v Jihomoravském kraji

Jihomoravsky kraj je jednim ze 14 kiaflo kterych jeslensna Ceska republika.
Je slozen ze 7 oknesBlansko, Brno — msto, Brno — venkov, f&clav, Hodonin,
Vyskov a Znojmo, jez zahrnuji 673 obci a 48sin Déle jej tveéi 21 obci s rozg&nou
pusobnosti a 34 obci s penym obecnimiadem.

V roce 2007 az 2008 se ¢z realizovat Sedredoby plan rozvoje socialnich
sluzeb Jihomoravského kraje. Ke spolupraci &a byli osloveni zastupci jednotlivych
obci s roz&enou misobnosti spadajicich do Jihomoravského kraje.

Jeho hlavnim cilem je snaha o zachovani aktuahoimis€ni socialnich sluzeb
v kraji, rozSfeni socialnich sluzeb do takovych oblasti, kde §&e mejvice pdtba,
snaha o rozEni domaci p& ve smyslu, aby nemocnjoveék zistal co nejdéle
Vv pfirozeném prosgedi, snaha o zvySeni kvality Zivotahito osob a v neposledidd
také zamiieni na psychotiky a alkoholiky. i®dredoby plan rozvoje socialnich sluzeb
v Jihomoravském kraji je zaffen na gkolik cilovych skupin. Jednou z nich jsou také
senidi.

Ve Stedredobém planu rozvoje socialnich sluzeb Jihomorawskiétaje je
poukadzano na starnuti populace. V souvislosti stistarnutim je spojeno jedno
z jeho opateni, a to do budoucna zvysSit kapacitidizeni a posilit terénni a ambulantni
sluzby. Jiz byly vyslany poZzadavky n&zeni novych socialnich sluzeb, doniopro
seniory nap ve Znojng, TiSnow, Mikuloveé, Pohdelicich, a také ve Veseli nad
Moravou a v Bdovicich, jez by mohlyfeSit situaci i gkterym olfanim v regionu
Kyjovsko. V sogasné dob v Ceské republice fipadad na jedno misto v socialnim
zarizeni 42¢ekateh starSich 62 let. Jihomoravsky krajibe nabidnout 45 doméwvpro
seniory a 18 domavse zvlastnim rezimem. Celkovyghled poskytovatélsocialnich
sluzeb v Jihomoravském kraji nalezneme na inteuyeto strankach Jihomoravského
kraje ¢i Ministerstva prace a socialnictéoi. Dale byl vydan Adresdposkytovatel
socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji, ktery ealizoval v ramci projektu Podpora

planovani rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravkk&i (srov. Stedredoby plan
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rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji, reés& socialnich sluzeb
v Jihomoravském krajiyvww.kr-jihomoravsky.cz14.1.2011).

4.2. Systém pie o seniory na Kyjovsku

Oblast regionu Kyjovsko zaujiméa péme Siroké uzemi, jehoZ centrem j&sto
Kyjov, které mé postaveni obce s r@edbu msobnosti. Msto Kyjov ma finact tisic
obyvatel a je sloZzeno ze éasti, které jsou pojmenovany Kyjov,étNice, BorSov
a Bohuslavice. Do spravniho uzemi regionu Kyjovdlte spada dalSich 41 obci, pro

které je m¢sto Kyjov partnerem.

V roce 2010 schvalilo zastupitelstvoéMa Kyjova Stedredoby plan rozvoje
socialnich sluzeb na Kyjovsku do roku 2012, ktemnikl metodou komunitniho
planovani. Jeho hlavni snahou je zajista rozvoj socialni oblasti v regionu. Jedna se
o projekt, do kterého jsou zapojeni zastupci okiji, regiori, a také poskytovatelé

a uzivatelé socialnich sluzeb aejost.

Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovsku veasvém navrhu
mozné zpsoby, jak ifeSit situaci jedingé s duSevnim onemoéni ¢i mentalnim
postizenim. Jedn& se akolik priorit, které by se rly v budoucnu na Kyjovsku
zrealizovat. Jako prvni prioritu, kteroui&irédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
na Kyjovsku uvadi, je zaj&ii navaznosti a koordinace vSech sluzeb pro osoby
s duSevnim onemoéni a pro osoby s mentalnim oneméaim. DalSi prioritou je
podpora socialni integrace vySe z#mych osob. Posledni priorita, jez se dotykd osob
s duSevnim onemoénim, je podpora rodinam a {mvateim osob s duSevnim

onemocgnim a osob s mentalnim postizenim.

Vramci procesu komunitniho planovani socidlnicduZzeb na Kyjovsku
a projektu Stedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovsku bydan Adresé
organizaci pomahajicich &mim Kyjovska, ve kterém se lidé mohou informovat
o vSech moznostech @& v daném regionu. Sluzby ¥m jsou rozdleny do
3 skupin. Jedna se o sluzby, které jsadimp na Kyjovsku, dale o sluzby, které

neposkytuje Zzadna mistni organizace, ale na Kymwsskdojizdi, a jako posledni jsou
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uvedeny sluzby, které vregionu zastoupeny nejsbel,nizeme je vyuZit v jinych
lokalitach¢i regionech.

P&e o seniory je na Kyjovsku zajidvana formou terénnich, ambulantnich
a pobytovych sluzeb. Mezi poskytovatele terénniclzieb pati: Pe&ovatelska sluzba
Centra socialnich sluzeb, p.oésta Kyjova, Arcidiecézni charita Olomouc, Charita
Kyjov - petovatelska sluzba Svatolce-Mistiin, Charitni p&ovatelska sluzba Vracov,
Doméci hospic David, Diecézni charita Brno, Oblasharita Hodonin - Domovinka —
charitni pe&ovatelska sluzba Sardice, Charitnicgeatelska sluzba Zdanice, &sto
Bzenec - Pmvatelskd sluzba Bzenec. Poskytovateli ambulantnigzeb
jsou: Centrum socialnich sluzeb, p.csta Kyjova — denni stacioh&a‘izenimi, ktera
poskytuji pobytové sluzby, jsou: Centrum sluZzeb eniory Kyjov, p.o., Dm
pokojného sté CeloZnice a Remedia plus o.p.s. zajjici socialni sluzby pro seniory
a handicapované.

Za nutné bych povazovala zminit, Ze na Kyjovskilezreemetradu domovu
s pe&ovatelskou sluzbou. Jedna segevsim o Centrum socialnich sluzeb Kyjov, p.o.,
Domy s péovatelskou sluzbou Bzenec,ild s p&€ovatelskou sluzbou Svatoice-
Mistiin, Dim s pe&ovatelskou sluzbou Zdanice, Gl s p€ovatelskou sluzbou
Moravany, Oim s pe€ovatelskou sluzbou Vracov aubh s p€ovatelskou sluzbou

Archlebov.

Na Kyjovsku je pée o seniory s Alzheimerovou chorobou zé&jnst jen
castén¢. Jedinym pobytovym Z&enim, které poskytuje piézminénym osobam, je
Centrum sluzeb pro seniory Kyjov, p.o., jehoZz&mti je domov se zvlastnim rezimem.
Existuje fada vizi pro roz$eni systému g€ pro jedince s Alzheimerovou chorobou,
které jsou sotasti jiz uvedeného ftdredobého planu rozvoje socialnich sluzeb
na Kyjovsku (srov. $edredoby plan rozvoje socialni sluzeb na Kyjovsku, Adfe

organizaci pomahajicich &dmim Kyjovska,www.mestokyjov.cz14.1.2011).

4.3. Centrum sluzeb pro seniory Kyjov, p.o.

Centrum sluZzeb pro seniory Kyjov, p.o. j¢igmvkova organizace, jejimz

ztizovatelem je Jihomoravsky kraj. #zeni jeclenéno na d¥ oddleni, a to na domov
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pro seniory s p&iem 41 mist a domov se zvlastnim rezimemdgmo 30 mist (zde jsou
piredevsSim umighi lidé s demenci a Alzheimerovou chorobou). &ati centra je
pékna zahrada s altanem a spoustoucklvislouzici k odp#inku. V jarnich a letnich
dnech z#izeni pdada nejizrejSi venkovni akce pro #pemreni vSednich din
Do budovy i zahrady je zaji§t bezbariérovy fistup. Mottem Centra socialnich sluzeb
Kyjov, p.o. je ,,UZit si své sti. Znakem je motyl, protoze jak centrum uvadi,geh

krasa pichazi s koncem Zivota.

Spravné fungovani centra je zaji® a zabezgeno patnacti standardy kvality
socialnich sluzeb, z nichz néjdzitéjSi je standardé. 1 pojmenovany jako Cile
a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb. Hlavnim cilemta je, aby lidé, ktév ném
Ziji, prozili dastojny a spokojeny Zivot, aby jim byla poskytnuékdva pée, pomoc

a podpora, kterou vzhledem ke svému zdravotnimuw stasokistatnosti potebuiji.

Centrum sluzeb pro seniory poskytuje svym uzivabetadu sluzeb, které jsou
nezbytné pro kazdodenni Zivot. Jedna ssdevsSim o uklid pokdj prani a Zehleni,
zajiseéni stravy, pomoc id osobni hygiet, dale je zabezgena oSdbvatelskd,
zdravotni, |ékiska a rehabiliténi p&e, poskytuji zakladni socialni poradenstvi, pomaha
pii obstaravani osobnich zalezitosti. Nethéilezita je také nabidka kulturnich akci,
umozreéni kontaktu se spotenskym prosedi a zajmova, aktivizai ¢i socialre-

terapeutick&innost.

Zatizeni nabiziadu krouzk, které mohou obyvatelé domova ve svém volném
case nav$wovat — krouzek renich praci, skupinové aeni doprovazené hudbou,
krouzek véaeni, gvecky krouzek, klubctendd, klub pratel dechovky, zahradreni
a jiné aktivity. Centrum déle uskdtaije tzv. hovory s obyvateli, kde jsou uZivatelé
informovani o novinkdch a aktualitich tykajici seskytovani socialnich sluzeb,

o svych pravech a povinnostech (sreww.centrumproseniorykyjov.¢44.1.2011).
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4.4. Realizace vyzkumného &ati

Kazuistikag. 1

V prvni kazuistice uvadim ifpéh Zeny, ktera ve &ku 75 let onemodciia
Alzheimerovou chorobou. Jedna se o Zenu, kter&ioalau Zivota Zstala v péi sve

rodiny.

Zena se narodila vroce 1928 na Slovensku. ¥euvl2 let se s rodi
a 6 sourozenciipsthovala doCeské republiky na Jizni Moravu. Otec byl kit
a matka byla sdmi doma. Po zakladni Skole ¢zda pracovat na statnim statku, kde
byla spoléné s dalSimicleny své rodiny. V 18 letech se provdala data s manzelem
pracovat ve slévaén Pozdji byla zangstnana jako &etni. S manzelem seégsthovali
do mensi obce, kde Zena Zije doposuckli armonicky vztah, ze kterého se narodily
3 &kti — 2 synové a jedna dcera. Jiz 25 let je vdovanzel byl astmatik. Cely Zivot
méla a ma kolem sebe milujici rodinu, ktera pro kitebyla vzdy velkou oporou.iBs

15 let pe&ovala o svého nemocného otce, ktery na sklonkuaieslepl.

Vroce 1972 se rodina dostala do figmné situace. Dcera a starSi syn
onemocgli svalovou dystrofii — myopatii. Bylo I€ksky prokazano, Ze nemoc propukla
diky dédicnym dispozicim, kde Zena — matka byla nositelenrraoeeni, avSak sama
jim netr@la. Zena byla cely Zivot bez zavaj&ich zdravotnich probléim vzdy byla
starostliva a milujici rodi ktery by pro dti udélal cokoliv. Dcera i starSi syn jsou
od mladi v invalidnim dichoc, mladsSi syn pracuje jakddi¢ z povolani. Dcera Zije
priblizné 40 km ve vzdalené obci, ma 2tid které danou nemoci netrpi, avSak byli
ozna&eni ot za enaSeée. Oba synové Ziji se svymi rodinami v obci, kdge Zi
i pozorovana Zena. Klientka je pozivatelkou starbbndichodu, a takeé fispvku

na pé€i, ktery vyuzivani k zajighi potebné pée.

Ve wveéku 75 let se u klientky zaly projevovat prvni fiznaky Alzheimerovy
choroby. Jednalo se o mirné vypadky pano lzivé gedstavy, kterym samatiila
a prezentovala je velmiagiéryhodre. Rodina z péatku tyto projevy fisuzovala sté.

AZ pocase, kdy vyprasla pribehy ¢i situace, které byly zndmé i rodirsi povsimli, Zze
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neni rkco v pdadku. V 80 letech byla diagnostikovana Alzheimerosfaoroba
v pokrasilém stadiu. Zena zala uzivat léky pro zmidmi pribéhu onemoceni.
Postups se stavala stale vice zavislou ndigépomoci druhé osoby. Po fyzické strance

je na tom dodnes velmi didy o to sloZijSi je vSak pé&e a dohled nad ni.

Pozorovana Zena neustale utikd z domov#daekoho hleda, nezvladne se
vhodrg obléci, nerozliSi réni dobu, vychazi ven jen v pyZzamu, nerozlisté a Spinavé
pradlo, nerozpozna rodinnéiglusniky, nevi kdo je dcera, wka ani kdo je ona sama,
nutny je také dohledipjidle, jinak by se nenajedla, vSe schovava, zaepmgenize (jiz
neni sama schopna hospfijacasto pijéovala penize souseh). Dale se u ni
projevuje agresivita, zlost, z&r@é vykyvy nalad. Dcera uvadi, Ze jeji matka byldywz
mirné povahy, byla velmi hodnd, klidna, nedokazalazla. Neustale chce jit ddm
vraci se do minulosti, do doby, kdy Zila na Slowens

V sowasné dob p&i zajis’uji rodinni gislusnici, kté Ziji ve stejné obci, jako
klientka. Dcera dojizdi obvykle na vikend nebo gdtgieby rodiny, jelikoZz je sama
nemocna a pétbuje péi druhé osoby. Hizdi zejména proto, aby matka nebyla sama
v dobs, kdy si poskytovatelé gé potebuji odpdinout, jelikoZ u ni musi staleckdo
byt. O umistni do zdizeni ze zvlastnim rezimem jiného zd&izeni neuvazuji. Jak
rodina uvadi, je to pro nich jedna z moznosti, gakt mamince, batie a prabakce

podékovat a vratit veSkerou péa lasku, kterou je cely Zivot zahrnovala.

Kazuistikag. 2

V nasledujici kazuistice uvadintipeh zZeny, ktera ve &ku 78 let onemocta
Alzheimerovou chorobou. V séasné dob je umisténa v domo¥ se zvlastnim

rezimem, kde je ji poskytovana veSkerarpbha pée.

Klientka se narodila v roce 1930 na Jizni M@taSpol€né s rodEi a sestrou
Zila v rodinném dom Oba rodie byli statkéi. Po ukorteni zakladni Skoly pracovala
jako Stka, a poté jako vratna v tové&rnZde se poznala se svym budoucim manzelem.

Muz mel v tovarre vysoké postaveni. Z harmonického vztahu se nar@dikti - dcera
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a syn. Zena brzy ovdela, manzel zeil velmi mlad. Jejich &i Ziji v nedalekém
meéste. V dobs, kdy jesSt Zila v rodné obci, ji &i pravidelre navsévovaly.

Zena byla cely Zivot bez zavaj$ich zdravotnich probléim Byla jest
donedavna vitalni. VeSkeré ukony spojené s chodaemmadnosti byla schopna obstarat
sama. MuZskou pomoc vyhledavala jeidka. Vzdy byla mil4, hodn& a klidna. Rada

pekla a véla. Jak sama uvedla, ma veln@ikpy vztah se svou sestrou.

Pred 5 lety se u klientky zaly projevovat prvni fiznaky Alzheimerovy
choroby.Casto zapominalaCinnosti, které bzné vykonavala, nebyla schopna bez cizi
pomoc zvladnout. Pt#bovala neustaly dohled své sestrydéti. V 78 letech byla
u klientky diagnostikovana Alzheimerova chorob@zjprojevy se neustale zhorSovaly.
Rodina po porérné kratkémcase pestala p& o svou gibuznou zvladat. Jelikoz je Zzena
poZivatelkou starobnihoidhodu a byl ji viizen gispevek na péi, pozadala rodina
o umistni do socialniho zézeni. Cekaci Ihity jsou dlouhé, zézeni jsou peplréna

a umisgni v nich je slozi§jSi, nez rodina fedpokladala.

Presto se v3e po#éild a vsrpnu 2010 byla Zena ungish do domova se
zvlastnim rezimem. Jeji nastup byl zcela bez probJ@&ivédomovala si, Ze neide jiz
zastat sama. Velmi rychle se adaptovala jak na mowétedi, tak na souziti s dalSimi
obyvateli socialniho z&eni. Pracovnice Faeni uvedla, Ze klientka je vizzeni
velmi spokojena, ovSemékdy ma dny, kdy se ji zasteskne poibpznych a po své
rodné obci. Nema sklony kdku ¢i k pl&gi. Je se svou situaci simha. Rodina jtasto
navstvuje a spoléné vikendy u &kterého ze svychdi nejsou vyjimkou. V zézeni
navstvuje krouzek jednoduchych d¢mich praci a dle aktualniho zdravotniho stavu se

zWastuje cviceni v Elocvicné.

V dnesni dob je v disledku svého onemoéni piné zavisla na p& a pomoci
druhé osoby, v jejimifpact, na pomoci pracovnice socialnihotizani. Jiz nezvlada
p&i o vlastni osobu, je nutné ji upozornit na hygiena evleteni docistého prédia.
V zatizeni se ztraci, nevi kde ma pokoj (je amm obrazkem), kde je jidelna,
spole&enska mistnosti sprchy a toaleta. S blizkych osob pozna swé, destru,

spolubydlici a také svou gavatelku. Ostatni osoby nerozpozna, i kdyZz se $ nim
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setkdvacasto. Sama jiz nezvladne hospiida perzi, vSe musi zajistit persondl

zaizend.

Jak jiz bylo vySe zmimo, klientka byla vzdy mirné, klidné povahy. Totehi
plati i v sodasné dob. Je ozn&ovana za nekonflikini a velmi oblibenou obyvatelku

zaizeni.

Kazuistikag. 3

V tieti kazuistice uvadim ffpéh Zeny, ktera onemoéla Alzheimerovou
chorobou ve svych 75 letech. Svému onenntee snazila do poslednich &lit. Byla
si védoma svych zin v chovani, pozorovala, ze p&ji prestava slouzit, ale cha
byt samostatnd a nezavisla n&ipdruhych. Nyni je umigha v socialnim zézeni,

protoze rodina nebyla schopna zajistitipé

Zena se narodilaipd osmdesatifi lety na Jizni Moray. Zila se svymi rodi
a dwma sourozenci na venkéavVe své rodné obci stravila velkothst Zzivota.
Po ukorteni zakladni Skoly pracovala na statnim statkwaléapracovat jiz ve 14
letech. Pozgi pracovala v zergdélstvi, v oblasti vingstvi, kde #stala az do odchodu
do dichodu. Jeji prace byla jeji laska a kmk. | v dok&, kdy jiz byla v dichodu,
jezdila vypomahat do JZD. V zedtlstvi potkala svého budouciho manZzela, ktery
po vélce pracoval u vejné bezpénosti. Meli 3 déti, dva syny a jednu dceru. Manzel
ve wWku 59 let zertel na rakovinu plic. Po zbytek Zivotastala klientka sama, jiného
muze nehledala. Jako vdova segthovala z rodné obce do¢sta, kde Zil jeji syn. Ten
se vSak o &kolik let pozdji odsthoval. Ve nistt také Zila jeji nete se kterou
se pravideld navStvovaly, chodily spolu nakupovat, doésta, na zahradku. Néte
se stala jeji neblizSi osobou. Bydlely na jednodii&i. Déti i s vnowaty ji prakticky
prestaly navévovat. Zena je poZivatelkou starobnihichodu a je ji risiéné vyplacen
piispivek na péi, ktery ji slouzi k zaplaceni petoné pée.

Klientka byla vzdy bez zavagsich zdravotnich probléim Byla velmi vitalni,

do svych 68 let vypomahala ve vigtvi. Jezdila na kole, chodila do lesa, rada phaval
M¢la prehled o dni ve s¥té, cetla noviny, zajimala se o politiku. VZzdy byla nérn
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povahy, byla mila, hodn& a ochotnd pomahat. Jethnié trapilo, byly rodinné vztahy
S jejimi ditmi.

Po 75 roce &u si neté zatala vSimat, Ze s klientkou nenéco v paadku.
Obcasné vypadky pa#ti a ztrata orientace jifjvedly do ordinace odborného |éka
Ten stanovil diagn6zu — Alzheimerova choroba. Netda s podobnym onemoé&nim
zkuSenosti, jelikoz #la babtku, ktera na sklonku Zivota onemaétandemenci. U Zzeny
se nemoc projevovala zejména v oblasti ganpozcji pristoupila ztrata orientace.
Dlouho dobu se klientka snaZila nemoci odolavatdidaietla, lustila Kizovky, Wwila
se, a pak se nechavala zkouSet.¢lahproces nemoci co nejvice zpomalitél&i dny,
kdy se citila sk¥le a vSe si utsddomovala, ovSem byly i takové dny, a ty postupasu
pievazovaly, kdy Dbloudila po &, nebyla schopna dojit sama
do obchodwi z obchodu (obchod byl na p¥#i ulici od domu), nepoznala §vbyt,
chtéla z rgj odchazet, nechia si gebirat dichod, protozZe ji nepél prestavala urt
hospodét s financemi. Netieji byla oporou, vSude ji doprovazela a travilal seskery
volny ¢as. Povaha Kklientky vSak nebyla @mna. Byla i nadale mirna a klidna,
neobjevovaly se u ni Zadné projevy agresivity &tz Rodinné fislusniky, sousedy,
kamarady do dneSniho dne poznéava.

Kdyz bylo klientce 80 let a jiz nezvladla byt samndomacnosti, netgktera v té
dohs byla vaz® nemocna, zkontaktovala nejbliz§iljpuzné, aby se o ni postarali¢h
o klientku strach. Bjakou dobu Zila Zena u své dcery v Jiznigthach, ktera vsak {é
nebyla schopna zajistit a vozila svou matku do demstacionge. Mezitim ji zazadala
o umiseni do socialniho zé&zeni, kde by ji byla poskytnuta veSker&eéJ dcery Zila

priblizné rok, a poté doslo k umisti do domova se zvlastnim rezimem.

V souwlasné dob nedochazi u klientky kzadnému vyraznému zhorSeni

Alzheimerovy choroby. #buzni uvadji, Ze jeji stav je jiz delSi dobu beze &m

34



4.5. Vyhodnoceni vyzkumu

V praktické c¢asti bakal&ské prace jsem zaifila na d¥ oblasti tykajici se
socialnich sluzeb a pé o jedince s Alzheimerovou chorobou. Jedna seidtr
dostupnosti a variability socialnich sluzeb pro lyscs Alzheimerovou chorobou
v Jihomoravském kraji a v regionu Kyjovsko a o poré@ni pée v socialnim zdzeni
a v rodinném progedi.

Pfi zkoumani dostupnosti a variability socialnich Zzgln pro osoby
s Alzheimerovou chorobou jsem se opirala o Udagdené ve $edredobém planu
rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji @ed@edobém planu rozvoje
socialnich sluzeb na Kyjovsku. DalSim zdrojem infaci byly adres& poskytovatei

socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji a v regigjovsko.

V Jihomoravském kraji evidujeme celtadu socialnich Z&eni, ktera poskytu;ji
p&i seniofm, ovSem jen 18 znich je z&mno @Fimo na pé o jedince
s Alzheimerovou chorobou. Podle mého nazoru, seajgmbuze aiast€éné zajiseni
socialni pée v kraji. Lidé s Alzheimerovou chorobou vyZadujpesialni péi
a pozornost a ne kazdéizeni ma moznost zasstnavat personal, ktery by sanito
osobam pla vénoval. Jednim z opani, které je uvedeno viStrédobém planu
rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském krajspaha o rozgni socialni sluzby —
vybudovani domova se zvlaStnim rezimem. Toto iepat by nElo vést k \tSi
spokojenosti Kklient, ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb, k moZnakoZiti
v blizkosti girozeného progedi, a také by o snizit p&et osob, jez jsou umisty
v psychiatrickych l&ebnach. Myslim si, Ze tato Gvaha a snaha je vhadm&la by byt
podporovana, protoZe, jalda publikaci uvadi, get osob s Alzheimerovou chorobou

neustale roste a p& v rodirt mnohdy neni mozna.

V regionu Kyjovsko je p& o jedince s Alzheimerovou chorobou z&jst
castén¢e. Nachazime zde pouze jedno pobytové socializemai, které poskytuje pie
osobam s Alzheimerovou chorobou. Jedn& se o Cerdiwiab pro seniory Kyjov, p.o.,
jez je ¢lenéno na domov pro seniory a domov se zvlastnim rahint€ dispozici ma

30 mist pro osoby s demendi Alzheimerovou chorobou. V séasné dob je plng
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obsazeno aekaci lhity jsou pondrné dlouhé, protoze kazdé izzeni, nejen vySe
uvedené, ma své fedniky, které, P uvolnéni lizka, musi dodrzovat. Dale mohou
osoby s Alzheimerovou chorobou na¥&vat denni staciofapii Centru socialnich
sluzeb Kyjov, p.o. msta Kyjova. Vregionu také nalezneme mnoho dalSich
poskytovatel socialnich sluzeb, jejichzietlem zajmu jsou vSichni ti, Kiepotrebuji
urgitou pomocti p&i. Jedna seigdevsim o seniory a handicapované jedince. Obvykle
jsou tyto sluzby poskytovany v ramci domacnosti ke ¢tsiné pripadi zajig’uje pé&i
rodina spoléné s poskytovatelem socialni sluzby. Na Kyjovskis@bi a pomaha take
Rodinnd pohoda, o.s., VySkov, ktera realizuje swd&pmé skupiny osob pejicich
a osob s demenci. Nedostatkem regionu je mininpaitet zd&izeni, jeZ by zajifovaly
odlertovaci sluzby, progednictvim kterych by pmijici osoby mohlyieSit d@asné
umisgni svych blizkych s Alzheimerovou chorobou, a timtak dogat odpdinek
a n&erpani novych sil.

Jak jiz bylo vySe zmigno, v regionu byl v roce 2010 odsouhlasefe&idoby
plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovsku, kterg snaZzi situaci jediric

s Alzheimerovou choroboiesit.

Pii tvoreni bakalské prace jsem &a mozZnost byt itomna @i poskytovani
p&e v rodinném progedi | v socialnim z@zeni. V obou fipadech se jednalo o kvalitni
zajiseni p&e, avSak vypozorovala jsemciié odliSnosti, které bych rada uvedla jako

jisté vyhodyci nevyhody danych forem poskytovanicpé

P&e v rodinném prosedi se vyznéuje specifickou domaci atmosférou, ktera
ma na nemocnéhdignivy vliv. Védomi, Ze je obklopen svymi nejblizSimiilpuznymi,
ktefi mu poskytuji p& a pomoc, je pro¢) dilezité. V rdmci své profese i mimo ni jsem
méla moznost navstivit dkolik domacnosti, kde bylo pevano o jednice
s Alzheimerovou chorobou. U vS8ech rodin jsem zazraia wité znaky, které jsou

podle mého nazoru, pro takto nemocné osoby a ssavisejici pé, typicke.
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V rodinném prosedi bylo zjiSéno a vysledovano nasledujici:

Vyhody

prostedi @ijemné, dychalo na &teplo domova, rodinné zazemi

* jedinci s Alzheimerovou chorobou zaZivaji v radipocit sounalezitosti,
bezpei

* p&e o vlastni osobu a sédiainost zajistna jinou osobou (obvykle blizky
rodinny pislusnik)

* znalost celého ZzZivota nemocného jedince, mozZnoagomat na jeho

vzpominky

Nevyhody

« p&e zajiStna dle moznosti a schopnosti¢pgcich osob, chybi vSak
odborna znalost problému, informovanost

e ve WtSing piipadi nutnd dopomoc terénnich sluzebdmeatelska sluzba)

e Casto chybi &elné vybaveni domacnosti

e zapojeni nemocnych osob do aktivit jgfdka (dalo by séici az nulové)

vycerpanost, nervozita, Uzkostnost, pocity bezfgdeujicich osob
Umisgni jedince s Alzheimerovou chorobou v socialnifizani je pro mnoho lidi
povazovano jako posledni mozieSeni. Jedna séquevsim o fipady, kdy pée rodiny

jiz nestd&i. | zde jsem rda moZnost navstivit socialni ifaeni a pozorovat Zjgob
poskytovani pée.

V socialnim zé&zeni bylo zjis¢no a vypozorovano nasledujici:
Vyhody
* prostedi gijemné, @elne zatizené

e odborna zdravotni gé
» odborna péovatelska pé&e
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» zapojeni do aktivit, které gaeni organizuje

* navstvy rodinnych pislusnika

Nevyhody

* jedna osoba z persondlu rkalik jedinal

*  UKita mira anonymity

* neuplna znalost osoby z hlediska jejiho Zivotachepnost reagovat na
nékteré vzpominky

e samota, cizi pro&di, neustalé hledani domova

* podizenostradu zéizeni, utita mira nesvobody
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5. Navrhy a opaéeni

V zawrecné ¢asti bakaléské prace se pokusim stanovit navrhy a iepét
tykajici se p&e. Budu vychazet ze zjitych podklad, skut&énosti a informaci, které

jsem n¢la k dispozici pi tvoreni mé prace.
5.1. Navrhy a op&tni pro rodinnou pg¢

* zvysit miru informovanosti v oblasti Alzheimerovigaroby (seminge a
konzultace fistupné viejnosti).

» realizovat odborné kurzy v oblastig@éo seniory

* zajistit 24 hodinovou poradenskou linku

» pro fyzicky i psychicky odp&inek peujicich osob zvysit peet z&izeni, kde by
byla jedinim s Alzheimerovou chorobou poskytnutatdsna pée

* umoznit jedinci kontakt se spalenskym prosedim

» zapojovat jedince daiznychéinnosti a motivovat jej
5.2. Navrhy a op&tni pro Ustavni @@

¢ zvysit miru informovanosti v oblasti Alzheimerovigaroby (seminge
a konzultace pro personal)
» zajiSéni kvalifikovaného personalu
» odborné kurzy pro zdokonalovani «pé jedince s Alzheimerovou chorobou
» jedince zapojovat daiznych zajmovyckinnosti, gedevsim tam, kde dochazi
k procviovani paniti a orientace. Motivovat je &nnosti.
» zprostedkovat jedinci kontakt s ¥$im okolim

e vénovat vicetasu jednotlivym klientm (naj.vice si povidat)

5.3. Navrhy a op&tni pro region Kyjovsko

» poradat semini@, konzultace a odborné kurzy na téma Alzheimeocbaioba
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zvysit paet zd&izeni, ktera by poskytovala gedinaim s Alzheimerovou
chorobou na Kyjovsku

zvysit paet lizek pro jedince s Alzheimerovou chorobou v jedirsamialnim
zarizeni na Kyjovsku

vybudovat v regionu socialnifaeni pro déasné umishi jedindi

s Alzheimerovou chorobou z&elem odpeinku p&ujicich osob

zvysit a zkvalitnit informovanost Siroké #egnosti
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Zawer

Bakal&ské prace byla nazvangSytém pée o jednice s Alzheimerovou chorobou®.
Cilem bylo poukézat na problematiku i§tademence a na systémcépéo seniory

s Alzheimerovou chorobou. Prace je rédetia na teoretickou a praktickoast.

Teoretickacast bakalgské prace j&lenéna na 3 kapitoly, které nesou nazewvista
systém pé&e o seniory a demence. Jednotlivé kapitoly daléi tvodkapitoly, které se
podrobrji zabyvaji danymi oblastmi. V danéasti byla pouzita metoda obsahové

analyzy pouzitych material

V prvni ¢asti prace jsem se zabyvala problematikoii.diejdiive jsem popisovala
vyvoj ¢lovéka od narozeni do siapoté jsem se zaifila na stéi, jako na zivotni etapu.
Specifika seniorskéhoéku byla posledni podkapitolou, kterou sem tomutalilod
vénovala. Systém @é o seniory byl dalSi samostatnou kapitolou bakk&prace. Zde
jsem gedevsim poukazala na legislativni vymezeni a suigulitiku tykajici se oblasti
p&e o seniory. Naslednjsem uvedla dva #Zgoby, jak senidm poskytovat pé.
Zminila jsem se o domaci ¢ a také jsem detailiji rozebrala moznosti socialnich
sluzeb, které jsou senion k dispozici. Teoretickowast prace ukafuje kapitola
o demenci, jez je zejména z&mna na Alzheimerovu chorobu a na systémiepé
0 jedince s Alzheimerovou chorobou. 8asti prace je také podkapitol&movana

diagnostice Alzheimerovy choroby.

Prakticka ¢cast bakalgské prace je sloZzena z kapitol, které jsou pojmanév
vyzkum a navrhy a opani. Zde bylo pouzito metod pozorovani a rozhovktery byl

veden s jedinci s Alzheimerovou chorobou aupieimi osobami.

Vyzkumnacéast prace byla zatfena na zji&ni moznosti a dostupnosti socialnich
sluzeb v Jihomoravském kraji a v regionu KyjovsBylo poukadzano na dalSi vyvoj
socialnich sluzeb v obou regionech, a to pgesstictvim Stedredobého planu rozvoje
socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji @e8tedobého planu rozvoje socialnich
sluzeb na Kyjovsku. Zvlastni pozornost bylanevana Centru sluZzeb pro seniory
Kyjov, p.o., které bylo mistem mé odborné praxedkud jsemcerpala informace

41



z hlediska poskytovani pé jediném s Alzheimerovou chorobou. & jsem moznost
se zapojit do spotaych aktivit, které organizuje socialniizzenic¢i byt napomocnaip
P&

o tyto osoby. Dale mi socialniiZaeni umoznilo provedeni jedrésti mého vyzkumu,
ktera spoivala ve vedeni rozhovibise zmignymi jedinci. V obdobném duchu se neslo
i mé pisobeni v rodinném prasdi, s vyjimkou zapojeni do aktivit, nebpozorovana
osoba nejevila zajem jakkoliv se zabavitileait ¢i zapojit docinnosti. Dané rozhovory
nasledg poslouzily k sestaveni kazuistik pozorovanychneili Posledni podkapitolou
je vyhodnoceni vyzkumu, kde jsem se 2Z#&ta na porovnani g v socialnim zdzeni

a v rodinném progedi.

V kapitole navrli a opateni jsem se pokusila navrhnout mozegeni pro rodinnou
p&i, pro p&i v socialnim z#&zeni a pro region Kyjovsko, kterd by mohlaspst ke
kvalitnéjSimu zajiséni p&e o jedince s Alzheimerovou chorobou. U jednotlivyc
podkapitol jsem se snazila nastintkalik navrhi a opateni, které povazuji pro danou
oblast za dlezité. Nekteré z nich byly spotmé pro vSechnyiit varianty. Jedna se
piedevSim o zajighi informovanosti p&ujicich osob i celé Siroké kgjnosti

a o realizaci odbornych semii&i kurzi na téma Alzheimerova choroba.

Kazdému, komu se tato prace dostane do rukou amitd®oznost ji prostudovat,
bude nasti#n uceleny obraz o Zivétjedince — seniora, ktery trpi Alzheimerovou
chorobou. Myslim si, Ze bakdtka prace vy®uje a poukazuje nanttkzité informace

a fakta, jez mohou pomoci mnoha lidem,tktee Alzheimerovou chorobou setkavaji

yoan

JelikoZz pracuji v socialni oblasti, zejména sei@gna handicapovanymi lidmi,
stala se pro snma bakaléska prace velkym inforn¢éaim a zkuSenostnimiimosem,

na jejimz zaklagljsem mohla zdokonalit své znalosti v dané probteraa
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Resumeé

Bakald&ska prace je za#hena na systém pé o seniory, fedevSim o jedince
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace je poukdzaproblematiku std demence
a Alzheimerovy choroby, na moZznosti a dostupnoste pe Jihomoravském kraji
a v regionu Kyjovsko a na vyhody a nevyhodyee rodinném progtdi a v socialnim

zaizeni.

Teoretickacast je rozdlena do 3 kapitol, které jsou dalkenény do podkapitol.
Prvni¢ast prace &nuji st&i. Predevsim jsem se za&iila na vyvojclovéka od narozeni
do st&i, na sté jako Zivotni etapu, a také jsem se pokusila z@ichyita specifika
seniorského &ku. V druhécasti prace se zabyvam systémeniepé seniory, zejména
upozonuji na legislativni vymezeni dané g na socialni politiku tykajici se senior
a Vv neposlednitace uvadim moznosti poskytované ¢ee Treti kapitola pojima
o demenci, podrol#ji se zangiuje na Alzheimerovu chorobu, na jeji diagnostiknaa
systém pé&e o jedince, kté onemocsli Alzheimerovou chorobou. V teoretickésti

jsem vyuzila metodu obsahové analyzy pouzitych néie

Praktickoucast jsem rozélila na 2 kapitoly, na vyzkum a na navrhy a dpat.
Ve vyzkumnégésti jsem se zadiila na systém g€ o seniory v Jihomoravském kraji
a v regionu Kyjovsko. Poukéazala jsem na moznostepga jejich zarteni, na plany
tykajici se zajisini p&e v budoucnu. Detaili jsem se zabyvala socialnimizzenim,
ve kterém probihala mé odborna praxe a odkud jsrpala pi tvoreni jedné ze svych
kazuistik. V praci uvadim celkem 3 kazuistiky os¢dz onemocély Alzheimerovou
chorobou. Poslednéasti kapitoly je vyhodnoceni vyzkumu. Druhou kaleito jsou
navrhy a opaeni tykajici se fedevsim pé&e v rodirt a pé€e v socialnim zazeni. Dale
jsem se pokusila stanovit navrhy a dpat pro region Kyjovsko. V danéésti
bakal&ské prace jsem pouzila metod pozorovani a rozhovhtery jsem vedla

S pozorovanymi jedinci a s §igicimi osobami.
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Anotace

Ma bakaléskd prace se zabyva systémentep® jedince s Alzheimerovou
chorobou. RedevSim je zasfena na stk demenci a systém & o seniory
v Jihomoravském kraji a v regionu Kyjovsko. Detgjiinpojednava o Alzheimerav
chorol&. V praci jsou uvedeny 3 kazuistiky osob, které roaertly Alzheimerovou
chorobou. Vysledkem prace je z§8t moZznosti, dostupnosti, vyhod a nevyhodepé
v rodinném prosedi a v socialnim Z&eni. Bakalgska prace nabizi hlubSi poznani
problematiky senidgr a demence, zejména Alzheimerovy choroby. Poukamij@ozneé
zpausoby poskytovani @@, na jejich pozitiva a negativa. Dale poskytujik@ey obraz
0 osobéach s Alzheimerovou chorobou a jejich zZivmté¢ neposledniadé poskytuje

piehled poskytovatélsocialnich sluzeb v Jihomoravském kraji a v regi&yjovsko.

My thesis deals with the system of care of indialdusuffering from Alzheimer's
disease. In particular, it focuses on old age, aeiaeand the system of care of seniors
in South Moravian Region and the region of Kyjovskbe thesis presents three case
reports of persons with Alzheimer's disease. Thsilteof the work is to find out
possibilities, availability, advantages and disadages of care in a family environment
and social facilities. The thesis offers a deepeteustanding of problems of seniors and
dementia, particularly Alzheimer's disease. It poio possible ways of providing care,
to their positives and negatives. Further, it giaes overall picture of people with
Alzheimer's disease and their lives. Last but east, it provides an overview of social
services in South Moravian Region and the regioikypdvsko.

Kli¢ova slova :
- st&i, senior, demence, Alzheimerova choroba, systéte,pgocialni sluzby,
socialni zéizeni, rodinné progtdi, domaci pie

Keywords:

- old age, senior, dementia, Alzheimer’s disease¢esysf care, social services,

social facilities, family enviroment, home care
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Prilohy

Prilohac. 1

Prehled poskytovatél socidlnich sluzeb pro jedince s Alzheimerovou
chorobou dostupny pro 6aény regionu Kyjovsko z jinych regién

Jihomoravského kraje

* Domov pro seniory Straznice, p.o.
e S —centrum Hodonin, p.o.
 Domov na JaroSce, p.o., Hodonin

* Domov pro seniory Buchlovice

e Zdislava s.r.0., Veseli nad Moravou

* Rodinna pohoda, o.s., VySkov



