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UVOD

., Ujdi mili v botach nékoho jiného, nebo si aspon drive nez se vyjadris k jeho chovani usilovne
snaz prestavit, jake to asi je, byt v jeho kuzi.”

Jitka Zgola

Jiz n€kolik let pracuji se seniory, kteii trpi demenci a spolupracovala jsem u zaloZeni
domova se zvlastnim rezimem. Kazdy den pracuji se seniory trpici demenci, setkavam se
S peCujicimi, jak v domacim prostiedi, tak v rezidencnim zafizeni o takto nemocné seniory.
Myslim, Ze mam v této oblasti mnoho zkuSenosti a rdda bych touto praci upozornila na
stoupajici procento seniorl, kteti demenci trpi, jak vhodné informovat rodinu o onemocnéni,
prubéhu nemoci a 0 moznostech vyuziti dostupnych terénnich a rezidenénich sluzeb v jejich

okoli.

Béhem své dlouholeté praxe jsme se setkala s peCujicimi v domacim 1 v reziden¢nim
zafizeni, protoze pracuji jako socialni pracovnice v zafizeni uréenym seniorim. V ramci
socialniho Setfeni se cCasto setkdm s pecujicimi, ktefi si nevédi rady se seniorem
trpicim demenci. Nechapou jejich chovani, poruchy paméti a zmény nalad, které toto
onemocnéni pfinasi. Nékdy neveédi sami pecujici jakou nemoci vlastné senior trpi, jaké jsou
projevy a je tedy potfeba v€asnd a hlavné spravna diagn6za nemoci. Pfi nespravném piistupu
rodinného pecujiciho k seniorovi dochazi velmi ¢asto ke Spatné komunikaci, spolupraci a
porozuméni, ktery diisledkem Spatného pfistupu upadd do depresi, coZ je zatézujici pro

seniora s demenci a dochazi i tim k nezkvalitnéni zivota.

Péce o seniory trpici demenci je velice naro¢ny jak po fyzické tak po psychickeé
strance. Ze zkuSenosti s domacimi pecujicimi se stava, Ze pecujici péci o seniora s demenci uz
nezvlada a onemocni vdznym onemocnénim vétSinou psychickym a fyzickym vycerpanim a
V nejhorSim pfipad€ se stava, Ze pecujici zemie na celkové vycCerpani organismu. V tomto
pfipadé se snazim jako socidlni pracovnik poradit vyuZiti terénnich sluZzeb a nebo co nejdiive
pro pfijeti v zafizeni socialnich sluzeb. Z tohoto diivodu chci seznamit rodinné pecujici
s moznosti vyuziti terénnich a rezidenc¢nich sluzeb. Pomoci a podpofit jejich péci o seniora

S demenci v rodinném prostiedi, které je pro n¢j velice diilezité a co nejdéle v ném zlstat. Ma



prace mize byt vyuzita k poskytnuti zdkladnich informaci o nemoci pro rodinné pecujici,

pracovniky v socialnich sluzbéch i Sirokou vefejnost.

Ze strany peCovatelll v rezidencnim zafizeni je potfeba profesionalniho pfistupu a
potfebného vzdélani zaméteného na péci o seniory trpici demenci. PeCovatelé by méli mit

veskeré informace o Zivot¢ seniora, jeho potiebach, zdjmech a na co byl zvykli doma.



1. Kvalita zivota ve stari

1.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

r~vr

Definice stari podle Miihlpachra ,,Stdri neni choroba, je vsak pojeno se zvysenym
vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sobéstacnosti.***Ta se s piibyvajicim vékem vyrazn& sniZuje, a stary &lovék si tak nemiize své
zékladni potfeby pln¢ saturovat sdm, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych lidech a

mnohdy k nucené Zivotni zmén&®.

rvr

Haskovcova charakterizuje ,,Stdri jako prirozené obdobi lidského Zivota, vztahové
K Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zduraziuje, Ze stari neni nemoc, ale

L. ’ v ’ .7 7o , v ;. v vevr % 3
prirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zretelné jsou az v pozdeéjsim veku”.

Vék je povazovan za jednu ze zékladnich charakteristik Clovéka. Jde o dulezity
ukazatel. Samotny vékovy udaj vSak nema dostatecnou vypovidaci hodnotu, a to zejména ve

stafi.

Definice starnuti podle Wievegh ,.definuje stdarnuti jako souhrn pochodii, predevsim
bio - fyziologickych, probihajici v ¢ase. Jde o biologickou zdkonitost, jejiz podstatou jsou
postupné bio - fyziologické zmény v organismu. Nezvratnost téchto zmén zpiisobuje zanik
organismu, smrt. Starnuti rozliSuje na biologické, psychologické a socialni. Vyslednym

, , . v v d
Stavem starnuti je vlastné stari”.

Starnuti je souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v terminalnim

stadiu a ve smrti.”
RozliSuji se dva typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické

Fyziologické starnuti probihd pfirozené, tvoii normalni soucast Zivota jedince. Jde o

zékonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po zanik.

! Malikova E., Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing ,2011,s.15
2 Malikova E., Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.15
¥ Malikové E., Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.15
* Malikové E., Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.15
® Langmeier,].,Krej&ifova,D.,Vyvojova psychologie.4.vyd.Praha:Grada Publishing,2006,s.202
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Patologické starnuti se miize projevovat n¢kolika riznymi zplisoby: napft. ptedCasnym
starnutim ¢i nepomérem mezi kalendainim a funkénim v€kem, kdy kalendaini vek je nizsi nez

vek funkeni. Patologické starnuti se projevuje snizenou sobéstacnosti.

V soucasné dobé je hodné rozsifené a uzivané ¢lenéni staii podle Miihlpachra:
65 — 74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu a aktivit)
75— 84 let starsi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)
85 letavice  velmi stafi seniofi (problém sobé&statnosti a zabezpe&enosti)®

Staii sebou nese mnoho zmeén a to jak pozitivnich tak negativnich. Je na kazdém z nas
jak se zménami vyrovna. Proto je velice dulezité se na stafi pripravovat v produktivnim véku.
Zmény ve staii jsou hlavné ovlivnény zivotnim stylem, osobnosti, vychovou, rodinnym

zazemim a také vzdélanim.

Stafi je ovlivnéno celou fadou okolnosti - télesné (biologické), dusevni (psychické) a

spolecenské (socialni) aspekty starnuti. Zkratka vSechno souvisi se v§im navzajem.

Svétova organizace Cleni stadium stafi na 15leté Gseky. Obdobi mezi 60 — 74 lety

oznacuje jako rané stari tzv. presenium, mezi 75 — 89 lety jako vlastni staii tzv. senium a dobu

po 90. roce pak dlouhovékost.”

Nejvétsim nebezpecim pro seniory je ztrata smyslu Zivota, proto je dobré mit rodinné

Jo 4

zéazemi, aby se senior dokazal s pomoci rodiny dobie adaptovat na stafi a jeho dalsi pribéh.

Ceska republika predstavuje jednu z relativné mladych zemi Evropské unie. Tato
situace se vSak bude velmi rychle ménit a populace v nasi zemi se stane béhem nckolika
zdravotniho stavu staré populace z jednou mala cest, jak bude mozno limitovat ndklady na

zdravotni a socialni péci.? (Obr. & 1 —3)

® Malikova E., Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.14
" Dotikova O.,Novotny S. J., Vyvojové psychologie pro socialni pedagogy.Brno:Institut mezioborovych studii,
2009,5.134
® Holmerov4,I.,Juraskova,B.,Zikmundova,K. a kolektiv. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:EV
publirelations, 2007, s.7 — 11
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Obr. €. 1 Veékovy strom rok 1993
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Obr. ¢. 2 Vékovy strom 2003
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Obr. €. 3 Veékovy strom 2030
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1.2 Biologické aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti predstavuji typicky prubéh télesnych zmén starnouciho
organismu. Na biologické starnuti ma vliv pfedchézejici zivotni styl, vné&jsi prostiedi a
onemocnéni prodélané v minulosti. Dochazi zde pfedevs§im ke snizeni adaptac¢nich schopnosti
a odolnosti organismu vuci zat€zi. Jednou z dulezitych oblasti biologického starnuti je starnuti
smyslovych orgéni — zrak, sluch, chut’ a ¢ich. Jednotlivé zmény probihaji u kazdého

individualné.
Typickeé projevy biologického starnuti dle JaroSové jsou:

e Objevuje se celkova atrofie, kterd postihuje vSechny organy a tkané, dale také dochazi
k atrofii kiize, svalu.

e SniZzuje se elasticita organt a tkani — projevuje se piedev§im v cévnim systému a
plicich.

e ZmenSuje se postava v diisledku zmenSeni meziobratlového prostoru a shrbené pozice

téla z duvodu svalové ochablosti.



e Objevuji se zmeény na kiizi — kiize je v disledku nizsiho obsahu vody sucha, tenkd a
svrastéla, vznikaji stafecké skvrny na kuzi.

e SniZena ¢innost vlasové pokozky a vlasovych kotinktli - padaji a Sedivéji vliasy

e Snizuje se ¢innost nervového systému — zhorSeni pohybovych schopnosti, poruseni
stability, problém s udrZeni rovnovahy.

e Poruchy spanku — nedostate¢na kvalita spanku, Casté no¢ni buzeni a velice mélky
spanek.

e Zmény v obchovém systému — klesa elasticita cév, sniZzuje se prutok krve vSemi
organy

e Casto se vyskytuje mo¢ova inkontinence

e V travicim systému klesd tvorba slin, snizuje se kyselost zaludec¢nich §tav, klesa
pruznost travici trubice, vyprazdilovani zaludku se zpomaluje — zacpa, vznika diabetes
mellitus.

e ZhorSuje se funkce smyslovych organi — snizuje se chut’, ¢ich, hmat, sluch 1 zrak®.

1.3 Psychické aspekty starnuti

Stari je také ovlivnéné psychickymi zménami. Negativné ovliviuji kvalitu Zivota
seniora. Po 50. — 70. roce jiz vykonové kiivky klesaji dolii. Casto se poukazuje spojitost mezi
zménami biologickymi a psychickymi. To znamend, Ze u seniora se zvysuji télesné zmény a
negativné jsou prozivany a nasledné se projevuji psychické zmény. Nékteré télesné zmény
mohou vést az k intelektovym zméndm a tim pozorujeme u starSich lidi zvySenou opatrnost,

kontrolu ¢innosti a zpomaleni tempa.
Typické projevy psychického starnuti dle JaroSové jsou:

e Snizeni kognitivnich funkci — zvySené zapominani, sniZend schopnost paméti,
koncentrace, zapamatovani si novych informaci

e Snizeni fatickych funkci — tj. sniZeni funkce feci, pokles schopnosti cokoliv
pojmenovat, porozumet feci.

e Snizeni vykonnosti intelektovych funkei.

% Malikové E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zatizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,5.19-20
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e ZvySend emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti a
postojli, zmény pozadavkd.

e Nc¢kdy i citova oplostélost a ztrata schopnosti citovych prozitka.

e Celkové povahové zmény - z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az silné
negativnich vlastnosti napt. diive laskavy ted’ neochotny.

e Pokles zajmu seniora v nékterych oblastech zivota — apatie, rezignace, izolace,
neochota se zapojit do jakékoliv Cinnosti.

e Zmény v poradi Zivotnich hodnot — Orientace na rodinu, zdravi a duchovni hodnoty.

e Zmény v potadi z4jmu a potieb.

e Snizena schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace napi. st¢hovani do

domova pro seniory™®.

1.4 Socialni aspekty starnuti

Na socialni aspekty starnuti mizeme pohlizet na zaklad¢ psychosocialni teorie E. H.
Eriksona. Od ostatnich teorii se odliSuje tim, Ze zahrnuje cely zivot. Podstatou této teorie je
podle Eriksona zvladnuti psychosocialniho konfliktu, typické pro kazdé obdobi a to i pro

starnuti. H. Erikson oznacuje svoji teorii jako osm veéku Zivota.

Je tieba akceptovat nejdilezitéjsi ukol jedince ve véku nad 60 let je potieba dosazeni
opravdové vnitini integrity. Clovék se miize ohlédnout za svym Zivotem s pocitem osobniho
naplnéni. Jedna se piedevsim o pfijeti vlastni Zivotni historie. Clovék, ktery ma pocit integrity
se neboji tolik smrti, protoZe ji vnima jako pfirozenou a zakon¢enim néceho dobrého a hlavné

smysluplného.

Ctnosti tohoto obdobi je moudrost.

1% Malikové E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,5.21-22
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Nepftiznivé socialni aspekty starnuti jsou:

e Odchod do diichodu — htife jej zvladaji muzi.

e Zmeéna ekonomicke situace seniora — zhorSeni finan¢nich zabezpeceni a
limitace vyse penze.

e Generacni osamélost — umrti partnera nebo starnuti osamélé osoby

e Socialni izolace a to z mnoha pii¢in — omezeni rodinnych kontaktt, ubytek
ptatel z divodu jejich nemoci ¢i umrti.

e Strach z osamélosti a nesobéstacnosti.

e Fyzicka zavislost na druhych — z diivodu nemoci, pohybového nebo
smyslového omezeni.

e Nutna, ale nevyhovujici zména Zivotniho stylu.

e Strach ze stafi, samoty, nesob&sta¢nosti, Smrti.

e VIiv ageismu.

PSP
e St¢hovani.
Nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty dle JaroSové jsou:

® Funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta.

® Planovana ekonomicka pfiprava na zabezpeceni staii — vhodné bydleni, penzijni
pfipojisténi.

e Vyplnéni volného ¢asu — dostatek zajmu a konickd.

e Moznost uspokojeni potieb seniora.*?

! Malikové E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zatizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.22
'2 Malikové E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zatizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.22
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1.5 Gerontologie a ostatni obory

Starnuti populace se tykd celého svéta. Museji s tim pocitat vSechny systémy nejen
zdravotni péce, ale také socialni sluzby a zabezpeceni. Starnuti se tyka celé spolec¢nosti a to i
politikli. S problematikou stafi by proto méli byt sezndmeni vSichni ti, ktetfi se budou o staré

lidi pecovat ze své profesni pozice.

Problematikou seniort se zabyvaji obor gerontologie, ktera se dale ¢leni na gerontologii
experimentalni, socialni a klinickou, a geriatrii. Ostatni obory, které se vénuji problematice

seniorl jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie je véda o staii a starnuti charakterizovana jako ,,nova gerontologie”.
Zabyvajici se predev§im zakladnimi fyziologickymi projevy starnuti. Jsou zde hlavné
zjiStovana rizika, kterd souviseji s fyziologickymi pochody ve stafi. Nova gerontologie se
zamétuje na prodlouzeni doby aktivniho Zivota a udrzend funkénich kapacit po cely lidsky
zivot."®

Geriatrie je samostatny Iékaisky obor, ktery se zabyva interdisciplinarnim piistupem k
diagnostice, 1écbé i rehabilitaci nemoci ve stafi. Vzhledem ke starnuti populace dochazi k tzv.
geriatrizaci mediciny — geriatricky pacient. Geriatrie nenahrazuje ¢innost ostatnich 1ékaiskych

oborti, ale pouze uplatituje sob&stacnost a zlepSeni sobéstacnosti seniortl.

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu seniorti. Cilevédomé
rozviji koncept uspésného starnuti, prohlubuje poznéani o zvlastnostech chorob ve stafi. Tento
1ékatsky obor vénuje zvlastni pozornost rozvoji a kvalité¢ nasledné a dlouhodobé péce vcetné

rehabilitacniho oSetfovani.
y y . C , e . “r . 14
Pfedmétem zajmu geriatrie je stdrnouci a stary ¢lovek ve zdravi a predevS§im v nemoci.

Geriatrie zapracovavd do podminek ¢eské spole¢nosti a jejiho zdravotnického systému
veskeré zkuSenosti z jinych stati a to predevsim tykajici se zdravotni a zdravotné socialni
péce o seniory. Zabyva se také dulezitou otazkou kvality péce a to predevSim v lé€ebnach

dlouhodob& nemocnych.™

3 Malikova E., Pée o seniory v pobytovych socialnich zatizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.23
Y Holmerova,l.,Juraskova,B..Zikmundova,K. a kolektiv. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:EV
publirelations, 2007,5.12-17
Holmerova,l.,Juraskova,B.,Zikmundova,K. a kolektiv. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:EV
publirelations, 2007,5.12-17
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Béhem nékolik let vzniklo mnoho odborné literatury — ucebnic klinické gerontologie
uréené predevsim budoucim lékaitm, ale i pracovnikiim nelékatskych oborti. Zacalo vychazet
nékolik odbornych &asopisii — Gerontologické aktuality, Ceska geriatrickd revue a vznikly

nové seniorské organizace — Zivot 90.

Dalsimi piibuznymi obory, které se tykaji seniort jsou gerontopsychologie zabyvajici
se psychickymi zménami ve staii a gerontopedagogika je disciplina, ktera napomaha k

podpoie a pomoci senioril pii uspokojovani zakladnich potieb, tzv. vychovou ve stafi.

12



1.6 Diléi zavér

Zivot kazdého z nas probiha od narozeni aZ do okamziku smrti v uréitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zdkonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zptisob a
rozsah naseho zivota, a my se jim musime pomérné zasadnim zplGsobem pfizplisobit a
zohlediovat je. Kazda vyvojova etapa nam dava urcité moznosti a v néfem nas zase naopak
limituje. To plati i pro obdobi stafi a starnuti. Stafi je vSeobecné chapano spise negativné to
hlavné z pohledu ztrdt moznosti a radosti zivota, nadéje, optimismu, omezeni kontaktii
s okolnim prostfedim a ztrata moznosti seberealizace, snizeni mentalnich funkci a ztraty
sobéstacnosti. Obavy a negativni ocekavani vedou ke strachu z ponizeni, ze ztraty lidskeé
dastojnosti a ztraty respektu predevSim pii nesobéstacnosti. Tyto obavy nejsou zcela
opodstatnéné, protoze pii fyziologickém prubéhu starnuti a stafi nedochdzi automaticky a
vzdy k popsanym problémim. Zavisi na konkrétnim pribc¢hu starnuti. Jednim z dilezitych
faktoril je rozvoj vSech oboril zabyvajici se strnuti, stafi, chronickych onemocnéni ve stafi a
hlavné nemoci, kterd zasahuje celou seniorskou populaci na celém svété — Alzheimerova

choroba a jiné demence.
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2. Demence

Definice demence

,,Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnejsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek
urciteho onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to nejen
Z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti
postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti

.. .y 16
samostatné existenci’.

Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, véetné pameéti,

v , . Loy v ’ ’ . v ’ , v 17
mysleni, orientace, schopnost reci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastiené.

Demenci fadime mezi tzv. organicka mozkova onemocnéni. Jedna se o onemocnéni,
kterd mozkovou tkan riiznym zplsobem poskozuji, ale miize se jednat také o degenerativni

proces.

,, Starnuti rozhodné neni synonymem demence, ale s pribyvajicim vékem roste
pravdepodobnost onemocnéni touto chorobou. Chybnym a zavadéjicim pojmem je senilni

e e, 18
neboli starecka demence”.

Demence se mize vzacné vyskytovat uz v détstvi a to zejména pii hematologickych
onemocnénich. Pokud je ale porucha intelektu disledkem vrozené poruchy nebo pokud

vznikne do dvou let ditéte nejde o demenci ale o oligofrenii.

Podle lékate Dorina Feteanu ,,neni vidycky snadné demenci diagnostikovat. Prvni

problém spociva v malém poctu a v bandlnosti symptomu, hlavneé kdyz se objevuji

var e 19
V pokrocilém veku”.

16 Bastecky J., Kumpel Q., Vojtéchovsky M.: Gerontopsychiatrie. Praha: Grada Publishing , 1994

7 pidrman,VI.: Demence. Praha: Grada Publishing , 2007,s. 9

'8 Holmerova I.,Jaro$ové E.,Sucha J. a kolektiv.: Pée o pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spolec¢nost,2009, 5.9-10

19 picechaud C.,Thareauova L.,SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Portal, 1998,5.92
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2.1 Priznaky demence

Skute¢né piiznaky pocinajici demence s piibyvajicim vékem lze téZko rozlisit od

projevi bézného fyziologického starnuti.

Rodina n¢kdy u starnouciho ptibuzného tézko rozlisuje, které ptiznaky jsou piirozené,
vékem podminéné a zmény, které nejsou dusledkem fyziologického stafi. Nekteré
charakterové vlastnosti ¢lovéka nelze v prvopocatku nemoci rozliSit od pocinajicich
chorobnych zmén — demence. Piesto maji zmény v chovani u c¢lovéka s demenci sva

specifika.

Demence nepiedstavuje pouze poruchu kognitivnich funkci. Demence je provazena
zménami a poruchami chovani, vede k poruse sobéstacnosti a ma socialni dopady jak pro

seniora, tak pro rodinu nebo pecujici personal.
»ABC demence — toto schéma casto uvadi anglosaska literatura:”
A. , Activities of daily living — porucha sobéstacnosti a socidlni dopady”

B. ,,Behavior — behaviordlni a psychiatricka sympromatologie”

C. ,,Cognition — porucha kognice "%

A. Sobéstaénost

Demence vede k porucham sobé&stacnosti nejprve ve slovnich a pozdé¢ji v zdkladnich
sebeobsluznych aktivitich. Pro posouzeni sobéstacnosti je vhodné pouzit rizné Skaly a
nejbéznéjsi je Skala podle Barthelové — Bartheliv test (pfiloha ¢.1). Hodnotime podle nich
béZzné tkony sobéstacnosti a aktivity denniho zivota, které jsou potfeba k samostatnému
zivotu bez pomoci. Sobéstacnost v zdkladnich sebeobsluznych aktivitich hodnotime

prostrednictvim testti zakladnich sebeobsluznych aktivit denniho Zivota.

Ve vétsin€ pouzivanych testli se zjist'uji zakladni sebeobsluzné aktivity denniho zivota
— koupéni, pouzivani toalety, stravovani, oblékani, obhospodafovat vlastni finance, vyprani

préadla a ostatni potfeby denniho Zivota.

% Holmerov I.,JaroSové E.,Sucha J. a kolektiv.: Pée o pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost,2009,s.13
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B. Behavioralni a psychologické piiznaky

Mize se jednat o vyznamné a napadné zmény, nevhodné ¢i nepiiméiené chovani,

odbrzdénost, netaktnost a jiné, ale miZze jit jen o uzkost, depresivitu, poruchy spanku.
C. Kognitivni zmény

Mezi kognitivni zmény piedevSim patii poruchy paméti, soustiedéni, orientace,
mysleni a feci. Tyto kognitivni funkce lze také zmétily a nejvice pouzivany test je Mini

mental state examination (MMSE) podle Folsteina (pfiloha ¢. 2)

2.2 Klasifikace demenci

Demenci piedevsim musime spravné diagnostikovat, a poté se pokusit urcit jeji

etiologii, coz je dalezité z hlediska poznani a nasledné 1écby.

»Primadrné degenerativni demence”

e, Alzheimerova nemoc — AD (nejcastéjsi demence, predstavuje 60% vSech demenci”
o ,Demence s Lewyho télisky”

o Fromtotempordlni demence”

wSekundarni a smiSené demence”

o |, Vaskularni demence - VAD (prestavuje do 20% vSech demenct)”
e  Metabolicka demence”

o, Demence pri Parkinsonové a Huntingtonové chorobé”

e  Traumaticka demence”

e, Demence pri normotenznim hydrocefalu”™

e, Demence pri nadorech CNS”

e, Demence pri infarktech (demence syfiliticka a demence pri HIV infekci)”

HwSmiSené demence”

o | SmiSena Alzehimerova/vaskularni”

o | SmiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence”

r v ’21 »
e  Ostatni smisené

2! pidrman,VI.: Demence. Praha: Grada Publishing,2007, s.31-32
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Alzheimerova choroba je zpoc¢atku plizivé a postupné progredujici onemocnéni, pfi
kterém dochazi k poruse a zniceni nervovych buné¢k a spojeni. S tim souvisi poskozeni funkce
mozku. Zhoruje se pamé&t, pozornost a schopnost soustfedéni. Re¢ se zjednodusuje, méni se
jeho chovani a nalada. Onemocnéni probiha u kazdého individualné, ale vzdy prochazi stejné
urc¢enymi fazemi. AD je jednou z nejrozsifengjSich forem demence. S prodluzujicim se vékem
a rostoucim podilem starnuti populace se jeji vyskyt trvale zvySuje. Rozvoj AD je obvykle
velmi pomaly a tzv. mirna kognitivni porucha, projevujici se pouze urCitym problémem s
paméti, mize Casto trvat i nékolik let. Pravd a piesnd pfiina onemocnéni neni dosud
zjiéténa.22

Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi pfi¢inou demence. Jedna se o celou
skupinu onemocnéni, nema VAD zcela typicky klinicky a uniformni obraz, i kdyz lze
vytipovat nékteré spolecné rysy. Pomérné dlouho byva zachovan nahled a usudek. ZhorSovani
kognitivnich funkci neni zpravidla rovnomérné, takze se milZze vyskytovat zhorSeni
intelektovych funkci, porucha paméti nebo neurologické ptiznaky. Pfitomna jsou kardio nebo
cerebrovaskularni onemocnéni. Typicka je také emocni labilita, zdchvatovity smich nebo plac,
depresivni ladéni, pfechod mezi zastfenym védomim nebo delirium. Osobnost byva relativné
dlouho zachovana, i kdyz v nckterych piipadech to tak neni. Dochazi ke zvyraznéni
povahovych rysit nebo vyraznym zméndm. Typické je sobectvi, vztahovacnost, labilita a

jing.?

%2 Holmerova I.,JaroSova E.,Sucha J. a kolektiv.: Pé¢e 0 pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spolec¢nost,2009,s.29-40
% Holmerovi I.,JaroSové E.,Sucha J. a kolektiv.: Pée o pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spolec¢nost,2009,s.41-42
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2.3 Charakteristika jednotlivych stadii

Pro potieby péce a poskytovani sluzeb je velice dilezité definovat stadia zdvaznosti
demence. Syndrom demence probihd do jist¢ miry podobné, zejména u Alzheimerovy

choroby a vaskularni demence. Lze tedy definovat tfi zékladni stadia demence.
Charakteristika jednotlivych stadii dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti:

1. stddium - pocinajici a mirnd demence stadium s

2. stadium - stfedn€ pokrocila a rozvinuta demence

3. stadium - tézkd demence, demence komplikovana poruchami chovani
4

stadium terminalni’*

1. stadium - pocinajici a mirna demence

V tomto stadiu je senior pomérné sobéstacny, potiebuje pouze dopomoc nebo jen
mirny dohled. Neni zde vyzadovan neptetrzity dohled. Mohou byt i po urcitou ¢ast dne nebo
tyden sami. Staci naptiklad obcasny dohled pecovatelské sluzby nebo rodinného piislusnika.
Zpravidla seniofi rozumi také svému stavu, a z toho n¢kdy vznikaji deprese a pocit nejistoty.
Uvédomuje si, Ze je nemocny, zapomina a stale néco hleda, opakuje se a pta se na stejné véci

dokola. %
2. stadium - stfedné pokrocila a rozvinuta demence

V tomto stadiu byvaji pfevaZené seniofi umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb.
Stadium demence se projevuje u Alzheimerovi choroby a pfiblizné trva v rozmezi 2 — 10 let a
provazi ji omezend sobéstacnost, dezorientace, potiebuji dopomoc v jednotlivych tkonech
sebepéce a vyzaduji trvaly dohled. Seniofi jsou schopni zvladnout nékteré aktivity a na
kvalitu jejich Zivota je v podstaté dobra ¢i velmi dobra. Komunikuji na dobré tirovni a ze
strany rodinného piislusnika nebo pecovatele potiebuji podporu a obcasnou pomoc. Zde se
zacinaji projevovat nékteré ze zavaznych poruch chovéni jako je neklid, agresivita ¢i

halucinace.?®

24 http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ Strategie péée o lidi s demenci

25 http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ Strategie péée o lidi s demenci

26 http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ Strategie péce o lidi s demenci
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3. stadium - tézka demence, demence komplikovana poruchami chovani

Jedna se o stddium pokrocilé a t€¢zké demence a o tyto formy demence, které jsou
komplikovany poruchami chovani. Seniofi v této fazi onemocnéni vyzaduji individualni a
asistentskou péci druhé osoby. Dochazi zde k verbalnimu omezeni komunikace. Cast&ji se zde
vyskytuji poruchy chovéan, u kterych musime vcas rozpoznat jejich pfi¢inu. Mohou byt
zpusobeny bolesti, nespokojenosti, dehydrataci, zdcpou, inikem moci atd. Dochazi k omezeni
pohybu seniora — polohovani a rehabilitace. Vzhledem k ¢astym porucham polykani je tieba
prostfednictvim nutri¢ni sestry zajistit vhodny pfijem potravy, vyzivy a hydratace. Vhodné

jsou dopliiky stravy a konzistence potravin.

V tomto stadiu senior vyzaduje 24 hodinovou péc¢i odborného oSetiovatelského personalu
nejlépe v zafizeni socidlnich sluzeb pro tyto seniory s onemocnénim ur¢eny — Domov se
zvlastnim rezimem. OSetfovatelsky persondl musi byt zaSkoleny v problematice demenci.

L AT o tabvet s axn 2T
Nutné je také zajisténi zdravotni a 1ékatské péce.

Terminalni stadium demence trva zpravidla nékolik tydnt a je charakterizovano tim,
ze senior sdemenci postupné ztraci schopnost komunikovat, komunikace je téméft
nonverbalni a omezena na minimum. Omezena je také mobilita, doslo k ubytku svalstva,
omezen piijem potravy a tekutin, jsou pfitomny poruchy polykani, Gplni inkontinence. Senior
Casto trpi bolesti a je tedy tfeba vhodné polohovani. O tyto seniory se nejcastéji peCuji na
odd¢lenich paliativni. Nékdy na zaklad€ piani rodiny a hlavné pohodli seniora je ponechan
Vv zafizeni socialnich sluzeb, kde je zvykli na prostiedi a persondl, ktery o né pecuje.

V soucasné dobé€ se rozviji v téchto zatfizenich koncepce paliativni péce. 28

27 http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ Strategie péce o lidi s demenci
28 http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ Strategie péce o lidi s demenci
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2.4 Diléi zavér

U demence je dulezita spravna a vCasné diagnostika. Nutné je rozliSit demenci od
normalnich pfiznakd starnuti. V praxi se stava, ze neodborny lékar stanovi diagndzu seniorovi
sam a neodesle jej na odborné vysetieni a tak dochazi ke Spatné diagnostice demence. VéEtSina

povazuje generalizovanou alterosklérozu za demenci.

Mezinarodné vyuzivanym testem je MMSE, tzv. malé vySetfeni dusevniho stavu —
pamét’, Casoprostorova orientace, orientace osobou a fe€. Nejvyssi bodova hranice v testu je

dosazeni 30 bodi, 25 — 30 bodl se povazuji za normalni.
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3. Potieby seniori

3.1 Bio — psycho — socialni potieby

Maslowova pyramida potfeb (obr. ¢. 4) je zakladnim stavebnim kamenem pro
fyzickou existenci. Patii zde potieba spanku, jidla, pohybu, emocionalni projevy, zdravi,
bolest a fyzicky kontakt. Pokud nejsou tyto potieby naplnény, nemuze dojit k uspokojeni

potieb ostatnich. Jsou to zékladni potieby, na které je tfeba stale dohlizet.

Obr. ¢. 4 Maslowova pyramida potreb

Potfeby seberealizace:
sebenapinéni,
potieba uskutecnit to, ¢im dana osoba
potenciaing je
Potreby uznani:
sebeduvery
sebeucty
prestize

Potreby sounaleZitosti:

lasky, naklonnosti,

shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patiit
Potreby bezpeci:
jistoty, stalosti, spolehlivosti
struktury, poradku a mezi
osvobozeni od strachu, uzkosti a chaosu
Fyziologické potreby:
potfeba potravy, tekutin, vymesovani, kystiku
pfiméfene teploty, pohybu, spanku a odpocinku
(v dospélosti sexualniho uspokojeni), vyhnuti se bolesti

Zdroj: www.google.cz
Fyziologické poti‘eby

Pro snadnéjsi pochopeni potieb je dobré pouzit Dim Zivotnich potieb od Chloubové
(obr. €. 5), ktery vychazi z Maslowovy pyramidy potieb. Sviij Diim Zivotnich potieb si kazdy
clovek stavi sam od svého narozeni. Aby mohl Dim Zivotnich potfeb dobfe stdt musi mit
pevné zéklady — suterén, ktery tvoii dobie fungujici télesné potieby — fyziologické,

biologické: dychani s kardiovaskuldrnimi funkcemi, hydratace, vyZziva, vyprazdiovani,
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télesné a dusevni aktivita, spanek a odpocinek, teplo, pohodli — vyhybani se bolesti, hygiena,

sexudlni a matefské potieby. Bez téchto uvedenych potieb nemize &lovek fungovat.?

Obr. ¢. 5 Diim zivotnich potieb

POTREBY CLOVEKA
re;?itz.:-m a":fl?;i hodnot, tviéi  |duchovni| kulturni | pracovni |estetické| rizné
zace Zivotn potteby | potieby | potieby | potiely | potreby | zajmy
sebe- lispéch | neudélat poznani submise
sebelicta pojeti uzZnani ostudu intimita pochopeni autonomis | Mo
: SOUNE- 3 komu- . covat zZitivni
laska oitar | divéra | BT | rodina | pratelstvi | BTN | identita | POZERH
istoty potieba
bezpeci | JISto ) Mir
zdravi | pomod | SOCHINt| - SODE | pqieni | informace | podnety | ki | STUKEUTY
wprﬂzgenéni iﬁélvit; spének teplo | aioig m@l:{é
; - mao sn matefs
djchani | hydratace | WINY | gojice | dusevni | @POCINER | poeqy | MYGIENY | ooepy

Zdroj: Zpravodaj pro management reziden¢niho zafizeni, s. 22 - 23

Potieba bezpeci

Potieba bezpeci hraje velkou roli. Senior, ktery se ve svém prostfedi nevyzna nebo
ktery nedokdze udrzet v paméti potfebné informace, je velmi zranitelny. Jejich svét se jevi
velmi nevypocitatelnym. Velké ¢ast chovani, kterou vidime, vyjadiuje bud’ snahu osoby utéci,
nebo branit sebe a vSe, co je ji drahé. Vztah poskytuje osob& s poruchou poznavacich

schopnosti utocisteé v pripadé nesnézi.*

Prostfedi, které napoméaha pocitu bezpeci je takové, ve kterém se nenaléza nic
neocekavaného, kde vSechno, co osoba potifebuje je viditelné a jasn€é dostupné. Bezpeci
znamena také mit ptilezitost vyjadfit své schopnosti, Sikovnost, tvofivost a talent ve vstificném
prostiedi, bez rizika selhani. V tomto ptipadé u seniora s demenci je mozné vyuzit piktogramy

— obrazkové znacky.

% Chudobova H.,Zpravodaj pro management reziden¢niho zafizeni, 1 ro¢nik, ¢. 2, 2005, s. 22 - 23
% pichaud,C., Thareaudova,l. SouZiti se star$imi lidmi.1.vyd.Praha:Portal, 1998,s.42-46
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Socialni potieby

Seniofi pottebuji dostatek socidlnich podnétli, zaroven i své soukromi a odpocinek.
Pottebuji, aby jejich vztahy s lidmi mély symetricky charakter, a jakékoliv naruSeni této
rovnovahy citlivé prozivaji. Seniofi pfedev§im preferuji kontakt s prateli a rodinou. Kontakty
s mladsi generaci nemusi byt vzdy pfinosnd. Uvédomuji si , ze mlad$im vzdy nerozumi, jejich
zivoty se zdaji vzdalené. Strach z neporozuméni seniory jesté vice vede k posileni na vlastni
generaci. Pratelé genera¢né stejni maji pro sebe pochopeni, spojuji je totiz podobné problémy.

Diiraz na kontakt s vrstevniky je stejné dilezity jako v détstvi.®!

Poti‘eba autonomie
Autonomie je kli¢ovy faktor zahrnujici dastojnost, ktera je spojena v kontextu s

lidskymi pravy a rovnosti.

Aby senior mohl byt autonomni, musi byt splnény urcité predpoklady. Predevsim
senior musi mit schopnost sebeurceni k tomu mit nalezit¢ fyzické, rozumové a socialni
aspekty. Také dulezitou podminkou je vhodné prostiedi pro moznost uplatnéni autonomie
seniora. Vy vys$im véku dochdazi ¢asto k naruseni schopnosti pokud se senior stava zavislym
na svém okoli. V této situaci predevsim pak zalezi na osob¢, ktera se podili na péci o seniora,

zda bude autonomii podporovat &i nikoliv.*?

Zasah do autonomie seniora je Casto spojena s pobytem v zafizeni socialnich sluzeb.
Dochazi zde k stereotypnim pifedstavam pracovnikii socidlnich sluzeb o neschopnosti,
nesobéstacnosti a nezodpovédnosti seniorti. Zasadnim zpusobem seniora omezuji Vv

rozhodovani, manipuluji a ptebiraji za n¢j odpovédnost.
Mira autonomie je vyznamnym ukazatelem kvality Zivota.
Potieba seberealizace

Tato potieba je silné vnimana hlavné v obdobi spojeném s odchodem do dichodu. U
seniora vznika pocit ztraty vlastnich hodnot a bezvyznamnosti. Proto se snazi tento
nepiijemny stav kompenzovat jinou ¢innosti, ve které by mohli pfedvést své kvality. Stale

Castéji se zacinaji vracet ke své minulosti, kdy dosdhli uréitych uspéchli. Potieba

®! pichaud,C., Thareaudova,l. SouZiti se star§imi lidmi.1.vyd.Praha:Portal,1998,5.42-46
% pichaud,C., Thareaudova,l. SouZiti se star§imi lidmi.1.vyd.Praha:Portal,1998,5.42-46
23



seberealizace je mnohdy uspokojovana nepiimo prostiednictvim ztotoznéni se s blizkou

osobou. Vétsinou se jedna o usp&chy déti, vnukd, ktefi seniofi vnimaji jako vlastni.*®
3.2 Diléi zavér

Dulezitou slozkou aktivniho stafi je uspokojeni vSech dilezitych potieb. Stafi je
obdobi, kdy dochazi ke zménam v oblasti biologickych a psychologickych potieb. Zvysuje se
koncentrace na vlastni osobu a uspokojovani vlastnich potieb. Nedostate¢né upokojeni
vlastnich potieb vede k deprivaci. Samoziejmé vychazime ze zakladnich neménnych potieb,
které jsou obsazeny v Maslowoveé pyramid€ potieb. Pozornost ze strany vSech socialnich
pracovniki a zdravotnikl je zaméfena na télesné potfeby a sobéstacnost. PéCe o seniory by
méla byt vzdy komplexni. Charakteristickym rysem dnes$ni péce jak v domdcim tak v
reziden¢nim prostiedi je hodnoceni a upokojovani potieb zdravého i nemocného seniora. Ve
stafi se méni hodnotova orientace potifeb. Dochéazi zde k vétsi fixaci na rodinu nebo

W V , Nl Z v u‘V VV‘.
eCovatele, ktefi zajist'uji péci

33 Pichaud,C., Thareaudova,l. Souziti se star§imi lidmi.1.vyd.Praha:Portal,1998,5.42-46
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4. PécCe o seniora s demenci

4.1 Systém socidlnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach pifesné stanovuje druhy vsech zfizovanych zafizeni
socialnich sluzeb, definuje zakladni Cinnosti pii poskytovani socidlnich sluzeb a jednotlivé

sluzby socialni péce.

Socialni sluzby rozdélujeme podle cile a zaméreni do 3 zakladnich skupin:

e socialni poradenstvi - nedilnou soucasti socialnich sluzeb

e sluzby socialni péce — zabezpec€eni zékladnich zivotnich potteb, pokud nemohou bat
zajistény bez péce jiné osoby

¢ sluzby socialni prevence — slouzi k pfedchazeni a zabranéni socidlniho vylouceni lidi

v v 7 . / r ’ 7 r 34
Typy sluZeb uréené pro seniory mame pobytové, ambulantni a terénni. *

Pobytové sluzby - poskytuji ubytovani v zatizeni socialnich sluzeb, kde ¢lovek Zije.
Ambulantni sluzby - za kterymi ¢loveék dochazi nebo je doprovazen napt. poradny.

Terénni sluzby - jsou poskytovany v domacim prostiedi, kde ¢lovek Zije.

4.2 Soucasna legislativa

Socialni sluzby prosli zasadni proménou v roce 2007 kdy vstoupil v platnost zakon ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon o socialnich sluzbach se nechal inspirovat
fungujicim model ze zahrani¢i a Evropské unie. Novy zdkon se dotkl vSech uZivateli
socidlnich sluZzeb a osob v nepfiznivé socidlni situaci a nastala také integrace zdravotné

postizenych do spole¢nosti.

Dalsi podstatny zvrat socialni sféry nastal od 1.1.2012, kdy doslo k sjednoceni
zpusobu vyplaty socialnich davek prostfednictvim MPSV. Zjednodusil a zefektivnil cely
proces posuzovani zdravotniho stavu pro pfiznani ptispévku na péci. Posuzuje se 10 zékladni
zivotnich potieb. Tim by se mélo dosahnou vétsi objektivity a spravedlivéjsiho posuzovani ze

strany socialnich pracovnikl a posudkovych I¢kait.

% Kralova J.,Razova E.,Socialni sluzby a piispévek na pé&i.3.vyd.Ostrava: ANAG,2009,s.68-108
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4.3 Péce o seniora v domacim prostredi

Pro seniora je vhodné, kdyz mize zlstat v prostfedi a mezi lidmi, na které zvykly.
Nejvhodné€jsim je tedy domaci prostiedi kde doposud zil. V ptipad¢ bariérovych piekazek
piizpusobit prostiedi napi. sprchovy kout misto vany, odstranit prahy, pofidit zvysené lizko a
dalsi véci pro kvalitni zivot. Optimalni je vhodné bydleni spole¢né, tak aby vylo zachovano
co nejvetsi soukromi. Spolecné bydleni lze zvazit dle stadia onemocnéni a moznostech
rodiny. Pokud rodina neni schopna zabezpecit vhodné prostfedi je tfeba zvazit vyuziti
socialnich sluzeb, terénnich nebo pobytovych. V pokrocilém stadiu je tfeba zabezpecit 24 —

hodinovy dohled nad seniorem.

Péce o seniora s demenci je velmi naro¢na — télesné, psychicky, ¢asové a mize zmenit
zivot pecujiciho 1 ostatnim ¢lentim rodiny. Nékterym lidem péce o svého piibuzného piinasi
uspokojeni, radost, naplnéni pe€ovat o druhého. VétSinou, kdyZz onemocni jeden z partnert
berou péci jako ud¢l postarat se o toho druhého. Nikdo neni schopen fict dopiedu, jak by se v
podobné situaci zachoval. Kdo péci nezvlddne nebo uz ji nezvladd je zde proto Siroké
spektrum nabizenych socialnich sluzeb. Jen je tfeba pozadat o pomoc a védét na koho se
obratit. V rdmci péfe o seniora s demenci je potfeba si ponechat ¢as na svij vlastni Zivot,
konicky, rodinu a relaxaci. V praxi se dost Casto stava, ze pecujici osoba pftijde fesit situaci
velmi pozdé a sami jsou vycCerpani a potiebovali by odbornou péci. Stejné tak jak u

pomahajicich profesi vznika riziko syndromu vyhoteni.

Rodinu je tfeba chapat jako zakladni prvek, ktery integruje vSechny vékové kategorie.

Proto povazujeme za klicové, aby byl vytvofen systém podpory pecujicich rodin. V piipadé
nemoci ¢i zhorSeni sobéstacnosti seniora je tieba rodin€é dodat takové sluzby, které ji umozni
se 0 seniora postarat
Rodinni pe€ujici mohou vyuzit nékteré sluzby socidlni péce pro seniory:

e osobni asistence

e pecovatelska sluzba

e odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni nebo tydenni stacionate
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4.4 Péce 0 seniora v zarizeni socialnich sluZeb

Zakladem kvalitniho poskytovani socidlni sluzby je individudlni pldnovani s
uzivatelem. Individualni plan je dohoda mezi uzivatelem a poskytovatelem. V individualnim
pléanu je vyjadien cil uzivatele a jednotlivé kroky k dosazeni, uspokojeni cile. Sestavovani je
hlavné zaméfeno na piani a potieby uzivatele. U uzivateli trpici demenci vychdzime
nejcastéji z zivotniho ptibchu, informaci od rodiny a pozorovani. Dllezitym faktorem je také
adaptace nového uzivatele na nové prostredi. Kazdé zatizeni si zvoli délku adaptace.
Nejcastéjsi délkou adaptace je 3 mésice. U seniort trpici demenci vychazime z nékolika
oblasti, které jsou zaméteny na komunikaci, zachovani vazeb s rodinou a prateli, zlepSeni

sobéstacnosti a sebeobsluhy, volnocasové aktivity.

Zatizeni by mé&lo uplatiovat individualni pfistup s ohledem na zdravotni stav, potieby
a prani seniora. Socidlni sluzby jsou poskytovany seniorim, ktefi onemocnéli chronickou
dusevni nemoci nebo demenci a potiebuji pravidelnou pomoc pfi zajistovani svych potieb.
Cilem je poskytovat pravidelnou, bezpe¢nou a odbornou podporu nebo péci v zakladnich
zivotnich schopnostech, motivovat k aktivizaénim ¢innostem a podporovat v kontaktu se
spolecenskym prostfedim a hlavné rodinou. Je dilezit¢é maximalni udrZzeni miry dovednosti a

navykl z domaciho prostiedi. U kazdého seniora je respektovana distojnost a soukromi.

Péce o seniory a poskytovani socidlnich sluzeb v zafizeni je zna¢né ovlivnéno tfemi
hlavnimi faktory: individualnimi poZadavky uzivatele nékdy i rodiny, ale vZdy uZivatel je nas
partner, rodina se stava poradcem. Harmonogramy prace a vnitini pravidla zafizeni. Zivot
seniortl v pobytovém zatizeni je odliSny od jejich pfedchoziho zplisobu Zivota. VSichni by

méli byt podrobné sezndmeni s chodem zafizeni. %

Pro podporu zachovéani sobéstanosti a posileni ubyvéani kognitivnich funkci jsou
stanoveny dle potifeb seniorit vhodné aktivizani cinnosti. Hlavn& prevenci se stavaji
skupinova nebo individualni trénovani paméti prizpisobeno schopnostem a moznostem

kazdého seniora.

35Malikova E., PéCe o seniory v pobytovych socialnich zafizenich.1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.79-83
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4.5 Dil¢i zavér

V soucasné dobé¢ je velice Siroké spektrum vybéru socialnich sluzeb pro seniofi. Je
mozné vyuzit statni tak nestatni organizace. Péce o seniory trpici demenci je velice finan¢né
nakladny pro rodinu tak pro stat. Zakon o socialnich sluzbach umozituje moznost rodiny

finan¢né se podilet na thrad¢ naklada socidlnich sluzeb, které vyuziva.

Zajisténi potfebnych zdravotnickych, socidlnich a dalSich sluzeb v domacnosti je
nutnou podminkou pro to, aby mohli i nesobé&stacni senioii setrvavat co nejdéle v domacim
prostiedi. Rodinny pecujici se o n¢ mohl starat co v nejvetsi mite starat. Bez této pomoci a
podpory dochdzi ke zbyteCnym hospitalizacim, tak pfedCasnému umisténi v zafizeni

socialnich sluzeb.
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5. Moderni trendy v péci o seniory

5.1 Terapie

Reminiscence muze byt individualni nebo skupinova. Cilem terapie je posileni lidské
dustojnosti, zlepSeni komunikace a vytvofeni pomoci a podpory vztahu rodiny, pecovatele a
seniora. Reminiscencni terapie se stava nedilnou soucasti péce o seniory s demenci.

Tato terapie je vhodna pro seniory s lehkou ¢i stiedné tézkou demenci. Je to vlastné
vybavovani starSich vzpominek jako prostfedek aktivizace — détstvi, zajmy, rodina, déti,
vylety, dovolend, prace. Ve vétsing piipadl se vyuzivaji fotografie tzv. vzpominkova alba,

kuftiky nebo krabicky, kterd se vytvaieji za pomoci rodinnych piislusniki. (obr. €. 6)

V praxi se osvédcila vzpominkova alba nebo alespon staré fotografie. Nékteti seniofi
se pii prohlizeni starych fotografii dokazi otevfit, maji pak lepsi ndladu a jsou spokojeni.
Vyuzivaji se dost Casto 1 osvédcend témata napt. prvni lasky, svatba, détstvi, prvni tanecni,

zajmy, ale jednotliva témata je tfeba volit individudlné a dle komunikaénich schopnosti.
Nejcastéjsi pomuicky jsou napf. mlynek na kavu, valcha, ram na vysivani, kulicky
hlinéné a sklenénky, Spulka, hudebni ndastroje, staré radio, gramofon a gramodesky atd. Ty

o v r vy v v -, 36
domaci potieby, které se bézn¢ pouzivaji.

Obr. ¢. 6 Vzpominkové kufiiky

Zdroj: www.alzheimercentrum.cz

36 Holmerova I.,JaroSové E.,Sucha J. a kolektiv.: Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost,2009, s.181-188
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Snoezelen specificky vytvotfené prostiedi pro ucely senzorické stimulace, relaxace a

proziti osobni zkuSenosti.

,,Podle definice Mezindrodni organizace sdruzujici odborniky a pratele Snoezelenu je

toto slovo odvozeno ze slov ,,snuffelen’’ (Cichat) s ,,doezelen’’ (dfz’mazf).37

Snoezelen slouzi k relaxaci, zklidnéni, k rozvoji verbalni I neverbalni komunikaci, ke
stimulaci smysla, k odbouravani rizikovych projevii ¢lovéka, posileni schopnosti adaptace
socializace, ke sniZzeni poruch chovani, pozornosti, nesoustfedénosti, k podpoie kognitivnich a

citové slozky osobnosti, pfinasi nové zazitky a zkusSenosti.

Multismyslova mistnost byla vytvofena (zaméfena) na lidi s hlubsSim mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim. V soucasné¢ dob¢ se snoezelen rozsifil 1 do zafizeni socidlnich

sluzeb, které pecuje o seniory trpici demenci.

V zafizeni, v kterém pracuji jsme zalozili multismyslovou mistnost. Vyuziva se pro

seniory trpici demenci, ale také pro relaxaci, zmirnéni napéti a odstranéni depresi.

Obr. ¢. 7 Multismyslova mistnost

Zdroj: www.ddblansko.cz

¥ Fialova, R., Janka, K.Snoezelen,1.vyd.Kleinwachter,2010,5.15-20
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Validace je vciténi se do osoby a pfizpusobit tak své jednani a chovani. Je uréena
pecujicim rodinnym pfisluSnikiim a pecovatelim. Duraz je kladen na zachovani a posileni
lidské diistojnosti, naslouchani a empatie ,,Nikdy netikdme NE”. U osob u kterych je
vyuZivana tato metoda dochézi k jinému vnimani reality neZ je u jinych. Jde hlavné o to, aby
se zménil pfistup pecujicich osob, aby se dokdzaly vcitit do osobni reality dezorientované¢ho

seniora a prizptisobily tomu své chovani a jednani.®

Bazalni stimulace je pedagogicko — oSetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetfovatelska péce je strukturovana, aby byly
zachované komunikacéni a pohybové schopnosti ¢lovéka. Predpokladem je také dobra prace s
autobiografii Clovéka. Cilem tohoto konceptu je pochopit potieby seniora a také nalézt

porozuméni Vv jeho komunikaci.

U seniorti s nezvratnymi zménami jejich télesného a duSevniho stavu vyrazné
podporuje kvalitu jejich zivota. Na seniora je zde pohlizeno jako na partnera a jsou
respektovany jeho zachovalé schopnosti v oblasti vnimani, lokomoce a komunikace. U
seniorti je mozné vyuzit somatickou stimulaci, ktera obsahuje osvézujici koupel, polohu
hnizdo a masaz stimulujici dychani, které¢ uvolfiuje napéti a navozuje pocit jistoty a bezpeci.
K pouziti této stimulace se vyuziva polohovaci vak naplnény kuli¢kami, které se ptizptisobi

dané poloze t&la.*(obr. &. 8)

Obr. ¢. 8 Bazalni stimulace

Zdroj: www.ddzastavka.cz

38 PhDr.Prochézkova L.,Metoda validace — podpora prace s dezorientovanymi lidmi.Casopis Socialni
sluzby,2012, s. 12-13
%9 www.bazalni-stimulace.cz
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Mezi prvky zékladni bazalni stimulace patii somatickd, vestibuldrni a vibracni
stimulace. Nastavbové prvky obsahuji optickou, auditivni, taktilné — haptickou, olfaktorickou

a oralni stimulaci.

Koncept bazélni stimulace podporuje kvalitu a bezpecnost poskytovanych sluzeb
uzivatelim v zafizenich socidlnich sluzeb pro seniory. Pracovnici v socidlnich sluzbach
ziskaji absolvovanim kurzu Bazalni stimulace akreditovaného MPSV CR cilové teoretické
védomosti v oblasti schopnosti komunikovat s lidmi se zménami v kognitivni oblasti, a to
zejména u osob se zdravotnim postizenim a u senior s demenci. Absolvent bude po skonceni
kurzu schopen efektivné komunikovat s uzivateli socialnich sluzeb v piipadé jejich deficitu
v oblasti kognitivni nebo smyslového vnimani. Naucené dovednosti piispéji také ke
schopnosti sebeovladani absolventa kurzu, vyrazné rozvijeji jeho schopnost poznéavani,
seberealizace, podporuji rozvoj empatie a rozsifuji kompetence poskytovatelli socidlnich
sluzeb scilem podporovat a rozSifovat uZzivatelovy zachované schopnosti v oblasti
komunikace a vniméni a efektivniho vyuziti zachovalych schopnosti uzivatele. Absolvent
kurzu bude umét prakticky podporovat uzivatele pii provadéni a nacviku zakladnich
vychovnych ukond, hygienickych, spoleCenskych a pracovnich navykid, a pii podpoie
komunikace v kontextu spolecenskych kontakti. *

Vroce 2009 byla INSTITU Bazalni stimulace® udélena Ministerstvem prace a
socialnich véci Ceské republiky akreditace k uskuteétiovani vzdélavaciho programu ,,Zakladni

kurz Bazalni stimulace pro pracovniky v socidlnich sluzbach.”

Canisterapie je 1écba lidské duse psi laskou. Canisterapie probiha pod vedenim
canisterapeuta ve spolupraci se zaméstnanci v zatizeni. Mze byt skupinova nebo individualni

dle potfeby.41
V domové se zvla$tnim rezimem psi navstévy velice zpiijemnuji a zpestiuji bézné
dny. Seniofi vzpominaji na své psy a ti ktefi nechtéji komunikovat se radi zapoji a hladi psa

nebo jen pozoruji. Vysledkem byva i ismév na tvati nebo i naznak komunikace.(obr. ¢. 9)

0 \www.bazalni-stimulace.cz
1 www.ddblansko.cz
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Obr ¢. 9 Canisterapie

Zdroj: www.ddblansko.cz

Terapeutické peceni je jedna z velice oblibenych Cinnosti, které se daji se seniory s
demenci provadét. Jedna se o béznou a nenaro¢nou ¢innost do které se vsichni radi zapoji.
Prace se musi pfizplisobit schopnostem a moZznostem seniora, ale dle zkuSenosti peCovatele.
VétSina senior zvladne bez obtizi loupani, krajeni, strouhani, vyroba drobenky, vyvalovani
tésta valeckem, vykrajovani, roztirini marmeladdy. VétSinou jde o Cinnosti, které seniorim
nejsou cizi, ale znamé z domdciho prostiedi. Podle urcitych zkuSenosti maji tito seniofi radi
sladké.* (obr. ¢. 10)®
Obr. ¢. 10 Terapeutickeé peceni

7.1.

Zdroj: www.ddblansko.cz

3 Holmerov I.,Jarofova E.,Sucha J. a kolektiv.: Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou.2.vyd.Praha: Ceska
alzheimerovska spolec¢nost,2009, s.224
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5.2 Paliativni péce

Na§ Zivot se v posledni dobé zménil. Zijeme vyrazné déle a v mnohém ohledu
pohodIngji. Platime vSak za to velkou dan: déle a viibec ne lehceji totiz také umirame. VéEtSina
lidi chce zemfit doma, ale podafi se to pouze nékolika lidem. Zivoty ostatnich kon&i v
nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, zafizenich socidlnich sluzeb a hospicich.
VeétSina téchto lidi zbytecné umira v nemocnicich, proto je dilezity rozvoj paliativni péce jak

domaci tak lizkové. Umirdni by mélo byt za vSech okolnosti distojné.

Umirajici nechce byt pacientem, ale ¢lovékem. Kazdy nemocny Clovék na svété¢ ma
stejné potieby — biologické, psychické, duchovni a socialni. Rozdil je pouze ten jak jsou

potieby ¢lovéka napliiovany/uspokojovany.

Poskytovani paliativni péce do jisté miry zavisi na podminkéach. Neni to jen o statu
jestli je chudy nebo bohaty. Souvisi s tim mnoho jinych faktorli jako je pfedevSim Uroven
financovani, vzdélani 1ékatid a oSetfovatelského personalu, mezilidské vztahy a motivace. Pro

rozvoj paliativni péce se Cerpa z britské praxe, kde paliativni péce ma své koteny.

Definice paliativni péce

wPaliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka také za Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby

a péce je kvalita jejich Zivota”.**

V paliativni péci se prolinaji a nékdy stietavaji dva piistupy:

Ptistup humanisticky usiluje o optimalni pé¢i a podporu nemocnych a jejich rodin.
Vychazi z védomi celkového utrpeni, nékterych specifickych potfeb a ohroZeni umirajicich
lidi 1 jejich rodin a také z vé€domi neuspokojivosti béZného nemocni¢niho umirani. Tento

pfistup usiluje o smysluplnost zbyvajiciho ¢asu.

“ Markova M.,Sestra a pacient v paliativni pé&i. 1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,5.19
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Ptistup fiskalni predevs§im usiluje o stabilitu vefejnych rozpoctl vcetné zdravotni péce
a jeji snizeni nakladi na marnou 1é¢bu v poslednich mésicich zivota. Paliativni péce véetné
mobilni hospicové péce, by méla byt ve srovnani se stavajicim obvyklou urovni péce
umirajici ucelnym nadstandartem. Cilem je kvalitni péce o kazdého umirajiciho ¢lovéka.

SniZeni nékladl na 1écbu a péci nesmi byt nikdy primarnim cilem.

Paliativni péci Ize poskytovat:
e v domacim prostiedi, na niz se podili pecujici rodina
e mobilni hospice — zde je kvalifikovany multidisciplinarni tym odbornikti zaméfeny na
paliativni péci.
e agentury domaci péce tzv. home care — fizen praktickym Iékafem
e V pobytovych zafizenich — pfedev§sim v domovech pro seniory a se zvla§tnim reZimem
e Vv liZkovych zdravotnickych zatizenich — hospice, nemocnice a 1écebny dlouhodobé

’ v ro rorx A
nemocnych a oddé&leni nasledné péce™

Téma umirdni a smrti uz v nasi spolecnosti neni tak velkym tabu jako dfive, ale pro

mnohé jesté tabu zistava. Je to béh na dlouhou tra > 40

Mozna nejtézsi na cesté k dobré paliativni péci je dospét k poznani, Ze stav nemocného je
uz natolik vazny, ze Zadné dalsi sebelepsi 1é¢ebné prosttedky nepovedou k uzdraveni. Jsou
samoziejm¢ mnohé piipady, kdy je nad&je na uspéSnost 1é¢by zhruba stejné velkd jako
pravdépodobnost, Ze lécba UspéSna nebude. Nezbytnd je vtomto piipadé pravdiva

. v v r for s sy 47
komunikace, zodpovézeni vSech otazek a respektovani ndzoru umirajiciho.

** Markova M.,Sestra a pacient v paliativni pé&i. 1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.13-23
*® Svatosova M. Hospic a jeho misto ve spoleénosti. 2010, 12, 5.26-27
“"Markovéa M.,Sestra a pacient v paliativni pé&i. 1.vyd.Praha:Grada Publishing,2011,s.25
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5.3 Diléi zavér

Pro¢ je vlastné dulezita terapie neboli aktivita? M¢lo by jit predev$im o smysluplnou
¢innost. Smysluplna ¢innost musi byt provadéna dobrovolné a davat pocit uspéchu. V bézném
Zivoté nikdo nedéla to co by nemélo Gcel. Zivot je slozen z mnoha &innosti neZ si dokazeme
predstavit. Mezi oblibenou ¢innost patii peceni, skladani ru¢niki nebo tiklid nadobi. Uvedla
jsem pouze ty terapie, které aplikujeme v zafizeni socialnich sluzeb a Casto jsou praktikovany
rodinnym pecujicim v domacnosti. Kazdé umirani znamena louceni se v§Sim, co mame radi, a
se vSemi, které mame radi. Je velmi dobré, kdyz rozlouceni probiha distojné a umirajici se
staCi pfipravit na posledni cestu, kterou by méla rodina nebo pecovatelé¢ umoznit. Dulezita je
tedy podpora a rozvoj paliativni péce v domacim prostiedi i v pobytovych zafizenich pro

seniory.
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6. Prakticka cast
6.1 Metody a cile vyzkumu

V praktické Casti prace jsem zamétila na efektivitu kvality péce a spokojenosti s péci 0
seniora s demenci. Rozdilné urovné péce v domacim prostiedi, zafizeni socialnich sluzeb a

pecovatelské sluzbé. Pro vyzkum jsme si zvolila metodu kvalitativni tak i kvantitativni.

Pripadové studie

Ptipadova studie je jednim z pfistupti kvalitativniho vyzkumu. Je charakterizovana
obecné jako detailni studium jednoho ptipadu nebo ne€kolika malo pfipadi. Vyhodou metody
je moznost hlubokého poznéani podstaty ptipadu. V piipadovych studiich zivotnich ptibehi je

v ~roor . r r . o 4
vétsinou uZivana metoda narativniho rozhovoru vedeného s celou fadou respondenti.*®

Cilem je prezentace pfiznakii a pribéh nemoci, péce rodinnych pftislusnikli, zmeéna
zivota seniora tak jeho rodiny, sniZzeni sobé&stacnosti, potfebnost navaznosti na dalsi socialni

sluzby — terénni a pobytove.
Rozhovor

Metoda rozhovoru je nejuzivanéj$i metodou pii ziskdvani informaci od poznavanych
osob. Pfi rozhovoru se dotazujeme poznavanych osob na informace, kterd nam mohou
hloubéji poznat jejich osobnost. Rozhovor pouzivame jako metodu k ziskavani informaci o
poznaném ¢loveéku vSude tak, kde chceme poznat ty stranky osobnosti, které jsou nedostupné
piimému pozorovani nebo jinym metodam. Jde pfedev§im o vnitini prozitky osoby a vnitini
podminky jeji cinnosti, jako jsou néazory, potifeby, motivace, zajmy atd. Odpovédi
dotazovaného ¢lovéka maji vSak subjektivni povahu, tzn. Ze podléhaji ve vEtsi ¢i mensi mife

subjektivnimu zkresleni, které mtze byt neimyslné nebo 1’1mys1né.49

Na zakladé predem vytipovanych respondentll jsem pfipravila otdzky pro vedeni
dialogu. Dohromady budou vedeny 3 rozhovory — pecujici rodinny pfislusnik, vedouci

pecovatelské sluzby a vedouci piimé obsluzné péce v zatizeni socialnich sluzeb.

48 Radvan,E.,Vaviik,M. Metodika psani odborného textu a vyzkum v socialnich v&dach. Brno: IMS, 2009, s.52-53
49 Vizdal Fr.,Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, 5.22-27
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Dotaznik

Dotaznik je metodou urcenou k ziskévani tidajii pomoci pisemnych otazek. Muze byt
urcen k ziskdvani dat od vice osob soucasné. Dotazniky obsahuji rizné druhy otdzek, jimiz
zjistujeme jak tzv. tvrdd data — osobni udaje, v€k, pohlavi, povolani, vzdélani atd., tak 1
mekkéd data — ndzory, postoje, zkuSenosti, osobnostni vlastnosti atd. Otazky pouzivané
Vv dotaznicich mohou byt uzaviené, oteviené a Skalové. Uzaviené otazky jsou alternativni
nebo vybérové, u nichz je z n€kolika navrzenych moznych odpovédi vybirana respondentem
pouze jedna odpoveéd’. Dotaznikové metody patii k Siroce pouzivanym metodam diagnostiky
osobnosti pfedevsim pro znacnou jednoduchost vyhodnocovani a interpretace. Po formalni
strance jsou druhem standardizovaného rozhovoru. Metoda rozhovoru je vSak casové i
psychicky naro¢néjsi a mize byt zna¢né subjektivni. Pokud chceme k nékterému jevu ziskat
Vv kratké dob¢ velké mnozstvi dat, tak pouzijeme dotaznik. Pisemnymi odpovéd’'mi na pisemné
dotazy muzeme ziskat za uréitych okolnosti objektivnéj$i udaje nez z osobniho rozhovoru.
Sestavovani dotazniku patfi mezi narocné Cinnosti, které vyzaduji jak védomosti, tak i urcité

zkuSenosti. Bez nich je konstrukce jakéhokoli dotazniku jen tapanim v nezndamé oblasti.*

V dotaznikovém Setieni se chci zaméfit na skupinu respondentti - rodinné piislusniky,
kteti dfive peCovali o ptfibuzného, ktery je v soucasné dob€ umistén V zafizeni socidlnich
sluzeb. Cil dotaznikového Setfeni je spokojenost s kvalitou péfe o seniora s demenci
Vv zafizeni socidlnich sluzeb. Dotaznikové Setfeni obsahuje 10 uzavienych otazek a tfemi
moznostmi odpovédi. Pfi vyhodnoceni dotaznik vyuzije programu Microsoft Excel a

zapracuji vysledky do vyse¢ovych grafl.

6.2 Stanoveni hypotéz

H;,  Piedpokladam, Ze lze zajistit kvalitni pé¢i seniorovi s demenci v domacim prostedi
bez pomoci socialnich sluzeb.

H,  Piedpokladam, Ze rodinni piibuzni maji dostatek informaci o onemocnéni a péci svého
ptibuzného v zatizeni socidlnich sluzeb.

Hs  Jsou pecujici informovani o moznosti vyuZiti potfebnych socidlnich sluzeb?

*% Vizdal Fr.,Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, 5.22-27

38



6.3 Vlastni vyzkum

Pripadova studie ¢. 1

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1931

Vék: 80 let

Diagnoza: Vaskulirni demence — stiedné pokrocilé stadium
Soucasny pobyt: Zatizeni socialnich sluZeb pro seniory — Domov se

zvlastnim rezZimem
Délka pobytu v zafizeni: 8 mésicu

Pani M. se narodila v Brn¢€ v roce 1931. Détstvi prozila se svou vlastni maminkou a
prestéhovala se do rodné vesnice svého manzela, méla dvé dcery — BoZzenu a Marii. VSichni
spole¢né bydleli v Kulifove, kde méli vétsi hospodafstvi a pracovala jako délnice v mistnim

zemé&délském druZstvu.
V roce 2004 pani M. ovdovéla. Bydlela v rodinném domku spole¢né s dcerou a vnuky.

V roce 2008 byl ptiznan ptispévek na péci II. stupné a v roce 2010 zvysen na Ill.

stupen.

Pani M. n¢kolik rokli nenavstévovala svého praktického lékafe. Vnuk zacal pfii
navstévach pozorovat Casté vypadky paméti, neustdlé opakovani a dotazovani se na stejné

véci, které vnuk sdélil.

V roce 2010 byla pani M. akutné hospitalizovana pro celkovou dehydrataci a oslabeni
organismu. Vnuk sam potvrdil informaci, Zze dcera, ktera se dosud o pani M. starala, neni
schopna z dlivodu svého psychického onemocnéni ani zavolat zichrannou sluzbu. Tim
usoudil, Ze pani M. je ohrozena na Zivoté. Vnuk bydli 30 km ve vzdaleném okresnim mésté a

vzdy musel volat zachrannou sluzbu.

Pani M. byla provedena veskera potiebna vysetfeni. Pii hospitalizace se potvrdila
pocinajici vaskularni demence a diabetes mellitus II. typu. Tyto informace byly zatajeny ze
strany dcery, protoze méla pani M. jako zdroj financi — pfispévek na péci a starobni/vdovsky
diichod. Osetiujici 1ékatka neméla zadné informace o hospitalizaci. Pecujici dcera tvrdila, ze
zadné propoustéci zpravy nema.
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Po nékolika navstévach vnuka se zdravotni stav opét zhorsil. V lednu 2011 prod¢lala
akutni operaci kyly a nasledkem narkézy se vaskularni demence zhorsila. Pani M. byla
dezorientovana v misté i ¢ase. Bylo zji$téno, Ze pani M. nedostavala pottebné 1éky, jidlo, piti.
Nedostavalo se ji ze strany pecovatele — dcery uspokojovani zakladnich potieb — pravidelna
hygiena, strava, pée, uklid v domacnosti, moznost nakladani s financemi. Ze strany dcery
probihalo i psychické tyrani, hlavné slovniho ptivodu — Ze je neschopna. Pani M. trapil i jiny
problém coz byl tfes pravé ruky. Pravou rukou drzi hrnek s pitim a také ji. Dcera nikdy
nedohlédla na to jestli se najedla a napila. Z diivodu tiesu ruky piestavala pit 1 jist. Za ties se

velice stydé€la a dosud se stydi.

Dle vnuka velice pracovita, raznéd a vzdy méla posledni slovo v rodin€. Veskery volny

Cas veénovala praci, zahrad¢ a hospodaistvi.

Rok 2011 travila po nemocnicich a lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Pani M. se
odmitala vratit doma a vnuk tedy podal zadosti do zafizeni socidlnich sluzeb. Pozadala jej
také o to, aby se o ni postaral a zajist'oval potiebné zalezitosti. Vnuk nechal se souhlasem M.
vytvoftit plnou moc. V srpnu 2011 byla pani M. umisténa v Domové¢ se zvlastnim reZimem po

dlouhodobém pobytu v 1écebné dlouhodobe nemocnych. V 1é€ebné stravila 7 mésict.

Adaptace M. byla ze zacatku trochu obtizna. Nebyla zvykla na tak kvalitni péci a
bydleni, odmitala se koupat ve van¢ a nechtéla jist. Byla dezorientovana v misté i Case.
Bloudila pravidelné kazdou noc po oddé€leni. Velkou roli zde sehral klicovy pracovnik a vnuk,
ktery ji pravidelné navstévuje. Zabezpecil vesSkeré potfebné véci — neméla slusné obleceni ani
hygienické potieby. Po 3 mésicich adaptace se pani M. zvykla na pobyt v zafizeni, je
spokojena, ale stale se boji, ze se bude muset vratit do toho domu. Nemé vibec kratkodobou
pamét’, ale rada si s vnukem a peCovatelkami povidd o svém détstvi. Velice rada chodila

tancovat.

V soucasné dobé¢ je pani M. zapojuje se do nabizenych terapii. Nejvice ji bavi peceni.
VSe si uziva a je velice spokojend. Vnuk je velice rad, Ze babicce je zajisténa kvalitni péce a

diistojné doZiti na stafi i s jejim onemocnénim.

40



Piipadova studie ¢. 2

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1936

Vék: 76 let

Diagnoza: Alzheimerova choroba

Soucasny pobyt: Zarizeni socialnich sluzeb pro seniory — Domov se

zvlastnim reZimem

Délka pobytu v zaiizeni: 7 mésicu

Pan Z. se narodil v Bofitové v roce 1936. Détstvi prozil s rodi¢i a bratrem v Bofitove.
Vystudoval strojni primyslovou Skolu a po ukonceni Skoly zacal pracovat jako technicky
Gfednik v podniku CKD Blansko. P zaméstnani studoval dalkové vysokou $kolu

ekonomickou v Praze.

Spole¢né s manzelkou zili v Blansku a vychovali spole¢né dva syny, s kterymi se dle

moznosti stykaji a rodi¢im pomadhaji i pies celkovou vzdalenou. Oba synové ziji mimo

Blansko. Jeden syn Zije a pracuje v Praze a druhy syn v Némecku.

Pan Z. se s rodici staral o malé hospodaftstvi, ale také se velice aktivné vénoval sportu.
Piedev§im gymnastice v Sokole Bofitov, hokeji v oddile Cerna Hora a také volejbalu. Pan Z.

byl velice sportovné zaloZeny.

V roce 2000 zacala manzelka u pana Z. pozorovat zmény v chovani a mysleni. Zrovna
opravovali domecek, ktery pan Z. zdédil po své teté. Koupili si novou kuchyni a manzelka
zpozorovala, ze pan Z . si nevi rady se sestavenim kuchyné. Nevénovala tomu moc velkou

pozornost.

Jednou spole¢né se synem hrali spoleGenskou hru Scrabble a pan Z. zacal skladat celé
véty namisto slov. Nechtél si nechat vysvétlit, Ze se musi skladdat jen slova. To uz bylo

impulsem pro syna a zajistit potiebné vySetfeni na neurologickém odd. v Brné.

Pii navstévé odborné lékarky absolvoval potfebna vySetfeni a byla stanovena
diagnéza. Manzelka o onemocnéni manzZelka nedostala potfebné informace, které by ji
pomohli pochopit tuto nemoc. Sama musela pozadat o informace, brozirky a zakoupila si
odbornou knizku. V pochopeni manzelovi nemoci ji velmi pomohl syn, ktery zajistil potiebny
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materidl z internetu. Dostali nékolik kontaktli na staciondie v Brné, ale problém byl ve
vzdalenosti. Manzelka si ptéla, aby pan Z. byl mezi lidmi , ktefi maji stejné onemocnéni.

Bohuzel v misté bydlisté zadny stacionar nebyl a dosud neni.

Od roku 2005 se zacalo onemocnéni projevovat stale vice. I kdyz manzelka pan Z.
posilala na malé nakupy, snazil se Cist a studovat knihy. Vysledek byl takovy, ze pan Z. se
vratil bez ndkupu, u knih spi§ pospaval a nevédél co vlastné Cte. Nekolikrat se ztratil a

manzelka za pomoci znamych a policie pana Z musela hledat. Nedokazal se vratit zpét domt.

Veskeré aktivity, které spolecné s manzelkou méli museli prerusit. Radi chodili do
divadla a navstévovali se s prateli. Kontakt s prateli se omezil, ale néktefi byli velice ochotni

pomoci.

V roce 2009 bylo pozadano o ptispévek na péci a panu Z. ptiznan III. stupen z diivodu

soustavného dohledu a péce druhé osoby — manzelky.

Péce o pana Z. byla pro manzelku velice narocnd. Vyzadoval 24 — hodinnou péci.
Potifeboval pomoci s oblékanim, nachystani jidla, doprovod na toaletu. Zacali problémy
s komunikaci — ptestal mluvit, pouze obcas kratka slova nebo véty. Nemohl zistat sdm bez
dozoru druhé osoby. Pokud manzelka potiebovala k l1ékafi, musela zajistit hlidani. S péc¢i o
manzela ji pomohla dlouholeta sousedka, kterd vzdy ochotné pomohla. Pan Z. stile byl

s manzelkou.

Pan Z. byl stale vice bezpomocny. Plakal a chtél po manzelce, aby ho zavezla do jeho

rodné vesnice za maminkou, ktera uz nezila.

Velky zvrat nastal, kdyz manzelka pan Z. si zlomila nohu. V tu chvili péce o manzela
nebyla mozna. V prvnich dnech ji pomohl syn, ktery pfijel z Némecka a zafidil veskeré
dostupné socialni sluzby. Pecovatelska sluzba zacala dovazet ob&dy. Pravidelné 3krat denné
dochazela pecovatelka. ManZelka si ptéla, aby se peCovatelky nesttidali, protoZe méla obavu,
ze neustale stfidani pecovatelek by manZelka mohlo velice rozruSit. Vzdy ji ze strany

socialnich sluzeb ochotné vyhovéli. Se sluzbami byla velice spokojena.

Synové zacali naznaCovat moZznost umisténi do pana Z. do pobytového zafizeni
socialnich sluzeb. Manzelka nechtéla pan F. opustit, chtéla se o n¢j porad starat, ale védéla, ze
Ji to miiZe stat zdravi. Vice méné synové rozhodli za ni a pana F. umistili v blizkosti bydlisté

do zafizeni.
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Pan Z. byl umistén do zatizeni socidlnich sluzeb v tijnu 2011. Zacatky pro pana Z. v zatizeni
byli velice tézké. Zacala se projevovat agresivita, ale ta se Casem vytratila. Pan Z. je pasivni a
nekomunikuje. Jinak je mobilni bez pomoci druhé osoby. Vyzaduje celodenni komplexni péci
druhé osoby. Manzelka ho navstévuje pravidelné, ale doposud se nedokdzala smifit, ze

manzel je umistén v zafizeni socialnich sluzeb.

43



Rozhovory

Na zdaklad¢ zjisténi potfebnych informaci v rozdilech a kvalit¢ péce v domacim

prostiedi, pe¢ovatelské a pobytové sluzbé budou dohromady vedeny 3 rozhovory s rodinnym

ptislusnikem, vedouci piimé obsluzné péce v zafizeni socialnich sluzeb pecujici o seniory a

vedouci pecovatelské sluzby. Pro kazdého bylo piesné vymezeno 15 otazek.

Rozhovor s rodinnym piislu$nikem pecujici o seniora s demenci

Manzelka pecuje o manzela, ktery trpi Alzheimerovou chorobou

© o N o

12.

13.
14.
15.

Kdy jste zacala pozorovat zmény v chovani VaSeho manzela?

Byl pro Vaseho manzela dostupny odborny 1ékai?

Me¢la jste dostatek informaci o onemocnéni Vaseho manzela nebo jste musela sama
vyhledat odbornou pomoc? (poradna nebo jiné odborné centrum)

Bylo nutné zménit zivotni styl a ptizplsobit se manzelovi?

Vyuzivate ne¢které¢ dostupné sluzby ve VaSem misté bydliste? (charita, pecovatelska
sluzba, odlehcovaci sluzba,...)

Mate podporu ze strany rodiny?

Navstévuje Vas rodina ¢asto?

Neztratila jste kontakt se svym okolim — ptateli?

Udélala jste si nékdy jen ¢as sama pro sebe a své zajmy?

. Citila jste se nékdy vycCerpana a bezradna?

11.

Myslela jste nékdy na to, ze manzela umistite do socidlniho zafizeni, které mu
poskytne odbornou a kvalitni pé¢i? Pti jaké situaci Vas to napadlo?

Kdy zacalo byt aktualni feSit otazku umisténi manzela do socialniho zafizeni bylo pro
Vs dulezité, aby s rozhodnutim souhlasila cel4 rodina?

Co bylo rozhodujici pro vybér socidlniho zatizeni?

Myslite si, Ze je manzel spokojeny v zatizeni?

Jste spokojena s péci o manzela v zafizeni a doporucila by jste zafizeni i ostatnim

rodinam?
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Rozhovor s vedouci pFimé obsluzné péce v domova se zvlas§tnim reZimem

o~ w0 DN PE

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Maji Vasi zaméstnanci — pecovatelé dostatek informaci o uzivatelich o které pecuji?
Maji moznost dalsiho vzdélavani a dostupnou odbornou literaturu?

Ptizptisobujete denni program — harmonogram préace nebo se ptfizptisobite uzivatelim?
Kolik uzivateli ma pecovatelka na starosti ve dne.

Jste ze strany oSetfovatelského personalu informovani o zdravotnim stavu kazdého
uzivatele?

Jak zjistujete pfani do individudlniho planu, kdyz vétSina uzivatelii trpici demenci ma
problém s komunikaci?

M3 rodina moznost se zapojit s Vami do péce?

Jak v soucasné dob¢é mate zabezpeceno personalni pokryti béhem dne a noci?

Potykate se pti poskytovani sluzby s néjakymi problémy, prekazkami v péci?

Jakou formou zajist'ujete zpétnou vazbu od uzivatele nebo jeho rodiny?

Jakym zplisobem zvysujete kvalitu poskytovanych sluzeb?

Jaké je podle Vas idedlni personalni pokryti pro Vase uzivatele pti soucasné kapacité
zatizeni?

Stalo se Vam nékdy, Ze si rodina ztéZovala na Spatnou péci o svého blizkého.

Jakym zpisobem prezentujete Vase zatizeni?
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Rozhovor s vedouci pecovatelské sluzby mésta Blansko

© o N o

11.
12.

13.
14.
15.

Stoupnul pocet seniorti s demenci, kterym poskytujete pééi?

Vyuzivaji Vase sluzby rodinni pfislusnici, ktefi se staraji o svého blizkého nebo spise
davaji prednost domaci péci?

Jaka je dosazitelnou Vasich sluzeb?

Jaké sluzby poskytujete?

Dokaze poskytnou informace Vasim klientiim o ostatnich dostupnych sluzbach

Vv okoli ?

Kolik mate v soucasné dobé¢ klientti, kteti trpi demenci a peCujete o né?

Mite dostatené proskoleny personal na péci o seniory s demenci?

Jste v soucasné dob¢ schopni pokryt pozadavky a pocet klienti?

Myslite si, Ze mate v terénnich sluzbach rezervy?

. Vyuzivaji klienti VaSe sluzby nebo spiSe preferuji umisténi v pobytovém socialnim

zatizeni?

Jaky je faktor, ze klienti necht&ji vyuzivat Vase sluzby?

Je tieba pfijmout vice peCovatelll nebo i vyssi vzdélany persondl pro poskytovani a
roz§iteni sluzeb?

Jsou klienti schopni si pfiplatit za nadstandardni sluzby?

Spolupracujete s jinymi institucemi, které poskytuji podobné sluzby?

Jste schopni poradit rodinnému pfislusnikovi v péci o svého blizkého, ktery trpi

demenci?
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6.4 Analyza a prezentace ziskanych vysledki
Vyhodnoceni pripadovych studii

Napsanim ptipadovych studii jsem se snazila upozornit na zékladni kategorie tykajici
se péce o seniory s demenci v domacim prostiedi a pozd€ji umisténi do zafizeni socidlnich
sluzeb pro seniory. Uvedené kategorie se tykaji seniora, ptfiznaky a progrese onemocnéni,
adaptace na prostiedi, rodinné vztahy, sobéstacnost, aktivity, zména kvality Zivota, pocatky
onemocnéni projevujici se v chovani, informovanost o onemocnéni. Vzajemné vztahy rodiny

v dob¢ péce o seniora s demenci, podpora rodiny, vyuziti socialnich sluzeb.

Informace jsem ziskavala postupné z rozhovorii s rodinnymi piislusniky, ktefi napsali
n¢kolik informaci o zivoté jejich rodinnych ptislusniki. Na zaklad¢ své dlouholeté praxe
Vv zafizeni socidlnich sluzeb jsem zpracovala 2 piipadové studie seniort, ktefi byli pfijati
Zz domaciho prostfedi. Nastal u nich velky zvrat v onemocnéni demence, v péci ze strany
rodiny a adaptace v zafizeni. Na nichZ bych chtéla poukéazat na extrémni péci o seniory trpici
demenci a naopak na velice obétavou a trpelivou péci ze strany rodinnych pfislusniki. V
jednou ptipadé jde o velice extrémni doméaci péci, ktera vyvrcholila az v tyrani seniora

(neuspokojovani zakladnich lidskych potieb, finanéni vyuzivani).

e priznaky onemocnéni — zakladnim ptiznakem onemocnéni jsou predev§im poruchy
paméti, casto doprovazené dezorientaci v misté, Case i osobou, dochézi zde ze strany
okoli k nepochopeni. Pfipadova studie €. 2 — pan Z. se ztratil a nedokazal se vratit zpét
domtl, neveédél si rady se sestavenim kuchyné i kdyZ byl velice zdatny mechanik a vSe

dokazal opravit, zapomnél ndkup v obchod¢. Také zde dochazi k porucham chovéani.

e informace o onemocnéni — jsem piesvédcend, Ze informace o onemocnéni jsou velice
zasadni pro rodinu. Z obou piipadovych studii vyplyva nedostatek informaci. Casté
nepochopeni, nerozpoznani ptiznakid onemocnéni. Ptipadova studie ¢. 1 — Pani M.
piebirala dichod a piispévek na péci dcera, byl to pro ni dobry zdroj financi. Pani M.
sama neméla na vybér a byla zavisld na péci dcery. Dcera ji kvalitni péci
neposkytovala. Piipadova studie ¢. 2 - Manzelka se musela sama zeptat oSetiujici
lI¢katky na informace tykajici se onemocnéni a déale si zakoupila odbornou knihu.

Nejvice pomohli synové.
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progrese onemocnéni — u kazdého onemocnéni probihd velice individudlng. Zalezi na
vhodné zvolené 1éCbe, medikaci a hlavné piesné diagnoze. VEasné rozpoznani
onemocnéni v prubéhu hraje také velkou roli. Piipadovd studie ¢. 1 — mirngjsi
progrese, nezajem rodiny, pouze vnuk se zacCal zajimat o priznaky a zhorSeny
zdravotni stav pani M., progrese onemocnéni v piipad¢ pani M. nastal po operaci pii

celkové narkoze.

zména kvality Zivota — onemocnéni se projevuje na kvalité zivota jak nemocného tak
pecujiciho. Pfedevsim zasahuje slozku socialni, ale i fyzickou a psychickou. Ptipadova
studie ¢. 2 — manzelka pfizpisobila zivot panu Z., omezeni styku s pfateli, neustale
doma. Pfipadova studie €. 1 — nastala socialni izolace od spole¢nosti i nékteré rodiny,
stale byla osamocena, bez uspokojenych zékladnich potieb. Kvalita Zivota k dobrému

se zménila az s umisténim do zafizeni socialnich sluzeb.

adaptace na prostiredi — z uvedenych ptipadovych studii vyplyva porucha adaptace.
Poruchy adaptace mizeme piedev§im rozpoznat pfi zméné prostiedi. V obou
ptipadovych studiich se ukazuje porucha adaptace a to ptfedevSim pii piechodu
Z doméaciho prostiedi do zafizeni socidlnich sluzeb. Pan Z. byl zavisly na pfitomnosti
manzelky. Po pfijeti do zafizeni byl agresivni a dezorientovany. Pani M. ze zacatku

byla dezorientovana a pasivni. Nechtéla se zucastnit nabizenych aktivit.

rodinné vztahy — zde se jedna predevSim o vztahy rodiny k nemocnému. Ptipadova
studie ¢. 1 — Zde jsou rodinné vztahy pln€ uspokojovany. Manzelka dochazi
pravidelné na navstévy do zafizeni. Synové se snazi navstévovat dle svych moznosti.
Pana Z. navstévuje také bratr a Svagrova. Piipadova studie ¢. 2 — typickym piikladem
Zpraxe je pani M. Navstévy jsou zde pravidelné ze strany vnuka. Obé dcery
navs§tévuji pani M. jen ziidka. Pravidelné navstévy ze strany dcer probihali pouze ze

zacatku.
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Dotaznikové Setreni

V dotaznikovém Setfeni bylo celkem osloveno 40 respondenti — rodinnych
ptislusnikd, ktefi maji svého ptibuzného umisténé¢ho v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.
Dotaznik je zaméfen na kvalitu péce v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory.
Vysledky jednotlivych otazek jsem zanesla do vyse¢ovych grafii. Vysledky v grafech jsou pro

lepsi piehlednost uvadény v procentech.

Rozdala jsem celkem 40 dotaznikt. Vratilo se 28 dotaznikii a budu tedy pracovat s 28
respondenty- rodinnymi piislusniky. Z celkového poctu respondentti 79% (22 respondenti)
zen a 21% (6 respondentl) muzl. Nejveétsi zastoupeni piibuzenského vztahu jsou 68% dcery

(19 respondent).
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Otazka ¢. 1 Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o péci Vaseho blizkého?

Grafé. 3
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¥ B - jen ¢astecné a
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Dostate¢né informace o péci svého blizkého ma 89% (25) rodinnych piislusnika,

11% (3) maji pouze ¢asteéné informace a to jen v piipadé pokud se sami informuji.

Otazka ¢. 2  Myslite si, Ze je v zaFizeni Vas blizky spokojeny?

Graf é. 4
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~ C - neni spokojen

71% (20) rodinnych pftislusnikti si mysli, Ze jejich blizky je Vv zafizeni velmi
spokojen. 29% (8) rodinnych pfislusnikti odpovédélo, Ze je cCasteéné spokojen. Nikdo

Z rodinnych pfislusnikii si nemysli, Ze jejich rodinny piislusnik neni v zafizeni spokojen.

50



Otazka ¢.3 Myslite si, Ze personal peclujici o Vaseho blizkého je dostate¢né
kvalifikovany?

Grafé. 5
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93% (26) rodinnych ptislusnikl uvedlo, Ze pecujici personal je velmi kvalifikovany a
pouze 7% (2) uvedlo jen Caste¢ngé.

Otazka ¢. 4 Ovliviiuji nabizené volnocasové aktivity v zarizeni kvalitu Zivota VaSeho
blizkého?

Grafc. 6
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" B - ne, povaZuji to
za ztratu ¢asu

© C - nevim,
nepi‘emyslim o tom

79% (22) rodinnych piislusnikt si mysli, Zze nabizené aktivity urcité ovliviiuji kvalitu
Zivota seniora. Pouze 7% (2) povazuje aktivity za ztratu Casu. 14% (4) nevi, nepfemysli o

tom.
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Otazka ¢.5 Mate, dostate¢né informace o zménach zdravotniho stavu svého blizkého?

Grafé. 7
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79% (22) rodinnych pfislusniki ma vzdy dostate¢né informace o zménach
zdravotniho stavu, 14% (4) ma informace pokud se sami zeptaji. 7% (2) nema zadné

informace.

Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze personal pecujici o VasSeho blizkého vyuzZivaji VaSe

informace o diivéjSim Zivoté, praci, détstvi, konic¢ky, jaké jidlo a piti ma rad?

Graf ¢. 8

0%

“A-ano
" B - jen nékteri
nC-ne

84% (23) rodinnych piislusnikti uvedlo, Ze pecujici personal vyuziva veskeré jejich

vvvvvv
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Otazka ¢.7 Dodrzuje personal pecujici o Vaseho blizkého jeho soukromi?

Grafc. 9
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82% (23) rodinnych piislusnikd si mysli, Ze personal dodrzuje soukromi seniora a

18% (5) odpovédélo, Ze nevi.

Otazka ¢.8 Maite moZnost nebo je Vam nabizena spoluprace na péci o Vaseho
blizkého (nap¥. koupani, oblékani, krmeni, atd.)

Graf ¢. 10
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78% (22) rodinnych piislusniki se G¢astni pouze ve volném ¢ase. Pravidelné pecuje o
svého blizkého 18% (5) a 4% (1) rodinnych ptislusnika uvedlo, ze tu moznost nema.
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Otazka ¢.9 Doporucili byste zarizeni socialnich sluZzeb pro seniory svym

pribuznym, ktefi pecuji o seniora s demenci?

Graf¢. 11
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Zatizeni socialnich sluzeb pro seniory by doporucilo 93% (26) rodinnych ptislusnika.

7% (2) nevi.

Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze péce poskytovana v zarizeni je na vysoké urovni neZ byla
poskytnuta v domacim zaiizeni?

Graf ¢. 12
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Vysokou troven poskytované péce Vv zafizeni socialnich sluzeb pro seniory uvedlo

93% (26) rodinnych ptislusnikd. Pouze 7% (2) si mysli, ze lepsi je péce v domacim prostiedi.

54



Rozhovory

Na zaklad¢ provedenych rozhovorii s rodinnym pfislusnikem, vedouci pfimé obsluzné
péce v zafizeni socialnich sluzeb pro seniory a vedouci peCovatelské sluzby bylo zjisténo, ze
vV soucasné dob¢ prevazuje problém nedostatku persondlu pecujici o seniory s demenci.

Zasadnim faktorem nedostatku personalu je malo financi od zfizovatelt socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem rozhovori bylo pfiblizit problematiku péce o seniory s demenci a zjistit
tak rozdily poskytované péce socidlnich sluzeb a doméci péce. Dal§im zasadnim problémem
vV poskytovani péce je nedostatek financi seniorit a pecujicich rodinnych piislusnikt. Za
zéasadni zjiSténou informaci z rozhovort povazuji kvalitni poskytovani péce profesionalnich
pecovatelt. Z rozhovoru s rodinnym ptislusnikem vyplynulo, Ze rodiny nemaji dostatek
potfebnych informaci o onemocnéni. Sami se musi zeptat nebo zajistit potfebnou odbornou
literaturu. V kazdém rozhovoru bylo stanoveno 15 uzavienych otazek. Odpovédi

k rozhovortim jsou uvedené nize.
Rozhovor s rodinnym piislu$nikem pecujici o seniora s demenci

1. Kdy jste zacala pozorovat zmény v chovani VasSeho manZela?
V roce 2000 jsem zacala pozorovat zmény v chovani svého manzela. Diive velice
technicky zdatny — nevédél si rady se sestavenim kuchyné dle névodu. Ve hie
Scrabble chtél pouzivat celé véty namisto slov. Zacal si délat znacky v kalendafi, aby
védel, ktery je den. Procital si anglic¢tinu pro samouky. Myslela jsem si Ze studuje, ale

pospaval. Nevedél, co ¢te. Zapomnél odcitat.

2. Byl pro Vaseho manZela dostupny odborny lékai*?
V roce 2005 jsme navstivili odborné neurologické oddéleni. Absolvoval potiebna

vySetieni, testy ke stanoveni diagnozy.

3. M¢éla jste dostatek informaci o onemocnéni Vaseho manZela nebo jste musela sama
vyhledat odbornou pomoc? (poradna nebo jiné odborné centrum)
Pozadované informace o nemoci jsem musela lékatku pozadat. Zakoupila jsem si
odbornou knihu a syn vytisknul z internetu informace o onemocnéni. Ze strany
lékatky mi byly nabidnuty kontakty na staciondf, ale nebylo moZné manzela

dopravovat do stacionafe, protoze nebyl v misté bydliste.
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4.

10.

Bylo nutné zménit Zivotni styl a prizpiisobit se manZelovi?
Zména zivotniho stylu byla velice zésadni. Manzel vyzadoval 24-hodinovu péci a
staly dohled druhé osoby. Stale vyzadoval moji pfitomnost. Pokud jsem potiebovala

k 1ékafi. Musela jsme pozadat sousedku o pomoc.

Vyuzivate nékteré dostupné sluzby ve VasSem misté bydlisté? (charita, pecovatelska
sluzba, odlehéovaci sluzba,...)

Pti stale se zhorSujicim zdravotnim stavu manzela jsem vyuzila veSkeré dostupné
terénni sluzby, které byly k dispozici v misté bydlisté — peCovatelska sluzba dovazela
obédy a odlehCovaci sluzba zajistovala hygienu, oblékéani, podavani 1éki, rehabilitaci

a dal$i ukony spojené s péc¢i o manzela.

Mate podporu ze strany rodiny?
Z davodu toho, ze synové bydli daleko jsem méla od nich piedev§im moralni podporu

— hodné jsme si telefonovali.

Navstévuje Vs rodina casto?

Rodina se nas snazi navstévovat dle svych moznosti.

Neztratila jste kontakt se svym okolim — prateli?
Kontakt s ptateli se velmi omezil. Navstévuje nas pouze pritelkyné zijici v misté

bydlisté. Pomohla mi s pé¢i o manzela.

Udélala jste si nékdy jen as sama pro sebe a své zajmy?

Vsechny své z4jmy jsem musela pierusit. Radda jsem navstévovala divadlo spole¢né
s manzelem. Jezdili jsme na dovolenou. S pfateli jsem se setkavali vzdy na
narozeninovych oslavach. Cas na sebe si pouze udélam, kdyz jdu k lékaii nebo ke

kadetnici. SnaZila jsem se byt co nejvice s manzelem.

Citila jste se nékdy vyclerpand a bezradna?
Vycerpand jsem byla soustavné — no¢ni vstavani, dennodenni prani pradla, hygiena,
oblékani. Bezradnou jsem byla vzdy, kdyz manzel plakal a chtél, abych ho zavezla za

maminkou, kterd uz davno nezije.
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11.

12.

13.

14.

15.

Mpyslela jste nékdy na to, Ze manZela umistite do socidlniho zarizeni, které mu
poskytne odbornou a kvalitni péci? Pii jaké situaci Vas to napadlo?
Na umisténi v socidlnim zafizeni jsem nikdy nemyslela. Na doporuceni oSetiujic

1ékarky a po domluvé se syny padala zadost do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb.

Kdy zacalo, byt aktudlni FeSit otazku umisténi manZela do socidalniho zavizeni bylo
pro Vs dileZité, aby s rozhodnutim souhlasila celd rodina?
Umisténi do zafizeni jsme zacali zvazovat, kdyZ jsem si zlomila nohu. Nemohla jsem

o manzela fadné pecovat. Synové o umisténi manzela rozhodli vice méné za me¢.

Co bylo rozhodujici pro vybér socidlniho zaiizeni?
Dulezité bylo, aby zatizeni bylo v misté bydlisté a kladné reference. Prosttedi zatizeni

jsem znala osobné¢ velmi dobfe z navstév své zndmé.

Myslite si, Ze je manZel spokojeny v zarizeni?

Ted’ si myslim, ze je manzel spokojeny. Prvni tydny byly velice téZké jak pro manZela
tak pro mé&. Byl agresivni, neklidny a nespokojeny. Jeho stav se ¢asem zlepsil, ale
disledkem progrese nemoci mé nepoznava. Nevi, ze jsem jeho manzelka. Nepoznava
uz ani své syny a vnoucat. Snazim se manzela pravidelné navstévovat a komunikovat
s nim. Komunikace s manzelem je velice obtizna a naro¢na. Obcas ze sebe vyda slovo
a to je veskerd komunikace mezi nadmi. Myslim si, Ze alespon citi moji blizkost a ve
svém nitru vi, Ze jsme jeho manZelka.

Jste spokojena s péci o manzela v zafizeni a doporudila by, jste zaFizeni i ostatnim
rodinam?

Péce je na velmi vysoké a profesionalni trovni. Pristup pecujiciho personalu je
vstticny, individudlni, empaticky, ochotny a citlivy. Zafizeni ma nejmoderng;si
vybaveni a vyuzivd moderni trendy V péci o seniory s demenci. Zatizeni mohu

doporucit vSem, ktefi pecuji o své blizké s demenci.
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Rozhovor s vedouci pFimé obsluzné péce v zafizeni socialnich sluZeb pro seniory

1. Maji Vasi zaméstnanci — pecovatelé dostatek informaci o uZivatelich, o Které pecuji?
Pii nastupu nového uzivatele do zafizeni maji pecovatelé k dispozici monitoring
dennich c¢innosti, ve kterém jsou uvedeny navyky a zvyky uzivatele. Dilezitou
soucasti informaci o uzivateli je zivotni pfibeéh od rodiny. V prabéhu péce jsou to
informace ziskané pozorovanim a predavanim si informaci mezi pecovateli v prubéhu

adaptace uzivatele.

Maji moZnost dal§iho vzdélavani a dostupnou odbornou literaturu?

V zafizeni médme vzdy aktudlni knihy s odbornou literaturou, kterou si mohou vsichni
zameéstnanci zapuj¢it. Kazdy zaméstnanec ma vlastni vzdélavaci individualni plan, na
ktery se zaznamendvaji oblasti, které je tfeba rozvijet. Seminafe jsou poradany

Vv zafizeni nebo zaméstnanci jsou vyslani do jinych mist.

Piizpisobujete denni program — harmonogram prdce nebo se piizpisobite
uZivatelitm?
Harmonogram prace a vibec cely rytmus dne je pfizplisoben individudlnim potfebam

uzivateld.

Kolik uZivatelit ma pecovatelka na starosti ve dne.

V idedlnim ptipadé je v zafizeni 1 peCovatelka na 2,1 uzivateli. Celkova kapacita
naSeho zafizeni pro seniory s demenci je 34 uZivateli. Zafizeni je rozdéleno na dvé
oddéleni — 1. odd. — 12 uzivateli, 2.0dd. 22 uZivateld. Na denni sluzbu na odd. 1 jsou
2 — 3 pecovatelky a totéZ na odd. 2. Pfi no¢ni sluzb¢ je pfitomna vzdy 1 pecovatelka

na kazdém oddéleni.

Jste ze strany oSetiovatelského persondlu informovadni o zdravotnim stavu kaZdého
uZivatele?
V podstaté ano. Nemame piesné diagndzy, ale vime, jak mame o daného uZzivatele

pecovat.
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6. Jak Zjist'ujete prani do individudlniho planu, kdyZ vétSina uZivateli trpici demenci
md problém s komunikaci?
Z zivotniho pfibéhu, monitoringu dennich c¢innosti, pozorovanim, rozhovoru
suzivatelem a rodinou, vcitovanim se. Ve vétSin¢ piipadi je individudlni plan
zam¢eien na podporu, pomoc a péci udrzeni sobéstacnosti v zakladnich pottebach

seniora.

7. Ma rodina moZnost se zapojit s Vami do péce?
Rodina ma moznost se zapojit do péfe. Mame stanovena piesna pravidla pro

spolupraci s rodinou. Této moznosti vyuziva velice malo rodin.

8. Jak Vv soucasné dobé mate zabezpeceno persondlni pokryti béhem dne a noci?
V soucasné dob¢ je personalni pokryti na hranici. Potfebovali bychom dva pecovatele,

ale z divodu nedostatku financi nebyl pozadavek schvalen.

9. Potykdte se pii poskytovani sluzby s néjakymi problémy, piekdaZkami v péci?
Piekéazkami v péci v soucasné dobé jsou uzivatelé, ktefi nemaji piispévek na péci a
nevhodné zasahuji do péce. Zatizeni pro seniory bylo diive uréeno pro schopné
uzivatele.

10. Co je z VaSeho pohledu to nejdiileZitéjsi pro seniora a jeho rodinu?

Nejdilezitéjsi je nepreruseni vztahu mezi seniorem a jeho rodinou, dobra komunikace

a spoluprace s personalem.

11. Jakou formou zajist'ujete zpétnou vazbu od uZivatele nebo jeho rodiny?

Ve vétsing pripadil jsou to rozhovory a dotaznikova Setieni.

12. Jakym zpiisobem zvySujete kvalitu poskytovanych sluZeb?
Vzdélavanim, zabezpecenim pomducek, které usnadiuji praci pecovateld a chrani

uzivatele.

13. Jaké je podle Vis idedlni persondlni pokryti pro Vase uZivatele pii soucasné
kapacité zafizeni?

Nejlepsi persondlni pokryti, by bylo kdybychom méli o 2 pecovatelky navic v zatfizeni.
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14. Stalo se Vam nékdy, Ze si rodina ztéZovala na Spatnou péci o svého blizkého.

Ano, ale vSe bylo vysvétleno ke spokojenosti rodiny.

15. Jakym zpiisobem prezentujete Vase zarizeni?
Internetové stranky, Casopisy, letaky, rodiny, pratelé, zaméestnanci, praktikanti a
zaméstnanci z jinych zaiizenich. Casto poiaddme riizné kurzy p¥imo u nas v zatizeni.
Jednou rocné je celostatni tyden socidlnich sluzeb a madme den otevienych dveti pro

vetejnost. K dispozici jsou zde prohlidky po domluvé se socidlni pracovnici.
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Rozhovor s vedouci pecovatelské sluzby

1. Stoupnul pocet senioru s demenci, kterym poskytujete péci?

Pocet seniort s demenci rok od roku v terénnich i ambulantnich sluzbach ptibyva.

2. VyuZivaji VaSe sluZby rodinni prislusnici, kteii se staraji o svého blizkého nebo
spiSe davaji prednost domdci péci?
Rodinni pfislusnici starajici se o své blizké naSe sluzby intenzivné vyuzivaji. Jsme
napomocni i v oblasti socialniho poradenstvi. Terénni sluzby o seniory s demenci, by

bylo velmi obtizné poskytovat bez spoluprace rodiny.

3. Jakd je dosaZitelnou VaSich sluZeb?
V soucasné dobé se pohybujeme na hranici kapacity, ale prozatim jsou nase sluzby
dosazitelné klientl dle nastavenych pravidel ,,standard” pro poskytovani socialni

sluzby.

4. Jaké sluiby poskytujete?

Poskytujeme pecovatelskou sluzbu a odborné socialni poradenstvi.

5. DokaZe poskytnou informace Vasim klientium o ostatnich dostupnych sluZbdach v
okoli ?
V soucasné dob¢ realizujeme piipadové konference. Snazime se poskytnout klientim i
jejich rodinnym piislusnikim poradenstvi. A to jak z pohledu registrovanych

socialnich sluZeb a jejich nabidky, tak sluzby pfimo zprostredkovat.

6. Kolik mate v soucasné dobé klienti, kteii trpi demenci a pecujete o né?
V soucasné dobé se starame cca o 460 klientd, z toho 10 % cca 50 klientd trpi

kognitivnimi poruchami. Téméf polovina jich Zije na domech s pecovatelskou sluzbou.

7. Mate dostatecné proSkoleny persondl na péci o seniory s demenci?
Pracovnici se prubézné proskoluji v ramci seminaiti, probihaji piipadové supervize a
snazime se 1 v oblasti edukace rodin predchazet nckterym uskalim, kterd tato

onemocnéni zpusobuji. Spolupracujeme s psychiatry a psychology.
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8.

10.

11.

12.

13.

Jste v soucasné dobé schopni pokryt poZadavky a pocet klientii?
Z pohledu poctu pracovnikii sluzbu jsou nase kapacity pro tak narocnou péci
nedostacujici. Vyuzivame pracovnikli na dohodu o pracovni ¢innosti a castecné

studentds VS, VOS a zdravotnickych kol.

Myslite si, Ze mdte v terénnich sluZbdach rezervy?
Nemyslim si, ze bychom méli rezervy, diky efektivnimu individudlnimu planovani

poskytovanych sluzeb poskytujeme kvalitni sluzby.

VyuZivaji klienti VaSe sluiby nebo spiSe preferuji umisténi v pobytovém socidlnim
zaiizeni i kdy? sami vite, Ze by prozatim mohl ziistat v domdcim prostiedi.

V nékterych komplikovanych piipadech nestaci terénni socialni sluzby pokryt vS§echny
specifické potieby téchto klientll. Klienti nemaji na thradu dohledu 24 hodin denné
s uhradou 85,- K¢ / hod, proto radé€ji podaji zadost do pobytového zatizeni socidlnich

sluzeb.

Jaky je faktor, Ze klienti nechtéji vyuZivat Vase sluzby?
Klienti se specifickymi problémy preferuji komplexni sluzby zdravotné socidlni. Tyto

komplexni sluzby poskytuji pobytova zaiizeni

Je tfeba piijmout vice pecovatelit nebo i vy$$i vzdélany persondl pro poskytovani a
rozSirent sluzeb?

Sohledem na demograficky vyvoj a pfipravenou vlnu transformaci v oblasti
pobytovych sluzeb,pifedpokladame potiebu persondlniho rozsifeni a to jak socialnich
pracovnikd, tak i pecovateli, coZ z mého pohledu pfispéje ke zkvalitnéni v zajiSténi
socidlni sluzby. V soucasné dobé vidim posun Vv oblasti vzdélavani 1 mySleni lidi

pracujicich v socialnich sluzbach.
Jsou klienti schopni si priplatit za nadstandardni sluzby?

Velmi ziidka jsou ochotni a schopni si doplatit za nadstandardni sluzby. 12% naSich

klientti ma ptijem pod 10.448,- K¢.
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14. Spolupracujete s jinymi institucemi, které poskytuji podobné sluzby?
V ramci vybudované sité spolupracujeme se vSemi poskytovateli v siti socidlnich

sluzeb nejen na izemi ORP, ale i v v ramci CR.

15. Jste schopni poradit rodinnému piislusnikovi v péci o svého blizkého, ktery trpi
demenci?
Ve spolupraci s organizacemi, které se zaméiuji na podporu pecujicich rodin se
provadi poradenstvi také v oblasti péce o osoby s demenci. V lofiském roce probihaly

seminafe zam¢fené na edukaci téchto pecujicich rodin.
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Hypotézy

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli vyzkumu Ize konstatovat, ze mnou stanovené

hypotézy byly zvice jak poloviny potvrzeny. VSechny uvedené hypotézy vyplynuly

z dotaznikového Setieni a rozhovoru provedené s rodinnymi piislusniky seniorti s demenci.

H,

Predpokladam, ze lze zajistit kvalitni péci seniorovi s demenci v domacim prostredi
bez pomoci socidlnich sluzeb.
Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, ze kvalitni pé¢i v domacim prostfedi nelze zajistit bez

pomoci socialnich sluzeb. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Ptedpoklddam, Ze rodinni ptibuzni maji dostatek informaci o onemocnéni a péci svého
piibuzného v zafizeni socialnich sluzeb.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, ze rodinni pfibuzni maji dostatek potiebnych
informaci o onemocnéni svého pifibuzného v zafizeni socidlnich sluzeb. Hypotéza se

tedy potvrdila.
Jsou pecujici informovani o moznosti vyuziti potiebnych socidlnich sluzeb?

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze pec€ujici rodinni ptislusnici maji dostatek informaci

o vSech dostupnych socidlnich sluzbach. Hypotéza se tedy potvrdila
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Zavér

Tato prace je zaméiena na demenci a péCi o seniory s demenci. V soucasné dobé¢
demence postihuje ¢im dal vice seniorti. Podle statickych Setfeni 1ze piedpokladat, ze dochazi
k nardstu starnouci populace. A proto je velice dilezité vytvorit vhodnou edukaci, informacéni
materidl pro rodinné pfisluSniky tak Sirokou vefejnost. Je tfeba se také zaméfit na zajiSténi

vhodné péce pro tyto seniory, aby jejich zivot byl kvalitni a distojny.

Hlavnim cilem této prace bylo vysvétlit predev§im piiznaky, kvalifikaci a stadia
demence. PredevSim se zaméiuje na bliz$i specifikaci vaskularni a Alzheimerovu demenci.
Z uvedenych ptipadovych studii vyplyva, ze adaptace seniora v pobytovém zafizeni je
doprovazena dezorientaci, agresivitou a pasivitou. To je zpisobeno zménou prostiedi. VSe se
postupem c¢asu zmeénilo. V obou piipadech si seniofi na nové prostiedi zvykli a citi se
spokojeni. Z ptipadovych studii také vyplynulo, Ze rodina nema dostatek informaci o
onemocnéni svého pfibuzného. Doslo zde k pferuseni socidlnich kontaktl ze strany zndmych.
Velmi dulezitou roli zde hrala a doposud hraje rodina. Je dulezitou soucasti kvality zivota
seniora. V jedné uvedené ptipadové studii rodina nemocného seniora zneuziva jako dobra
zdroj financi a neuspokojovani zakladnich potieb a péce. Z hlediska praxe je to jeden

Z ptipadl zneuzivani seniora, které se stava v souc¢asné dob¢ béznou zalezitosti.

Metodou dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala kvalitu a spokojenost péce
V pobytovém socidlnim zafizeni pro seniory. 26 respondentid uvedlo, Ze by nedokézalo
poskytnout tak kvalitni pé&i v domacim prostiedi. Casto uvedené diivody pro¢ nemohou
pecovat o svého blizkého jsou, Ze sami pecovatelé maji dichodovy v€k nebo naopak jsou
v produktivnim véku, pracovné vytizeni a maji finan¢ni zdvazky. Pokud jsou peCovatelé
v diichodovém veku se potykaji Spatnym zdravotnim stavem. VSichni respondenti se podileli

na péci o svého piibuzného, nez byl piijat do pobytového socialniho zatizeni.

Je pravdou, Ze domadci 1 pobytova péce ma své klady a zapory. Diive nebyla pobytova
péce na tak vysoké Urovni jako dnes. VSe se zménilo k lepSimu s pfijetim nového zakona o
socialnich sluzbach a stanoveni standardi kvality socialnich sluzeb. Casem by se mohla péce
jesté vice zlepsit s navrhovanym konceptem dlouhodobé péce. Navrhovany postup k dosazeni
zmén je vypracovani samostatného zakona o dlouhodobé péci, ktery tuto oblast jasné vymezi.

Zakon by mél presné vymezit narok na dlouhodobou péci, zptsob poskytovani, rozsah
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dlouhodobé péce a zdroje financovani. Cilem dlouhodobé péfe by meélo nastat zvySeni

dostupnosti, kvality a efektivnosti.

Zavér lze tedy zhodnotit tak, ze nejleps$i mozna péce o seniora s demenci je Vv domacim
prostiedi poskytovana jeho rodinnymi piislusniky. Je pouze na rodinnych ptislusnicich, jestli
se rozhodnou pro naro¢nou roli pecovatele. Rodinny piislusnik, ktery se pro roli peCovatele
rozhodl, mize vyuzit dostupné terénni, ambulantni a poradenské sluzby. Muze vhodné
rozlozit pé¢i mezi sebe, rodinu a socialni sluzby. DnesSni rozvoj socidlni sféry jich nabizi
Siroké spektrum. Je tfeba vybrat ty vhodné pro seniora s demenci. Nebo zvoli péci
poskytovanou pobytovym socialnim zafizeni, které je schopno zabezpecit kvalitni, odbornou
a individualni péci na vysoké urovni. Pobytové sluzby poskytuji 24 — hodinnou pecovatelskou
a oSetfovatelskou péci. Uplatiiuji individudlni pfistup s ohledem na onemocnéni, potieby a
prani seniora. Pracuji s modernimi terapiemi a metodami prace. Je zde velky vybér

aktivizacnich ¢innosti, které napomahaji udrzet kvalitu Zivota seniora s demenci.
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Resumé

Bakalafska prace na téma Ja jsem také ¢lovek — zivot seniora s demenci je zaméiena
na problematiku stafi a starnuti, Alzheimerovu chorobu a demenci, pfiznaky a prubéh
jednotlivych stadii, potfeby seniorl, terapie pro seniory a soucasné socialni sluzby pro

seniory. Prace je rozdé€lena do péti teoretickych ¢asti a jedné praktické.

Prvni kapitola je vénovana stafi a starnuti, biologickym, psychickym a socidlnim

aspektim starnuti. Staii predevsim ovliviiuje piedesli zivotni styl a onemocnéni.

Druhéd kapitola je zaméfena na samotnou definici demence a popisuje pribch
onemocnéni v péti stadiich. Také je zde uvedena zékladni klasifikace demenci. Je zde

vysvétlen rozdil nejcastéjSimi demencemi — vaskuldrni a Alzheimerovou.

Tteti kapitola popisuje zdkladni lidské potieby a predevsim ty, které jsou dilezité pro
seniory. Je zde piimo vyuzita Maslowova pyramida potieb a Diim zivotnich potieb, ktery se
nejcastéji vyuziva v socidlnich sluzbach.

Ctvrta kapitola vymezuje veskeré dostupné socidlni sluzby pro seniory. Struéna
historie zmén zékona o socialnich sluzbach. Je zde pfesny piehled moznych socialnich sluzeb

jak pobytovych tak terénnich — odlehcovacich. Charakterizovana je zde i péfe o seniora

v doméacim prostiedi tak i v pobytovém zafizeni.

s demenci jak v pobytovém zafizeni, tak v domaci péci. Soucasti této kapitoly je paliativni
péce, kterd se zabyva doprovazenim pii umirani. Je zde pfesné vysvétlen pojem paliativni

péce.

Posledni Sestd kapitola je vénovana vyzkumu kvality péce, ptipadovym studiim,

dotaznikovému Setfeni a rozhovorim.

67



Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni demence a Alzheimerovy
choroby u seniort. V teoretické casti uvadim zékladni informace o onemocnéni, stadiich a
hlavnich pfiznacich. Prakticka Cast je zamétena na zjisténi kvality péce o seniory v zafizenich
socidlnich sluzeb ze strany rodinnych pfislusniki. Zvolené piipadové studie ukazuji
markantni rozdily v pribéhu onemocnéni, adaptace, rodinnych vztahii a hlavné informovanost
o daném onemocnéni. Informovanost 0 onemocnéni, prubéhu a naslednou péci povazuji za

velice zasadni.

Kli¢ova slova

Alzheimerova choroba, demence, senior, domaci prostedi, zatizeni socialnich sluzeb

pro seniory, stafi, starnuti, potfeby, terapie

Annotation

Bachelor's thesis is focused on problems of dementia and Alzheimer’s disease in the
elderly. The theoretical part describes basic information about the disease, stages and the main
symptoms. The practical part is focused of finding quality care of the elderly in social servises
by family members. Selected case studies show striking differences in course of the disease,
adaptation, family relationships and especially information about the disease. | consider very

fundamental the information about the disease, course and the following care.

Keywords

Alzheimer’s disease, dementia, senior, home environment, social services facilities for
the elderly, old age, aging, needs, therapy
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik pro rodinné prislu$niky uZivateli zarizeni socialnich sluZeb

VéazZena pani, vazeny pane,

Timto dotaznikem se na Vas obracim s zadosti o pomoc pro ziskani pottebnych informaci pro
zpracovani bakalaiské prace na téma ,Ja jsem také €lovék” — Zivot seniora s demenci.
Tento dotaznik zjisStuje spokojenost s kvalitou péce v zafizeni socialnich sluzeb. Dotaznik je
anonymni, dobrovolny a obsahuje 10 otazek. Kazda z otazek ma vybér 3 odpovedi. Prosim u

kazdé oznacte pouze jednu odpoved’. Zjisténé tidaje poslouzi pouze k ucelim mé prace.

Pohlavi :

OmuZ O Zena

Pribuzensky vztah k uZivateli :

Odcera osyn o0vnuk 0 vnucka O netef O synovec O zadny

1. Miyslite si, Ze mate dostate¢né informace o péci Vaseho blizkého?

A -ano
B - jen ¢astecné a to jen v piipad¢ pokud se sam/a informuji
C- ne

2. Miyslite si, Ze je v zaFizeni Vas blizky spokojeny?
A - velmi spokojen
B - ¢aste¢né spokojen
C - neni spokojen

3. Miyslite si, Ze personal pecujici o VaSeho blizkého je dostatecné kvalifikovany?
A - ano velmi
B - jen ¢astecné
C-ne

4. Ovliviiuji nabizené volnocasové aktivity v zarizeni kvalitu Zivota VaSeho
blizkého?
A - urcité ano
B - ne, povazuji to za ztratu Casu
C - nevim, nepfemyslim o tom



10.

Mate, dostatecné informace o zménach zdravotniho stavu svého blizkého?
A - ano, mam

B - jen kdyz se jdu sam/a informovat

C-ne

Myslite si, Ze personal pecujici o Vaseho blizkého vyuzivaji Vase informace o
drivéjsim Zivoté, praci, détstvi, konicky, jaké jidlo a piti ma rad.

A -ano

B - jen n¢kteti

C-ne

DodrZuje personal pecujici o Vaseho blizkého jeho soukromi?
A -ano

B -ne

C - nevim

Mate moZnost nebo je Vam nabizena spoluprace na péci o Vaseho blizkého
(napf. koupani, oblékani, krmeni,...atd.)

A - ano, pravidelné

B - jen kdyz mam cas

C-ne

Doporucdili by jste zatizeni socidlnich sluZeb pro seniory svym znamym,
pribuznym, ktefi pecuji o seniora s demenci?

A - urcité ano

B -ne

C - nevim

Miyslite si, Ze péce poskytovana v zarizeni je na vysoké urovni nez by byla
poskytnuta v domacim prostiedi?

A -ano

B-ne

C - péce je lepsi v domacim prostiedi

De¢kuji za Vas ¢as a spolupréci pii vyplinovani dotazniku.



Priloha ¢. 2

Rozhovor s rodinnym piislusnikem pecujici o seniora s demenci

Manzelka pecuje o manzela, ktery trpi Alzheimerovou chorobou

1.
2.

© o N o

12.

13.
14.
15.

Kdy jste zacala pozorovat zmény v chovani VaSeho manzela?

Byl pro Vaseho manzela dostupny odborny 1ékai?

Meéla jste dostatek informaci o onemocnéni VaSeho manzela nebo jste musela sama
vyhledat odbornou pomoc? (poradna nebo jiné odborné centrum)

Bylo nutné zménit zivotni styl a pfizptisobit se manzelovi?

Vyuzivate nékteré dostupné sluzby ve Vasem misté bydlisteé? (charita, peCovatelska
sluzba, odlehcovaci sluzba,...)

Mate podporu ze strany rodiny?

Navstévuje Vas rodina ¢asto?

Neztratila jste kontakt se svym okolim — pfateli?

Udélala jste si nékdy jen ¢as sama pro sebe a své zajmy?

. Citila jste se nékdy vycerpana a bezradna?

11.

Myslela jste nékdy na to, ze manzela umistite do socidlniho zafizeni, které mu
poskytne odbornou a kvalitni pé¢i? Pti jaké situaci Vas to napadlo?

Kdy zacalo byt aktualni fesit otazku umisténi manzela do socialniho zatizeni bylo pro
Vs dulezité, aby s rozhodnutim souhlasila cel4 rodina?

Co bylo rozhodujici pro vybér socidlniho zatizeni?

Myslite si, Ze je manzel spokojeny v zatizeni?

Jste spokojena s péci o manzela v zafizeni a doporucila by jste zafizeni i ostatnim

rodinam?



Priloha ¢. 3

Rozhovor s vedouci piimé obsluzné péce domova se zvlastnim reZimem

o B~ w Do

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Maji Vasi zaméstnanci — peCovatelé dostatek informaci o uzivatelich o které pecuji?
Maji moznost dal§iho vzdélavani a dostupnou odbornou literaturu?

Ptizptisobujete denni program — harmonogram prace nebo se piizplisobite uzivatelim?
Kolik uzivateli ma peCovatelka na starosti ve dne.

Jste ze strany oSetfovatelského persondlu informovani o zdravotnim stavu kazdého
uzivatele?

Jak zjist'ujete ptani do individudlniho planu, kdyz vétSina uzivateld trpici demenci ma
problém s komunikaci?

Ma rodina moZznost se zapojit s Vami do péce?

Jak v soucasné dob¢& mate zabezpeceno personalni pokryti béhem dne a noci?
Potykate se pti poskytovani sluzby s n¢jakymi problémy, prekazkami v péci?

Jakou formou zajiStujete zpétnou vazbu od uZivatele nebo jeho rodiny?

Jakym zptisobem zvysujete kvalitu poskytovanych sluzeb?

Jaké je podle Vas idedlni personalni pokryti pro Vase uzivatele pti soucasné kapacité
zatizeni?

Stalo se Vam nékdy, ze si rodina ztézovala na Spatnou péci o svého blizkého.

Jakym zpiisobem prezentujete Vase zatizeni?



Priloha ¢ 4

Rozhovor s vedouci pecovatelské sluzby

11.
12.

13.
14.
15.

Stoupnul pocet seniorii s demenci, kterym poskytujete péci?

Vyuzivaji Vase sluzby rodinni piislusnici, kteti se staraji o svého blizkého nebo spise
davaji prednost domaci péci?

Jaka je dosazitelnou Vasich sluzeb?

Jaké sluzby poskytujete?

Dokazete poskytnou informace VaSim klientim o ostatnich dostupnych sluzbach
Vv okoli?

Kolik mate v soucasné dob¢ klientti, ktefi trpi demenci a pecujete o né?

Mate dostatecné proskoleny personal na péci o seniory s demenci?

Jste v soucasné dobé schopni pokryt pozadavky a pocet klientt?

Myslite si, Ze mate v terénnich sluzbach rezervy?

. Vyuzivaji klienti Vase sluzby nebo spiSe preferuji umisténi v pobytovém socialnim

zafizeni, 1 kdyz sami vite, Ze by prozatim mohl zistat v domacim prostiedi?

Jaky je faktor, ze klienti necht&ji vyuzivat VaSe sluzby?

Je tieba pfijmout vice pecCovatelll nebo i vyssi vzdelany personal pro poskytovani a
rozsiteni sluzeb?

Jsou klienti schopni si pfiplatit za nadstandardni sluzby?

Spolupracujete s jinymi institucemi, které poskytuji podobné sluzby?

Jste schopni poradit rodinnému pfisluSnikovi v péci o svého blizkého, ktery trpi

demenci?



Priloha ¢. 5

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0




8. Ptesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chtize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5)
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost sttedniho stupné

ADL 2 65-95bodu lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly

* zaSKkrtnéte jednu z moZnosti

e zaSKkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku




1. Orientace

RIS Ka7dé sprimd odpoved se hodnoli
RS 1 bodem,

Dopomcujeme uznat odpovid
Cesiai republika nebo Casko.

Priloha &. 6

1. Ktery je dnes den v tydnu? ET‘ !
2. Kolikétého je dnes?

© 3. Ktery je mésic? B T B
4. Ktery je rok? %
5. Které je roéni obdobi? | | 8E
6. Ve kterém staté se nachazime?
7. Ve kterém jsme méste?
8. Ve kterém Jsme kraji nebo oblasti? [

9. Jak se jmenuje tato nemocnice? o G
10. Na kterém poschodi se nachdzime? D[: ]

2. Zapamatovani
Slova vyslovujte Zietelnd 8 pomalu
rychlosti asi jedno slovo za viefinu,
Pokud 5i je nevybad, opakujte je nejvics
Je3E 6x, ne se je nandi. Jinak bude 2iresien
vysledek polodky vybawnast (4.}

Zapoditgite 1 bod 23 kaidé sprémé
opakonané slovo pouze pii prvaim
opakovani.

Mideme si nyni vyzkouSet Vadi pamé(?
Redonu Vam 3 slova, Pokuste sejepo
mé opakovat a zapamatovat si je.

Za dwni‘se Vis na tato slova znovu

(klfc) topata JL { { [ 1| F
(auto) mek[:J L_DDEL_J[_
2" (stematiml) sad Enendliy. (i

% 3. Pozormost a pocitdni
B Instnuicci se snakie vysitiovat tak dlouho,

B8 dovud i datytng nepochopl. V pedbtu

odetitani fi2 neni moiné opakovat instrukel.
Zastavie odeditdnd, al osoba odedte Sx
22 sebou.

Za kaldou sprémov edpovid zspotite/te

% 1 bod. Pokud 0soba udéld chybu a dile
odeditd/Midskuje sprdwnd, poditeite pouze

Jako jadny chybu. Maximam Je 5 bodd.

SR oo, MAOKP - 3 body.

Lre vk crubou mwm
v, pokand je 5ouid prvil =52y

e viza( J (]
Nyni odetitejte ad &isla 100
‘opakovang slo 7, tﬁy sto minus
sedm, minus sedm am. dokud Vim

nefeknu dost, - AZ'verze
mwmw

redabide nehonechie prowist,

wode b )

Hidskute, prosim,

pozpdtku slovo POKRM

po jednotitgjch .

msmeuegh

4. Vybavnost

Za kaidou sprémou odpovid
23pocléte 1 bod.
Na poradh slov nexdled.

Nym i pomm vzpqmnout
‘na3slova, I«er&]ste snil/a
pred M zapaméwm. (Kii¥) lopata|
(auto) Satek

(Clovék) vaza




5. Pojmenovani predmétu Vi Co]eto?D

R D D_‘D
Za spravnou odpovéd' zapodtéte 1 bod. :Ukazte tuzk_u Coje to? DEDCDE‘D %

6. Opakovani

Pripustny je pouze 1 pokus.

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod. . : Ao ; Sk [.—_]E'DEDCDE

7. Tristupiiovy pFikaz Nyni budete mit ko, ktery si
Poloite pred pacienta list papiru ‘nejdfive vyslechnete.a pak ho
a vyzvéte ho k nasledujicimu tkolu: ‘teprve budete provadat.

Za kazdou sprévné provedenou -VeZmefe tento papir do g e
¢innost zapoctéte 1 bod. i Prava ruka DE'UE-L_JL_'%

—
pravé fuky, prelozite ho e =
~obéma rukama na polovinu Prelozenl DEDCDE—- = [:,
.a polozite ho na zem. . PoloZeni DCID[-DCD[:
¢ 8. Cteni avykonani :Pokud potfebujete bryle
psaného prikazu na Gteni, tak si je nyni nasadte.
£ Ukazte pacientovi spodni &dst Preitate tento pokyn
tohoto testu s ndpisem ,Zaviete oci* a ﬁro‘f}éd'té hare e
a vyzvéte ho k vykonani prikazu. SRR E
Instrukci neopakujte.

Zapoététe 1 bod pouze tehdy, pokud e S
: vySetiovany skuteCné zavre oCi. z ety i DEDC'DDDC

9. Psani Napiste do tohoto t4

Dejte vy3etfovanému tuzku a papir :jakoukoli jednp

a vyzvéte ho k napsani véty. _ktera Vés napa

Jeden bod zapoéitejte, pokud mé véta ‘aktera dava smys| Cene

podmét (i nevyjadreny) a pisudek a davé ! S NS

smysl. V textu mohou byt pravopisné SR SRR — - . !
a interpunkéni chyby. L i e N = DDDLDCDE
10. Obkresleni obrazce Obkreslete obrazek co .

Dejte vySetiovanému tuzku a papir nejpiesnéji podle p

a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.
Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestliZe jsou
zachovény spravné strany,

podet dhid a 2 prekiizen. j o . e
O




uanaskr 0isiy




Pro zapo&itani bodu musi byt zachovano véech 10 uhli a dva musi byt v prekiizeni. Prinik obou pétithelniki
musi tvofit &tyfihelnik. Roztfeseni a rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni

30-27 boda (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkci testovaného je normaini. Alzheimerova choroba se jej s nejvetsi
pravdépodobnosti netyka. Informujte se na moznosti pomom nemocnym a jejich rodinam. Pokud byl vysledek
hrani¢ni, zkuste s odstupem opét testovat.

26-25 bod (Hraniéni stav, moznost demence)

Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovaného. Mozna se jedna o pocinajici demenci. Tento stav se
muzZe vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Seznamte se s jejimi pfiznaky a riziky. Urcité test
MMSE po étvrtroce zopakuijte!

24-10 bodu (Demence mirného az stiedné tézkého stupné)

Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaneho. Jedné se o né&jaky typ demence. Neprodlené
kontaktujte odbornika. Piejdéte na stranky www.stari.cz/test/ a postavte se nemoci celem.

9-6 bodu (Demence stfedniho az tézkého stupné)

Demence testovaného je velmi vazna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné lé¢bou G&inné zasahnout.
Pfesto, mate-li pochybnosti, obratte se na odbornika. PfedevSim si vSak peclivé proCtéte stranky www.stari.cz.
Budou se Vas tykat.

5.0 bod(i (Demence tézkého stupné)

Demence testovaného je velmi vazna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozne lé€bou U¢inné zasahnout.
Presto, mate-li pochybnosti, obratte se na odbornika. Pfedevsim si v8ak peclivé proctéte stranky www.stari.cz.
Vas problém je vazny.



Jméno pacienta

Datum vysSetreni

Pfiloha 2

TEST KRESLENI HODIN

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi &isty list papiru s predkreslenym kruhem (pfiloha 2a). Ukazte mu, kde je horni a spodni ¢ast. Pak dejte pacientovi nasledujic
pokyn: , Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, vS8echna chybéjici &isla a zaznamenejte ¢as ,,10 hodin 10 minut®.

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podle niZe uvedeného nédvodu a zaznamenejte ho spolu se jménem
pacienta a datem provedeni na kresbu.

3. Validizovana hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smyslu pfitomnosti kognitivni poruchy/demence lezi mezi 2 a 3 body.
To znamena, ze skore 3 a vice bodll je jiz patologické.

Priklady

1 Bezchybné provedeni

« gislice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé rucicky ve spravné poloze

2 Lehké prostorova chyba ciferniku hodin

» vzdalenosti mezi Cislicemi nerovnomérné
e gislice mimo kruh

« otoceni papiru s otocenim &islic

¢ pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

3 Chybné zaznamenani ¢asu, zachované
prostorové usporadani hodin

¢ pouze jedna rucicka
* ¢as zaznamenan slovné ,,10 hodin 10 minut*
* ¢as viibec nezaznamenan

4 StFedni stupen prostorové dezorganizace,
takze zaznamenani ¢asu neni mozné

* nepravidelné mezery

» zapomenuti isel

» perseverace: opakovani kruhu, Cislice
na jednu stranu od 12

* zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)

« dysgrafie - chybéji itelné &islice

5 Tézka prostorova dezorganizace
¢ jako u skore 4, ale silngji vyjadreno

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

¢ zadny pokus zakreslit hodiny
e ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a v¢as diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999



Jméno: Datum vyhodnoceni:
Prijmeni:




Ptiloha €. 7
Zivotni p¥ibéh a jeho osnova

Nast hlavni snahou je zajisteni individualniho pristupu k jednotlivym obyvateliim. Berte proto,
prosim, nize uvedené body jako doporuceni, co je dobré o Vas, jako nasem budoucim
obyvateli védeét, abychom se v pristupu a peci o Vas mohli co nejvice pribliZit tomu, na co jste
byl/a zvykly/a, co je Vam blizké, co mate rad/a, o cem rad/a hovorite a jaké aktivity Vam
muzZeme nabidnout.

Uvést miiZete samoziejmé jen to, co chcete, Zadny udaj neni povinny. Pokud byste nevédeél/a,
Jjak takovy Zivotni pribeh dobre napsat, muzete ho sepsat i spolecné se socidlni pracovnici na
zakladé rozhovoru.
e Jméno a piijmeni (i rozena)
e Rok a misto narozeni
e Jména rodict
e Pocet sourozenct
e Kde jste prozil/a své détstvi
e Jméno manzela/ky, pocet a jména déti (event. kde nyni bydli a co d¢laji)
e Datum umrti blizké osoby
e Vzdélani, zaméstnani — co jste konkrétné délal/a
e Oblibené ¢innosti v détstvi (plavani, kolo, fotbal,.....)
e Zajmy (hra na hudebni néstroj, sbirani znamek, ru¢ni prace, vateni, technika,
cestovani.....)
e Zda jste méli domaci zvitata (pfip.jméno psa, kocky,...)
e Zda jste byl/a (nebo jste) ¢lenem néjaké organizace — véelat, zahradkar, sport
e Zda jste zastaval/a né¢jakou vetejnou €innost, pfipadné ziskal/a néjaka vyznamna
ocenéni nebo vyznamenani, na néZ jste hrdy/a
e Tradice v roding, které se u Vas dodrzovaly (vano¢ni zvyky, zvlastni zvyky na oslavu
narozenin, oslavy jinych svatkl apod.)
e Zda jste se Casto (rad/a) schazel/a s $irsi rodinou, prateli nebo kolegy
e Jakou hudbu jste poslouchal/a diive a jakou poslouchate nyni
e Jaké potady sledujete v televizi, zda sledujete televizi Casto
e Pokud ctete, co (knihy, tisk) a jaka témata
e (o jste d¢lal/a rad v posledni dobé ve volném Case

e Jiné dulezité informace



Priloha ¢. 8

Senzobiograficky dotaznik pro bazalni stimulaci

e Socialni situace, zamé&stnani

e Kdo muze a kdo nemiiZe navstévovat

o Jakyje typ

o Jak slysi

e Jak vidi, potfebuje bryle?

e Denni rytmus

e Pravak, levak

e Doteky, které ma rad

e Doteky, které ma nerad

e Jak spi, poloha, prikryvky

e Jak si Cisti zuby, jak se holi, jakou kosmetiku pouZzival
e Cojirad/nerad

e Co pije rad / nerad

e Které zvuky posloucha rad

e Uptednostituje n€které materialy?

e Oblibené viné

e Co d¢la, kdyz ma bolesti

e Co d¢la, aby se citil dobte (hudba, osoby, klid, kava...)
e Ostatni sdéleni

e Dilezity zazitek v posledni dobé

Cerpano ze zdroju:

FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zakladni o3etfovatelské pééi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 170 s. ISBN 978-80-247-1314-4

FRIEDLOVA, K. Bazilni stimulace pro u¢itele pfedmétu Osetiovatelstvi. 3. vydéni.
INSTITUT Bazalni stimulace s.r.o., 2009. 50 s. ISBN 80-239-6132-2



Piiloha ¢. 9

Skala pro méFeni bolesti u pokro¢ilé demence (PAINAD)

Normalni

Obcdasné namahavé
dychani

Kratka obdobi
hypoventilace

Hlucené ztizené
dychani

Dlouha obdobi
hyperventilace

Cheyne — Stokes
dychani

Obcasny sten nebo
zaupéni

Normalni negativni
nebo odmitava fec¢

Opakované
utrapené volani

Hlasité sténani
nebo Upéni

Plac

Usmév nebo
neutralni

Smutny
Vydéseny

Zamraceny

Bolestivé grimasy

Relaxovanost

Napjatost
Utrapena chiize

Neklidnost

Strnulost

Seviené pésti
Kolena pfitazena

k télu. Tahani nebo

odtla¢ovani

Udeteni

Neni nutné

Rozptyleny nebo
uklidnény hlasem nebo
dotekem

Neni mozné utésit,
rozptylit nebo
uklidnit




Definice bodi
Dychani

Normalni dychani — Snadné, tiché a rytmické dychani.

Obcasné namahavé dychani - Epizodické intervaly drsného, obtizného nebo
vycerpavajiciho dychani.

Kratka obdobi hyperventilace — Intervaly rychlych, hlubokych decht trvajici kratkou dobu.
Hlucné ztizené dychani — Pazvuky pfi dychani, nddechu nebo vydechu. Pazvuky mohou byt
hlasité, klokotavé, sipavé. Zdaji se byt obtizné a tinavné.

Dlouha obdobi hyperventilace — PfiliSna rychlost a hloubka dychdni trvajici podstatnou
dobu.

Cheyne-Stokesovo dychani — Rytmicka zména dychani od hlubokého dovelmi povrchniho
dychani s obdobimi apnoe (zastavy dychani).

Negativni vokalizace

Zadna — Re¢ nebo vokalizace, ktera zni neutralné nebo mile.

Ob¢asny sten — Truchlivé zvuky nebo mumléni, kvileni nebo bédovani.

Upéni je charakterizovano bezd&¢nymi neartikulovanymi zvuky, které Gasto nahle zatnou a
piestanou.

Normalni negativni nebo odmitava re¢ — Malo hlasit¢ mruceni, mumlani, skuceni nebo
kleni, které zni jako stézovani, je sarkastické nebo jizlivé.

Opakované utrapené volani — Opakovani frazi nebo slov zpiisobem, ktery naznacuje uzkost,
neklid nebo utrpeni.

Hlasité sténani — Truchlivé nebo mumlavé zvuky, sténani nebo hofekovani daleko hlasitéjsi
nez normalni hlas. Hlasité¢ upéni je charakterizovano bezdéEnymi neartikulovanymi zvuky,
které casto ndhle zanou a pfestanou a jsou hlasitéjsi nez obvykle.

Pla¢ — Vyrazy citl spojené se slzami. P1a¢ mize byt se vzlykdnim nebo jenom tiché plakani.

Vyraz obliceje

Usmév nebo neutralni — Usmév je charakterizovan zvysenim koutkd ust, rozjasnénim odi a
vyrazem pozitku nebo spokojenosti. Neutralni vyraz odpovida volnému, relaxovanému nebo
bezvyraznému obliceji.

Smutny vyraz — Nest'astny, osamély, truchlivy nebo deprimovany oblice;.

VydéSeny vyraz — Vyraz strachu, poplachu nebo zvysené tizkosti. O¢i jsou doSiroka oteviené.
Zamraceny vyraz — SniZzeni koutki ust. Také mize byt spojeny se zvySenou vrascitosti ¢ela a
okoli ust.

Bolestivé grimasy — Deformovany a skli¢eny vyraz. Celo a oblast okolo tst jsou vice
vrascCité. O¢i mohou byt pevné zaviené.



Red téla

Relaxovanost — Klidné, odpocivajici, uvolnéné vzezieni. Osoba vypada bezstarostné.
Napéti — Napjaté, uzkostlivé nebo ustarané vzezieni. Celist miize byt seviena (nezptisobené
kontrakturou).

Utrapena chiize — Aktivita, ktera se zda nevyrovnana. Mlze mit také ustrasené, ustarané,
nebo rozrusené prvky. Tempo muze byt pomalé nebo rychlé.

Neklid — Neposedné chovani. Muize zahrnovat krouceni nebo vrceni na zidli. Osoba muize
posouvat zidli ptes pokoj. Mozno pozorovat opakované dotyky, tahani nebo tfeni ¢asti téla.
Strnulost — Ztuhnuti té€la. Paze nebo nohy jsou tuhé a neohebné. Trup se mize zdat pfimy a
nepohnutelny (nezavisle na kontrakturach).

Sevirené pésti — Pevné seviené ruce. Mohou byt opakované otevieny a zavieny nebo jen
drzeny zaviené.

Kolena pritazena k télu — Ohnuti nohou a pfitazeni kolen k hrudniku. Celkov¢ utrapena
pozice (nezévisle na kontrakturach).

Tahani nebo odtla¢ovani — Branéni pti dotyku nebo provadéni péce. Osoba se snazi
uniknout vytrhnutim nebo vykroucenim, nebo odstrkuje pecovatele.

Udereni — Uhozeni, kopnuti, uchopeni, kousnuti nebo jiné formy osobniho utoku.

UtéSovani

Neni nutné — Pocit pohody. Osoba vypadé spokojena.

Rozptyleny nebo uklidnény hlasem nebo dotekem — Zména chovani, kdyz je osoba
oslovena nebo se ji dotkneme. Rozrusené chovani piestane béhem interakce a nic neukazuje,
ze by osoba byla znepokojena.

Neni mozné utésit, rozptylit nebo uklidnit — Neni mozné pacienta utésit nebo zastavit jeho
chovani slovy nebo skutkem. Jakékoli utéSovani, slovni nebo fyzické, nezmirni rozrusené
chovani.



