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ABSTRAKT

Bakalatska prace zabyvajici se problematikou socialni izolace seniorti se syndromem de-
dem k faktu starnuti populace. Charakterizuje cilovou skupinu se vSemi jejimi atributy,
zvlasteé pak v dopadu vlivu nemoci na spolecensky zivot nemocného seniora. Popisuje sou-
¢asné postaveni zkoumané skupiny v CR z hlediska normativniho a nabizi ke srovnani
legislativni moznosti sousednich zemi. Rozebird problematiku vzniku socialni izolace
Vv dtsledku nemoci samotné v ramci rodiny a celé spolecnosti. Prakticky vyzkum tohoto
tématu se opird o zkusenosti zainteresovanych fyzickych osob. Poskytuje zpétnou vazbu na
kvalitu zivota seniorti se syndromem demence v jejich pfirozeném prostiedi ¢i v zafizenich

socialnich sluzeb. Odhaluje mozZna rizika vzniku socialni izolace.

Kli¢ova slova: demence, socialni izolace, rodina, socialni sluzby, vzdélanost

ABSTRACT

This bachelor essay is dealing with the problem of social isolation of elderly people with
the dementia syndrome. It presents this currently little discussed topic which should be
seriously considered with regard to today‘s population ageing and characterises the target
group with all its attributes, especially in the impact on social life of elderly people. It
describes the current position of the target group in Czech Republic from the normative
point of view and presents the comparison of legal options in neighbour countries. The
essay also analyses problems of getting into social isolation in one‘s own family and in the
whole society as a consequence of this disease. The practical research is based on experi-
ence of involved people. The essay gives a feedback on the life quality of elderly people
with the dementia syndrome in their natural environment compared to life in sanitary faci-

lities. It uncovers possible risks of the formation of social isolation.

Keywords: dementia, social isolation, family, social care/services, education
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UvVOD

Syndrom demence je pojem Sirs$i vefejnosti stale malo znamy. Jen sporadicky se objevi
tematicky zaméiena beletrie, televizni porad ¢i dokument. Demence je spiSe prezentovana
jako strasak, kterému se za kazdou cenu musime vyhnout v€asnym a soustavnym trénova-
nim paméti. A 1lidé nemocni demenci trpi nejen jejim vlivem, ale i vefejnym nepochopenim
a nepiijetim. Jsou v podstaté izolovani na druhou. Trpi svou nemoci, nejistotou spolecen-
ského prostiedi, které vyplyva z malé urovné informovanosti, a v neposledni fadé také na-
stavenym systémem pomoci. Pecujici rodiny ziistavaji v pé¢i osamélé a ¢asto vycCerpané,
jedinym zdrojem pomoci jsou socidlni instituce zaméfené na pomoc této cilové skuping.
Zakonna legislativa je vSak omezena, nebot’ je stanoveno, Ze takto nemocni lidé potiebuji
zvlastni péci, nemohou zistat s orientovanymi vrstevniky, potiebuji zvlastni rezim péce ve

zvlastnich socialnich zafizenich.

Tato prace se pokousi alesponi o kousek posunout hranice nasi vétSinové tolerance vuci
lidem s demenci. Cilem je poukazat, ze zed stale stoji, ze oddélovani zdravé populace od
nemocné prib¢h a dopad nemoci, v tomto ptipadé demence, jen zhorSuje. Prace v teoretic-
ké casti popisuje fenomén demence z hlediska zdravotniho a socialniho. Je mozné si na
vlastni kiizi alespon ¢astecné vyzkouset, jak enormni zatéz pro Cloveéka predstavuje stafi,
naptiklad na tréninkovych Skolenich Stafi na vlastni kizi. Demenci si v§ak nikdo vyzkou-
Set nemtize. Zbyva nam snad jen tiSe piihlizet a doufat, ze se nam demence vyhne? Nikoli.
Muzeme se zajimat, informovat a nabizet smysluplnou lidskou pomoc. Dale se v teoretické
Casti zabyvame legislativou nastavenou na pomoc lidem s demenci a pecujicim rodinam a
srovnavame ji s legislativou okolnich statl.. Zajimame se, jak efektivné a G¢inn¢ je nasta-

vena socidlni pomoc statu a jakymi zplsoby je nebo neni podporovéana rodinna solidarita.

Prakticka Cast se snazi odpoveédét na otazky: ,.Jaké faktory maji vliv na socialni izolaci?
Jaké faktory socialni izolaci seniora se syndromem demence sniZuji nebo naopak zvysu-
Jji?*“ Demence je nepopularni a zadrovein malo diskutované téma v nasi spole¢nosti. Nema
smysl zavirat o¢i. Nedostatecnd informovanost jen zvySuje napéti a vyvolava obavy. Mize
se stat, a to riziko neni pro nikoho z nis zanedbatelné, jak vyplyva ze zpravy Ceské alzhe-
imerovské spoleCnosti, ze az se ocitneme v mlze vlastni krajiny reality, jen podana ruka

druhého nas bude moci provést bez tthony zpét do bezpeci a klidu.
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. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM DEMENCE

Kdyz mluvime o demenci jako o syndromu, popisujeme cely soubor jevi, ktery se snazi
definovat nemoc V jeji komplexnosti. V podstaté se jedna o nemoc fidiciho centra — mozku
¢loveka, kterd postupné postihuje vSechny oblasti zivota ¢loveéka. Slovo demence pochazi
Z latiny a v dosloveném ptekladu znamend ,,bez mysli“. Znama latinska ptedpona ,,de*
definuje smér doll nebo pryc€ a slovo ,,mens* je vyraz pro lidskou mysl (Buijssen, 2005, s.
13). Spolu tvoii slovo, které je nositelem smrtelného ortelu s postupnym tpadkem mental-
nich a fyzickych vlastnosti, dovednosti a schopnosti postizeného ¢lovéka. Postupné odebira
vSe ziskané a naucené, co tvoii osobnost clovéka, a vyprazdnuje jej jako zlod¢j, az zistava
jen hola stavba — télesna schranka, 100% zavisla na pé¢i a pomoci svého okoli. Snad nej-
téz81 v prijeti této diagndzy je pro daného ¢loveka a jeho rodinu fakt, Ze jde o nemoc nevy-
1é¢itelnou a tak destruktivni, Ze navzdory vSem snaham postupn¢ izoluje osobnost clovéka

od jeho socialniho prostiedi i od n¢j samotného.

Demence je spole¢ny nazev pro mnoho forem degenerativniho onemocnéni mozku, po-
dobné jako je tomu napfiklad u rakoviny. Nej€astéjSi formou demence je Alzheimerova
nemoc, kterou v letech 1906-1907 zkoumal a podrobn¢ popsal bavorsky neuropatolog Alo-
1s Alzheimer. DalSimi nejcastéjSimi formami jsou vaskularni demence a smiSené demence.
I ptes veskery pokrok je ve stanoveni piesné diagndzy stale jeSté mozné setkat se i s blize

neurcenou demenci (Buijssen, 2005, s. 15).

1.1 Definice demence

Odborné definice podle Pidrmana (2007, s. 9) popisuje demenci jako poruchu kognitivnich
(poznavacich) funkci mozku, ziskanou nejriznéjSimi pfi¢inami, kterd naruSuje pameét,
mysleni, orientaci, schopnost fe¢i, uceni a tisudku, pricemz ¢lovék zustava ve védomé in-
terakci se svym okolim. Postupné¢ dochdzi ke zhorSeni sebekontroly v emocni oblasti,

V socialnim chovani nebo motivaci.

V podstaté ¢lovek ztraci své volni a kontrolni schopnosti, kdy jsou kromé kognitivnich
schopnosti postizeny jeSté dalsi zdkladni funkce, které se navzajem prolinaji. Jednd se

0 zvladani aktivit denniho Zivota a chovani (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 11).
Priciny demence se nedaji v sou€asnosti pfesné stanovit. Opomineme-li dédi¢né faktory,
stoji za jejim vznikem pfiblizné€ 60 rtiznych chorob. Zhruba polovina, tj. 1 275 postizenych

ze 100 tis. osob starSich 65 let, je pozd¢ji diagnostikovana jako Alzheimerova choroba. Za



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

13-17% podil odpovida cévni poSkozeni, napt. disledek mozkové mrtvice. DalSimi nej-
znaméjsimi pii¢inami jsou Parkinsonova choroba, alkoholové zéavislost, mechanické Grazy

hlavy a AIDS, ten zejména u osob stfedniho véku (Koukolik 2014, s. 104).

1.1.1 Mechanismus Alzheimerovy choroby

Tento druh demence je zplusoben chemickymi procesy v mozku, béhem nichz dochazi
k poskozovani mozkovych synapsi — neuronovych spojeni mezi buiikami. Skiidci jsou dva
druhy patologicky nerozpustnych bilkovin. Mezi bunkami nervovych spojeni se usazuji
beta-amyloidy a zaroven dochdzi ke srazeni tau-proteinu uvnitf mozkovych bunék. Oba
procesy zptisobuji ztratu spojeni (synapsi) mezi mozkovymi buitkami, ¢imz postupné do-
chdzi k  odumirani téchto bun€ék a naslednému  postizeni  psychiky.

[http://www.plhb.cz/content/demence-neni-jen-porucha-pameti]

1.1.2 Mirna kognitivni porucha

Nedostatecnd informovanost Siroké vefejnosti o tématu demence a zejména o prvotnich
projevech ma za disledek promarnéni moznosti véasné spravné diagndzy. Vzdyt ztrata
pfedméti ¢i zapominani jmen bézné postihuje kazdého z nas. Poznatek, Ze zapominat je
lidské, je tfeba doplnit o dalsi zdkladni védomosti, které vyrazné usnadni rozhodovani.
Poruchy paméti patii mezi prvni a nejvyraznéjsi ptiznaky nejen demence, ale i mirné ko-
gnitivni poruchy (MCI), proto je nutné umét poznat rozdil mezi béznymi projevy starnuti,
které postihuji také pamétové funkce, a mezi projevy nastupujici demence. Tabulka pro

zjednoduseni prehledu je ptilohou €. 1 (Piderman, s. 27).

MCI je Siroky pojem zahrnujici mirné a méfitelné poruchy paméti a dalSich poznavacich
funkci, jako je rozhodovéni, orientace ¢i soustfedéni. Riziko plynouci z podcenéni téchto
projevil je vyrazné. Zanedbani 1é¢by MCI miize vést k rozvinuti demence. Clovék postize-
ny MCI ma o néco vétsi potize nez odpovida jeho véku, avSak na rozdil od ¢lovéka s de-
menci vyrazné lepsi prognézu pro svij dalsi zivot. Spravna 1écba zachova dosavadni kvali-
tu zivota nemocného s MCI a piedevs§im jeho vlastni sobéstacnost (Holmerova, Matlova,

2013, s. 16).

1.2 Priznaky demence

Nejvyraznéjsi dopad nemoci je pravé v oblasti kognitivnich schopnosti ¢lovéka, kam patii

pfedevSim pamét a intelekt. Podle Pidrmana (2007, s. 10) je mozné pfiznaky odhalit
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Vv téchto dalsich oblastech: poruchy orientace, poruchy abstraktniho mysleni, poruchy cha-
pani, poruchy pozornosti a motivace, poruchy korovych funkeci — apraxie (omezeni pohy-
bovych schopnosti) a afazie (porucha fteci), poruchy emotivity, poruchy chovani, ztrata
sobéstacnosti, poruchy osobnosti, psychotické potize (bludy a halucinace).

Dopad nemoci na zvladani béznych ¢innosti se 1isi podle typu demence a také podle indi-
viduality kazdého clovéka. Dale popsané oblasti patii mezi nejcastéjs$i a jejich popis je
obecny. Jedna se spiSe o prehled nejpravdépodobnéjsich dasledkti ptisobeni nemoci. Také

je tteba zminit fakt, Ze jednotlivé kognitivni funkce jsou vzdjemné provazané.

1.2.1 Zmény signalizujici demenci

wevr 4

Zapominame v§ichni, to je bézna skute¢nost. Cast&j§i zapominani i diileZitych a notoricky
znamych véci patii mezi signaly poruchy mozkové Cinnosti a jsou dobie pozorovatelné.
Zapominani ma dopad na schopnost vykonavat kazdodenni nauc¢ené ¢innosti. Dalsi signa-
ly: zvySena roztrzitost a projevy zmatku nebo Uzkosti, zmény v chovéni, s nimiz jsme se
doposud nesetkali, tibytek verbalnich projevii plynouci z neschopnosti vybavit si jména
osob, ndzvy véci ¢i mist, kde se nemocny dosud bézné pohyboval (Holmerova, Matlova,

2013, s. 8).

1.2.2 Rizika

S 4

Nemoc obecné znamend pro Clovéka zatéz, zvlasté pak ve stati, kdy postupujici fyziolo-
gicke procesy Clovéka oslabuji. ZlehCovat symptomy, které ukazuji na skute¢né nemoci, je
proto velmi Casté. Postoj smifeni se s faktem, Ze bolesti a té¢Zkosti ke stafi patii, mize zpu-
sobit zanedbani v€asné 1écby. Méné€ napadné nemoci, k nimz se fadi 1 demence, jsou proto

Casto piehlizeny (Piderman, 2007, s. 14).

Moznosti v€asné diagndézy miize zabranit také skuteCnost omezeného mezigenera¢niho
souziti. Pokud nema nejbliz$i rodina moZnost pozorovat nemocného a byt s nim v Castéj-

$im kontaktu, mohou byt pfiznaky pocinajici demence piehlédnuty.

Rizikovym faktorem jsou podle Jirdka (2009, s.117) 1 opomijena prevence a nizké infor-
movanost. Malé nebo vitbec Zadné znalosti o syndromu demence maji za nasledek pozdni

stanoveni diagndzy.
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1.3 Prubéh nemoci

Tak jako je jedine¢ny kazdy z nas, je 1 prubéh nemoci individuélni. Na zakladé vyzkumu a
pozorovani byly pro vSechny typy demence stanoveny tii obecné faze prubéhu nemoci.
V kazdé z fazi dochézi ke zhorSeni a pro kazdou z nich jsou typické jiné projevy. Rozdilny
je téz ptechod mezi jednotlivymi fdzemi — nékdy je skokovy, kdy je zhorSeni markantni a

jednorazové, jindy je plynuly a postupny.
1.3.1 Pocatecni stadium

Toto stadium byva lehko ptehlédnutelné. Pokud si postizeny ¢lovék uvédomuje své pro-
blémy, reaguje na n¢ ¢asto velmi ambivalentnimi emocemi. Nékdy ma tendenci své potize
bagatelizovat, popirat, také se hnéva sam na sebe nebo na své okoli, byva zna¢né frustro-
van. Nebo jimi naopak muize byt vystraSeny a znejistény natolik, ze se u néj postupné roz-
vine apatie az deprese. Vnitini svét prozitkt jednotlivych fazi nemoci popisuje ve své kni-
ze Demence Huub Buijseen (2005, s. 26): Zejména v pocdtecnich stadiich demence si ne-
mocni casto dobre uvédomuji, ze deélaji chyby a zZe dokazou delat méné nez driv. Také si
vS§imaji, ze se méné uméji vyrovnavat s novym a neznamym. ,, Natloukaji si hlavu*“, aby-
chom tak vekli, o zed’ svych snizenych schopnosti. Vsechno kazi a lopoti se, dokud nemusi

uplné prestat kviilli mezeram ve své pameti. A to vsechno nékolikrat denné.

Mezi projevy pocatecniho stadia podle Holmerové a Jarolimové (2008, s. 133) se tadi
zhorSovani kratkodobé paméti, Casova a prostorova dezorientace, nartst pasivity a nejisto-
ty, problémy s vyjadienim svych potieb ¢i pocitli — hledani slov. Buijseen (2003, s. 26)
dopliluje pocatecni projevy o Casté zmény nalad, opakované otazky, izolacni tendence —

strach z kontaktu s okolim.

1.3.2 Stfedni stadium

Toto stadium je pomérné dobie pozorovatelné, tudiz by nejbliz§imu okoli nemocného mélo
jednoznacné signalizovat, Ze se néco d¢je. Nicméné na v€asnou farmakologickou 1é¢bu je
uz pozdé€. V této fazi ma Clovek vyrazné problémy s vykonavani béznych Cinnosti, rozsifu-
je se okruh kognitivnich potizi. Buijseen (2003, s. 50) tuto fazi nazyva Fazi potieby péce.
Holmerova (2008, s. 14) tvrdi, ze se v této f4zi nemocny ohledn¢ zajisténi béznych potieb
a piijatelné kvality Zivota bez pomoci druhych uz neobejde. Vyrazny je nérlst ¢asové a

prostorové dezorientace. Kdyz se rozpadnou znamé kontury prostoru a casu, propast mezi
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svetem lidi bez demence a novym, jinym svétem pacienta s demenci je uz tak velika, Ze ji

nelze preklenout (Buijseen, 2003, s. 51).

K projeviim stfedniho stadia nemoci se fadi vlivem ztraty kontaktu s realitou bloudéni a
toulani se, zapominani jmen ¢lent rodiny, nesamostatnost pii tkonech sebeobsluhy, péce
0 domacnost, afazie a konfabulace — komunikaéni problémy, neurologické projevy — bludy

a halucinace (Holmerova, Jarolimova, 2008, s. 15).
1.3.3 Stadium pokrocilé demence

V této fazi se nemocny ¢loveék stava zavislym na péci druhych. Nemoc zasahuje postupné
kazdou oblast jeho zivota tak vyrazné, ze pomoc potiebuje takika nepietrzité. Buijseen
(2003, s. 55) ji nazval Fazi potieby oSetfovatelské péce. Vzhledem k vyraznému oslabeni
organismu nemocného chronickym ptisobenim demence je v této fazi Casty vyskyt pfidru-
zenych nemoci, jako jsou riizné infekce. Clovék sotva dokdze jednat s néjakym cilem nebo
spravnou koordinaci. Jeho Zivot se toci kolem uspokojovani zakladnich fyzickych a také
emocnich potieb ve formé bezpeci a ditvery. Protoze z paméti cloveka byla zcela smazdana
minulost i pritomnost, uz nemd povédomi o Ccase. Zy'e v nekonecném ,,ted’** (Buijseen,
2003, s. 55 a 56). K vyraznému zhor$eni kognitivnich schopnosti patii i ty zakladni, jako je
schopnost chodit, najist se, komunikovat, dojit si na toaletu (Holmerova, Jarolimova, 2008,

s. 15).

1.4 Lécba nemoci

Lécba demence se nesoustfed’'uje jen na nemoc samotnou, ale 1 na vSechny pfidruzené
symptomy. Spravna lécba by méla byt celostni, zahrnovat celou osobnost ¢lovéka s respek-
tem na individualni priibéh jeho nemoci. Z toho divodu patii ke spravné 1écbé dvé oblasti
— farmakologicka, tzn. 1écba 1€ky a dopliiky, a nefarmakologické, tzn. behavioralni. Cilem
1é¢by je podle Pidrmana (2007, s. 93) umoznéni nemocnému setrvat ve svém piirozeném
prostfedi maximalné¢ moZnou dobu a v co nevyssi kvalité. V ocekavani vysledkl je vSak
tfeba byt realisticky, nebot’ bojujeme s nevylégitelnou nemoci. Usp&chem se tedy d4 nazvat

zlepseni, udrZeni ¢i zmirnéni pritbéhu nemoci.
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1.4.1 Stanoveni diagnozy

Mit kolem sebe funk¢ni socidlni sit’ a pfedevsim primarni rodinu je pro ¢lovéka tou prvotni
prevenci pied zanedbanim nemoci. Nemocny ¢lovék mize ptiznaky demence podcenovat,
ale nejbliz§im ¢lentim rodiny by zmény v chovani a poruchy paméti mély signalizovat pro-
blém. U¢inna pomoc viak vychazi ze dvou podstatnych faktorii — dostate¢né informova-
nosti Siroké vetejnosti a medicinsky orientovaného piistupu k clovéku. Nemoc sama zna-
mena velkou zaté€Zz a nemocny potfebuje oporu a pomoc ze strany rodiny uz od poc¢atku ne-
moci. Pfitomnost rodinného piislusnika béhem vSech navstév u odbornika — neurologa
nebo psychiatra — znamena pro nemocného oporu v zatéZové situaci a zaroven slouzi k vy-
tvofeni komplexnéjsiho obrazu nemoci. Prvni navstéva u odbornika by méla probihat v co
nejptijemnéjsi atmosféie a samotné vySetfovani v podstaté tak, aniz by si toho nemocny

byl védom (Kucerova 2006, s. 17).

K diagnostice onemocnéni slouzi laboratorni a klinické testy. Podrobné klinické vySetfeni
probiha pomoci nejriznéjsich testti k urceni kognitivnich ztrat a zachovalych schopnosti.
Laboratorni vySetieni slouzi k vylouceni jinych nemoci s podobnymi piiznaky. K dalsim
vhodnym diagnostickym technikdm patii magnetickd rezonance a pocitacova tomografie.
Od stanoveni spravné diagnozy se odviji dalsi 1écba. (Holmerova, Matlova, 2013, s. 78). Je
vSak tfeba dodat, Ze 100% potvrzeni diagnézy napt. Alzheimerovy nemoci je mozné az

pitvou (Buijssen, 2005, s. 14).

1.4.2 Farmakologicka cesta

U vyskytu demence stejné jako u vSech dalSich onemocnéni je podstatna véasna diagnosti-
ka. Pokroky ve védé a vyzkumu umoZiuji nastaveni spravné farmakologické 1écby, jejiz
pfinos vyrazné prodlouZzi a zkvalitni zivot ¢lovéku postizeného nemoci. Léky patiici do
skupiny kognitiv prokazaly ve studiich svoji schopnost zmiriiovat pfiznaky nemoci a zpo-
malovat jeji postup. Ke kazdému nemocnému je vSak tieba pfistupovat i v 1é€bé€ individu-

aln& (Frankova, 2011, s. 19).

Pro provadéni spravné 1écby je nutné spoluprace s pecujici osobou, ktera se postupem ne-
moci stavd mluvéim pacienta. Na zakladé pozorovani a intuice mtize 1ékafe informovat
0 obtizich a bolestech nemocného. Léky by mély tlumit jen negativni projevy nemoci, jako
jsou halucinace a bludy, agrese a vyrazny neklid. Toto tlumeni by rozhodné nemélo byt na

ukor zachovalych schopnosti nemocného. Je nutné pamatovat na 1écbu bolesti.
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1.4.3 Nefarmakologicka cesta

Funkénost této 1é¢by je v kompetenci pecujicich osob. Podporu a pomoc bude nemocny
potfebovat soustavne, at’ zjevné ¢i skryté, aby dal mohl vést zivot, na néjz byl zvykly. Ci-
lem nefarmakologické 1é¢by je podle Pidrmana (2007, s. 93) podpora nemocného v oblasti
sobé&stacnosti, jedna se o zlepSeni nebo zachovani dovednosti, jako je jemna i hruba moto-

rika, chiize, péce o vlastni osobu a smysluplné vyplnéni volného casu.

Vanda Frankova (2011, s. 43) hovofti o celém programu, ktery pro nemocného sestavi jeho
pecujici osoby. Zakladem je dobra znalost osobnosti nemocného a jeho dosavadniho zpu-
sobu zivota. Program stavi na jeho zvycich a potiebach v kazdodennim zivoté. S ubyvajici-
mi schopnostmi bude tfeba postupné dopliovat program o tzv. umélé aktivity, které¢ vsak

musi budit zdani normalnosti.

V podstaté kompenzujeme ubytek schopnosti nemocného vlastni iniciativou s tim, Ze se

stale snazime nemocného podle jeho schopnosti zapojovat do vSech ¢innosti.

Socialni kontakty vlivem nemoci sldbnou, proto je velmi dulezité podporovat vazby, které
maji pro nemocného vyznam a piinos. Tato iniciativa, at’ ze strany vnitini (zainteresované
pecujici osoby) ¢i ze strany vnéjsi (okruh $irsi rodiny, pfatel a znami), je mozna pravé diky
znalostem o vlivu nemoci na zménu osobnosti nemocného. UdrZeni pfirozenych socialnich
kontaktti je v disledku zmén v socidlni interakci ze strany nemocného velmi narocné a

pokud nezname zékladni fakta o nemoci, je to takika nemozné.

1.4.4 Podpora pecujicich osob

Demence neni nemoci jednotlivee, ale celé rodiny. Lécba demence neni jen otazka medi-
cinska, ale i socialni. Je dilezité, aby efektivné fungovala vzajemna propojenost mezi jed-
notlivymi aktéry sit¢ pomoci. Dopad nemoci se cilenou socialni podporou da zmirnit stejné
ucinng, jako 1éky mohou zbrzdit rozvoj demence. BéZzn¢ se rodina nemocného obraci
nejdfive na zdravotni pomoc. Pomoc socidlni, alespont v mife zakladniho socialniho pora-
denstvi, by pecujici rodina méla vyhledat uz na po¢atku nemoci. Oblast socidlni pomoci
ma tf1 aspekty — vzdélavaci, financni a pecovatelsky. Celkové je G¢inna socialni pomoc
zacilena na podporu rodinné solidarity s nemocnym.

Vzdélavaci aspekt socidlni pomoci méa podplrny charakter a soustied’'uje se na piedavani

informaci pecujicim osobam o nemoci a zvlasté o zvladani zmén, které s sebou nemoc pii-

nasi. Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS), ktera v CR puisobi od roku 1997, ma velmi
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dobfte vypracovany koncept praktickych rad, z nichz mohou cerpat vSechny socialni orga-

nizace zamétené na pomoc lidem se syndromem demence.

Finan¢ni aspekt socialni pomoci vychazi ze socialniho systému CR a je zaméfeny na fi-

nancni kompenzaci spojenou s pomoci a péci o nemocného ¢lovéka.

Pecovatelsky aspekt pomoci nabizi rodin€ $irokou skalu pomoci a podpory. Jedna se o na-
bidku socialnich sluzeb terénnich, ambulantnich a pobytovych. Vice k tomuto tématu bude

popsano v nasledujici kapitole.

1.5 Statistika a prognostika

Nasledujici informace vychazeji ze Zpravy o stavu demence, kterou zpracovala a v listo-
padu 2014 vydala Ceskéa alzheimerovska spoleénost. Jak uZ napovida podtitul Zpravy:
,.Existuji v krajich Ceské republiky vyznamnéjsi rozdily?*, tento dokument se zabyva i
jinymi oblastmi — péce o cilovou skupinu, srovnani statistickych udaji vyskytu demence
vnasi zemi s EU a celym svétem, srovnani jednotlivych kraji CR a prognéze v dal$im
vyvoji. Ve zpracovani vstupnich idajii se Zprava opira o odborny odhad, nebot’ v CR za-
tim relevantni vyzkum neexistuje. Zékladni ukazatel vyzkumu je hodnota prevalence, coz
je hodnota pouzivana v epidemiologii, obvykle udavana v % a vyjadiujici pomér osob ne-
mocnych (demenci) ku zdravym osobam ve zkoumané populaci. Je vztazena k urcitému
casovému okamziku. VSechny uvedené udaje se vztahuji k roku 2013 (Matl, Holmerova,

Matlova, 2014, s. 7).

1.5.1 Srovnani situace CR a EU

Hodnota prevalence demence ve statech, které se k EU piipojily v roce 2004 véetné CR, je
niz§i, nez je pramér v EU. S odhadovanym poétem 143 tis. nemocnych osob je primér CR
1,36 %. Evropsky primér ¢ini 1,55 %. Je tieba zminit, Ze niz$i primér prevalence nez CR
vykazuji staty jako Slovensko, Polsko, Mad’arsko, ale téz Kypr ¢i Irsko. Nejvyssi hodnotu
v EU vykazuje Italie — primér ¢ini 2,09 % (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s. 8).
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1.5.2 Rozdéleni nemocnych v CR

Genderové zastoupeni v prevalenci nemocnych demenci v CR je 2/3 Zen ku 1/3 muzi. Ve
skupiné nemocnych se odhaduje vékové rozlozeni nasledné: Nemocny do 65 let je kazdy
25. clovek, do 80 let kazdy 13. ¢lovek, nad 80 let kazdy 5. ¢loveék a nad 90 let kazdy druhy
¢lovek (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s.10). Logické je geografické rozlozeni odhadu
nemocnych podle podtu obyvatel mezi Cechy 89 tis a Moravu 54. tis. Za zminku stoji rov-
n¢z odhad v jednotlivych krajich — napt. Praha 18 979 nemocnych, Moravskoslezsky kraj
15 785 nemocnych, Zlinsky kraj 8 419 nemocnych (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s.
13).

1.5.3 Vyvoj poctu nemocnych a budouci odhad

Soucasny pocet nemocnych je podle odhadi vyssi, nez se ocekavalo. Podle dosavadnich
udaju a sledovani vyvoje je pravdivé prohlaseni, Ze pocet nemocnych stale nariistad. Odha-
dované tdaje o vyvoji nemoci v CR jsou nasledujici: 1960 — 49 tis., 1990 — 79 tis., 2005 —
105 tis., 2013 — 143 tis. Prognodza v nasledujicich letech odhaduje narist poctu nemocnych
na 302 tis. v roce 2032 a 383 tis. v roce 2050 (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s. 11).

1.5.4 Péce o nemocné

Zpréava také poukazuje na jiz zminény fakt, ze v CR stale existuje jen nizka mira spolupra-
ce mezi zdravotnim a sociadlnim sektorem v péci o nemocné. Z toho diivodu jsou tdaje pro
realizaci relevantniho odhadu nedostacujici. Nasledujici idaje vychazeji jen z expertnich
odhadi. Zdravotni péci poskytovanou formou ambulantni vyuzil pouze kazdy ctvrty ¢lo-
vék nemocny demenci, lizkovou péci potom kazdy Sestnacty (Matl, Holmerova, Matlova,

2014, s. 18).

Nasledujici tidaje o vyuziti pobytovych socialnich sluzeb vychazeji ze standardizovanych
dat a odhaluji, ze 19 % osob s demenci z celkového poctu nemocnych zije v domovech pro
seniory a vice nez 6 % v domovech se zvlastnim rezimem. DileZitou roli v pé¢i o nemocné
s demenci hraje 1 neformélni péce poskytovand rodinou ¢i jinymi pecovateli. Zmapovat

tyto udaje se zatim nepodaftilo (Méatl, Holmerova, Matlova, 2014, s. 19).

1.5.5 Shrnuti

Ugelem Zpravy je poukazat, ze problematika demence v CR stoji stale na okraji zajmu.

Podle CALS by ucelena narodni koncepce, kterou vlada CR slibila, ale zatim nevypracova-
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la, vyrazné pomohla fesit tuto otazku. Nicméné efektivita pomoci netkvi jen v koncepcich,
ale hlavné v ochoté uvolnit finance ze statniho rozpoctu. Pro piiklad nemusime chodit da-
leko. Jak jsou nastaveny systémy socidlni pomoci o seniory se syndromem demence
Vv okolnich zemich a zda jsou inspirujici, mizeme usoudit na zakladé informaci

Vv nasledujici kapitole.
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2 SYSTEMY SOCIALNI POMOCI SENIORUM SE SYNDROMEM
DEMENCE

Systémy socialni pomoci jsou odlisné stejné¢ jako jazyk, politika ¢i mentalita obyvatell
kazdé zemé. Systém socidlni pomoci kazdého statu pfimo imérné odrazi vyspélost zeme
Vv jeji politické orientaci a stabilité, kultufe a bohatstvi. Také je spjat s historii a piistupem
Kk lidskym pravim a svobodam. Zemé, jejichz systém socialni pomoci bude v nasledujici
kapitole popsan, jsou ¢leny Evropské unie. Jednim ze spoleénych dokumentd, které by
mohly slouzit jako podklad pro nastaveni kvality socialni sluzby, je Evropska charta prav a
povinnosti starSich osob vyzadujicich dlouhodobou péci a pomoc z ervna 2010. Tento
dokument jako nastroj ochrany a prevence pted zneuzivanim reflektuje trend starnuti popu-
lace, zvySovani veéku doziti v Evropé a rostouci pocet seniorti se syndromem demence.

Deset zakladnich prohlaseni této Evropské charty jsou ptilohou €. 2 (2010, s. 3).

Dulezité je také zminit fakt dédictvi byvalych zemi tzv. vychodniho bloku, nebot’ nejvy-
znamn¢jsi rozdily v socidlnich systémech vyplyvaji pravé z dodrzovani lidskych prav a
svobod. Situace se méni az po roce 1989, kdy dochazi ke zménam v polické orientaci téch-
to zemi. Disledkem je transformovani velkych tistavii socialni péce, zlepSeni jejich materi-
alniho vybaveni a zaméteni se na komplexni péci o klienty. Dochazi k individualizovani
péce a pomoci, k odklonu od pouhého napliiovani zékladnich Zivotnich potieb (Pipekova,

2006, s. 127).

2.1 Socialni sluzby v Ceské republice

Zékladnimi zasadami zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v paragrafu 2 je po-
moc a podpora osobam potiebnym, kterd vede k posilovani nebo zachovani jejich schop-
nosti a dovednosti, a to vzdy s respektem k lidské duistojnosti a individualité. Socialni sluz-
by nemaji ¢lovéka zneschopnovat, ale naopak poméhat mu k socidlnimu zacleni a samo-
statnosti. Socialni sluzby jsou povinny se fidit standardy kvality podle vyhlasky ¢. 505/206
Sb. Socidlni sluzby jsou podle § 78 zakona ¢. 108/2006 Sb. poskytovany statnimi, nestat-
nimi — cirkevnimi ¢i obCanskymi a soukromymi subjekty. VSechny subjekty jsou povinny
svou socialni sluzbu zaregistrovat a podléhaji tak dikci zékona.

Ptehled o nabidce vhodnych a dostupnych socialnich sluzeb se da ziskat na internetu —
jednak vSeobecny na strankach MPSV, déle na informacnich portalech jednotlivych krajt,

kde jsou jednotlivé sluzby zaregistrovany. Osobné¢ lze ziskat informace i na obecnich tra-
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dech ¢i pobockach tradu prace. Postupné se buduje také informacéni provazanost mezi 1é-

kati specialisty — neurology ¢i psychiatry — a mezi mistné¢ dostupnymi socidlnimi sluzbami.

2.1.1 Rodinna solidarita

Ze Zpravy o stavu demence z roku 2014 vyplyva, ze odhadem 90 % seniort se syndromem
demence zUstava v péci rodiny (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s. 16). Podporu rodinné
solidarity spojené s Cerpanim terénnich ¢i ambulantnich socialnich sluzeb stat zajistil moz-
nosti Cerpani tzv. prispévku na péci (dale jen PnP). Systém hodnoceni naroku na PnP a
jeho vySe v jednotlivych stupnich potiebnosti obsahuje ptiloha ¢. 3. Agendu ptispévkl
maji na starosti krajské pobocCky uradu prace. Malou ¢astkou muize rodinnému rozpoctu
pomoci i davka piispévku na mobilitu v mésic¢ni vysi 400 K¢. Narok na piispévek na mobi-
litu ma osoba, kterd je star§i nez jeden rok a je soucasn¢ drzitelem prikazu ZTP nebo

ZTP/P (zékon & 329/2011, § 6, § 7).

Kazdy poskytovatel socialnich sluzeb je povinen poskytnout zakladni socidlni poradenstvi
podle § 37, odstavce 2 zakona ¢. 108/2006, coz je pro pecujici osoby vitand pomoc hlavné
Vv roving socialné pravni. Rodinni pfisluSnici, ktefi jsou zatizeni péci o seniora se syndro-
mem demence, tvoii vzhledem k odhadiim poéetn& velkou skupinu. Uskalim péce, jak jiz
bylo zminéno, je hlavné jeji psychicka naro¢nost. Proto maji na mnoha mistech rodinni
pecujici moznost zapojit se do svépomocnych skupin. Tato setkdvani byvaji organizovana
nékterym z poskytovatelll socialni sluzby. Jejich jednozna¢né pozitivni piinos pro pecujici
osoby spojeny s ditvérou, pochopenim a podporou pfi sdileni v uzaviené skupiné podobné

zatiZzenych lidi je neoddiskutovatelny (Jirak, 2009, s. 104).

2.1.2 Socialni sluzby terénni a ambulantni

Ambulantnimi sluzbami jsou podle § 33 odst. 3 zdkona ¢. 108/2006 takové sluzby, do kte-
rych potiebna osoba dochézi nebo je dopravovana ze svého domova. K témto sluzbam pat-
i zejména denni stacionaf, socialni poradny a centra dennich sluzeb. Terénni socialni sluz-
by jsou podle § 34 peCovatelska sluzba, asistencni sluzba, tisniova péce, domaci hospicova

péce. Tyto sluzby se poskytuji v domacim prostredi potfebného cloveéka.

2.1.3 Socialni sluzby pobytové

Tyto sluzby jsou spojené s ubytovanim a poskytnutim 24hodinové péce. Zatizeni pro cilo-
vou skupinu seniort se syndromem demence jsou specializované domovy pro seniory, tzv.

domovy se zvlastnim rezZimem. Do této skupiny miizeme zaradit i odlehc¢ovaci sluzby, kte-
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ré maji pomoci odleh¢it pecujicim rodindm v péci o jejich piibuzného az na maximalni do-
bu 3 mésicil, nebot’ poskytuji podle zdkona sluzby ve stejném rozsahu (zakon ¢. 108/2006

Sb., § 44, § 50).

2.1.4 Individualni planovani jako diikaz

Individualni planovani je ze zakona ¢. 108/2006 Sb. povinné pro v§echny socialni sluzby.
V podstaté se jedna o dokumentované nastaveni a provadéni jednotlivych zakladnich ¢in-
nosti dané socialni sluzby. Dojednédva se mira podpory a pomoci v kazdodennim zivoté pii
napliiovani realnych cili v ramci vztahu mezi uzivatelem sluzby a zvolenym pracovnikem
sluzby na zakladé davéry a dialogu. Dle Haicla a Haiclové (2011, s. 23) je individualni

planovani nositelem kultury a hodnot dané socialni sluzby ¢i instituce.

2.2 Systém socialni pomoci na Slovensku

Podobné jako v CR funguje i na Slovensku Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’ a nadace a
centrum Memory, kterd od roku 2009 cilen¢ buduje sit’ kontaktnich mist za G¢elem v€asné
diagnostiky a kompletizace pomoci a podpory pro seniory se syndromem demence a jejich
pecujici osoby [http://www.alzheimer.sk/slovenska-alzheimerova-spolocnost.aspx]. Pomoc
a péce o nemocné zustava také ve vetsiné pripadd v kompetenci rodiny. Jak uvadi Zprava
0 stavu demence 2014, odhady jsou o néco malo lepsi nez v CR. 89 % senioril se syndro-
mem demence zUstava v péci rodiny (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s. 16). Na Sloven-
sku je systém pomoci a podpory nastaveny zdkonem ¢. 448/2008, o socidlnich sluzbach.
Tento zakon také upravuje financni kompenzaci spojenou s pé¢i o osoby se syndromem

demence.

2.2.1 Legislativa

Sociélni péci o osoby se syndromem demence se vénuje pata hlava zédkona ¢. 448/2008
Z.z. Socialni pomoc bychom mohli roztiidit podle podobného systému jako v CR. Systém
pééi v CR se vyplaci osobé s TZP (téZce zdravotné postizené). SlouZi na zabezpedeni kaz-
dodenni pomoci v konkrétnich oblastech, kterymi jsou sebeobsluha, péce o domécnost a
realizace socidlnich aktivit podporujicich setrvani v domacim prostiedi. Osoba, kterd po-

skytuje pomoc osobé TZP, mize také pobirat opakované penézité piispévky, které se vy-
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pocitavaji ze zivotniho minima a jejichz vyse je zavisla na jinych pfijmech pecuji osoby.
[www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-

postihnutie/penazne-prispevky/pp-opatrovanie/]

2.2.2 Socialni a zdravotni pomoc v domacnosti

Do této kategorie patii domaci péce, zatizeni doméci péce nebo respitni péce — odlehcovaci
sluzba také maximalné na dobu 3 mésicti, denni stacionaf, agentury oSetfovatelské péce,
které spadaji pod zdravotni pomoc. Jedna se o navs§tévu zdravotni sestry v domacnosti,
ktera vykonava ukony zdravotni pé¢e nasmlouvané s nemocnym a hrazené ze zdravotniho

pojisténi.
2.2.3 Pobytové socialni ¢i zdravotni sluzby

Do roku 2009, nez zacal platit zékon o ¢. 448/2008, o socidlnich sluzbach, byli seniofi se
syndromem bézné umist'ovani v domovech dichodct. Jen v piipad€ zhorSeni projevil cho-
vani plynoucich z demence, které narusovaly kolektivni souziti, dochazelo k vyuziti zdra-
votniho zafizeni. Po nastaveni 1é¢by a zklidnéni projevli nemoci se vracel senior zpét do
zaizeni. Tato praxe ostatné pietrvavé a neni vyjimkou ani v CR. Nejvice se osvédéuje sta-
14 spoluprace socidlniho zatizeni s psychiatrem. Tato spoluprdce Casto zaruci spravné na-
stavenou a vedenou farmakologickou 1écbu. Tim je snizeno riziko hrani¢nich projevi ne-

moci, které narusuji kolektivni souZziti.

Specializovana zafizeni neboli domovy se zvlastnim reZimem jsou pobytové sluzby pro
seniory se syndromem demence. V pfipad¢ jejich nedostatecné kapacity smi seniofi se
syndromem demence samoziejmé vyuzivat sluzby dalsi sluzby, jako jsou zatizeni podpo-
rovaného bydleni, zafizeni pro seniory, zafizeni peCovatelské sluzby, rehabilitacni stredis-

ka, domovy socialnich sluzeb.

2.3 Rakousky systém socialni pomoci

Socialni pomoc v Rakousku patii mezi korporativni, vykonové modely. Tento systém je
budovan od konce 2. svétové valky a béhem cca 80 let dosahl vysokého stupné kvality a
efektivnosti. Systém je centralizovany, rozdily jsou vzhledem k legislativé jednotlivych ze-
mi pouze ve vysi redistribuce finan¢nich prostfedki, podpory, nabidky a cen socidlnich

sluzeb. Socidlni sluzby jsou poskytovany statnimi, neziskovymi a soukromimi subjekty.
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Zajmem kazdého potfebného ¢loveka je zlstat co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi.
Podpora rodinné solidarity je zabezpe¢ena podobnym systémem jako v CR. Jedn4 se o stat-

ni finan¢ni pomoc, tzv. Pflegegeld, penize na péci (Mackinova, 2010, s. 130).

Tento prispévek, aktualizovany 1. 1. 2013, je odstupniovan podle ¢asu pottebného na zajis-
téni socidlni péce. Ma 7 stupnid v rozsahu 65 hodin péce mési¢ne az nad 180 hodin, Cemuz
odpovidaji davky od 154,20 euro mési¢n¢ po 1 655,80 euro mési¢né [www.demenz-

hilfe.at/pflegegeld].

Socialni systém v Rakousku nema vysokou turoven jenom diky dlouhodobému respektova-
ni nedotknutelnosti lidskych prav a svobod ¢i diky vys$§imu zivotnimu standartu. Jeho kva-
lita a efektivita stoji na vypracovaném systému spoluprace zdravotni a socialni péce, je-

jichZ kooperace je vzdy zarukou vyssi kvality cilené pomoci, podpory a péce.

2.3.1 Péce vdomacnosti

Pomoc Vv ptirozeném prostiedi je hrazena z rozpoctu jednotlivych spolkovych zemi, z roz-
poctu obci a samotnym uzivatelem sluzby. Jeji nabidka je velmi pestra, proto je mozné si
vybrat takovou sluzbu, ktera senioru se syndromem demence a jeho rodiné nejvice vyho-
vuje. Jedna se o tento typ socidlnich sluzeb: ambulantni, mobilni, ¢aste¢né ¢i denné stacio-
narni. Sluzby nabizeji podobné jako v CR nebo na Slovensku domaci pééi nebo zdravotni
oSetfeni 1 24 hodin denné, samoziejmosti jsou sluzby fyzioterapeutické a logopedicke, dale
dovoz jidla, uklid domécnosti, doprovod k I¢kati, zaplijcovani a servis kompenzacnich

pomtcek a také nouzové volani (Mackinové, 2010, s. 130).

Ze stacionarnich sluZeb pro cilovou skupinu seniorii se syndromem demence je tieba zmi-
nit nabidky dennich ¢i ¢astecnych stacionaiii pti jednotlivych pobytovych zafizenich ¢i
klinikach. Jedna se naptiklad o Memory kliniky nebo Gerontopsychiatrické kliniky (Mac-
kinova, 2010, s. 131).

2.3.2 Pobytova péce

Tento druh socialni pomoci a pée je vzorem pro pomalu vznikajici seniorské rezidence 1
v CR. Hlavnimi aspekty tohoto typu pobytovych zafizeni jsou autonomie osobnosti a abso-
lutni respekt soukromi. Jedna se v podstaté o propracovanéjsi a kvalitativné vyssi fadu do-
mu s peCovatelskou sluzbou. Senior se prestéhuje do nového bytu v komplexu pobytového
zafizeni. Jeho pfest¢hovani pfedchdzi smluvni nastaveni volby bytu a sluzeb, které kom-

penzuji jeho ubyvajici schopnosti a zaroveii mu umozni ziistat co nejdéle samostatny. Po-
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stup nemoci spojeny ubytkem dovednosti se da témito sluzbami kompenzovat i do té nej-
vys$s$i miry a v podstaté je mozné dozit sviij zZivot v soukromi vlastniho bytu (Mackinova,

2010, s. 132).

2.3.3 Priklad dobré praxe — Demenzhilfe Osterreich

Na internetovém portalu www.demenz-hilfe.at, ktery provozuje Volkshilfe, je mozné zis-
kat v§echny potiebné informace, rady a kontakty nejen pro nemocné a pecujici osoby, ale i
pro sirokou vetejnost. Pfehlednou formou se na strankach dozvite vSe od ptiznaki demen-
ce az po socialni a pravni poradenstvi. Soucasti webu jsou i kratka videa. Potiebnym a fi-
nan¢né slabym osobdm nabizi svou pomoc prakticky orientovany fond finan¢ni pomoci a
podpory. Kazdy navstévnik se mize prihlasit do diskusniho blogu pecujicich osob nebo se

anonymné obracet na odborniky z multidisciplinarniho tymu.

2.4 Némecky systém socialni pomoci

Systém socidlni pomoci v Némecké spolkové republice je velmi podobny rakouskému.
Funkcionalné je orientovan stejné jako ve vSech zminénych zemich. Jedna se o vykonovy,
korporativni socidlni model. Ze socidlniho pojisténi se vydavaji prosttedky na uhradu za
péci, tzv. Pflegegeld. V Némecku vsak mutze byt tato davka proplacena dvéma zplisoby —
jako finan¢ni podpora nebo jako vécna davka ve formé potiebné socialni sluzby. Na rozdil
od Rakouska existuji v Némecku tfi stupné miry pottebnosti. Varianta cerpani v podobé
financni davky je nizsi (napr. ve tretim stupni 1 550 EUR pri cerpani prostrednictvim sluz-
by oproti 700 EUR p7i zvoleni financni formy prispévku). Prispévek je mozné stejné jako
Vv CR Cerpat i v ramci vyuZivani neformalni péce v ramci rodiny. 2,5 mil. osob s potiebou
dlouhodobé péce v Nemecku jich 70 % (1,76 mil.) dostava péci v domacim prostredi a ne-
cela tretina (30 %, 743 tis.) v pobytovych sluzbiach c¢i domovech pro seniory.
[http://mvww.bmg.bund.de/themen/pflege/pflege-berater/ambulante-pflege.html]

Na rozhodovéni o stupni miry potieby se stejné jako v CR podili multidisciplinarni tym,
sloZzeny ze socialnich pracovniki, obvodnich a odbornych lékarti. Cilem piispévku vSak
neni hrazeni vSech vydaji spojenych s pé¢i. Zavedeny systém vSak ptedchazi zneuzivani
tim, Ze pfima finan¢ni davka je o vice neZ polovinu niZ§i ve srovnani s tthradou za prove-
denou sluzbu, coz zaroven motivuje k vyuzivani socidlnich sluzeb a cely systém je tim

vyrazné podporovan.
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2.4.1 Péce vdomacnosti

Ze stranek ministerstva pro rodinu, seniory, zeny a mladez, konkrétn¢
http://www.wegweiser-demenz.de/startseite.html v piekladu Pravodce demenci, lze pie-
hledné¢ ziskat vSechny potfebné informace. Objevite zde navrh, jak vhodné upravit zdzemi
pro clovéka z rostouci dezorientaci (viz pfiloha €. 4). Je mozné si stdhnout piktogramy pro
oznaceni mistnosti. Dale zde najdete seznam nemocnic a zdravotnickych zatizeni, jez jsou
tzv. demenzfreundlich neboli pratelska k lidem s demenci. Stranky pomahaji rodinnym
pecujicim ziskat prehledn¢ a na jednom misté vSechny potiebné informace napft. o dostup-
nych socidlnich sluzbach, kontaktech na dobrovolniky, svépomocné skupiny nebo agentu-
ry, které pomoci zahrani¢nich, némecky mluvicich pecovatelek zajisti 24hodinovou péci,
coz je vzhledem k finanénim narokiim na domaci asistenci levngjsi varianta. Preventivni
aspekt téchto webovych stranek upozoriiuje a navrhuje, jak fesit mozna rizika jako zajisté-
ni elektrospotiebicl, ztraceni se v prostiedi, zmény v chovani nemocného. K ambulantnim
a terénnim sluzbam se tadi socialni poradenstvi provadéné i pfimo v domdacnosti seniora
s demenci, doméaci péce, tisnova péce, dovoz jidla, asistencni sluzby, tklid v domécnosti a
nakupy, denni stacionate, odlehcovaci sluzby.

[ http://www.bmg.bund.de/themen/pflege/pflegebeduerftigkeit/pflegefall-was-tun.htmi]

2.4.2 Pobytova péce

Moznosti pobytové péce jsou podobné jako v Rakousku. Senior ma moznost se pii niz§im
stupni demence prestehovat do rezidencniho seniorského centra a nasmlouvat si takovy typ
sluzeb, ktery potfebuje, a zaroven Zit v bezpe¢ném prostiedi s rychlym pfistupem k lékai-
ské péci, nebo se prestehovat jiz s rozvinutou demenci do specializované pobytové sluzby

¢1 na specializované odd¢€leni klasického domova pro seniory.

2.5 Systém socialni pomoci v Polsku

Polsko dosud spoléha pievazné na tradi€ni neformalni péci poskytovanou rodinnymi pii-
slusniky. Podle odhada uvedenych ve Zpraveé o stavu demence 2014 ziistava zhruba 84 %
seniortl se syndromem demence v péc¢i rodiny (Matl, Holmerova, Matlova, 2014, s.16).
Ukoly socialni péte poskytované v jednotlivych zafizenich, druhy podpory a podminky

spojené s Cerpanim urcuje v Polsku zakon €. 64/2004, o socidlni pomoci. Ze zjisténych
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dajti vyplyva, Ze povinna mira rodinné solidarity je vy$s§i nez v CR. Jednak jsou davky
finan¢ni podpory — piidavek na péci nebo pfispévek na péci — niz$i a jsou spojeny
S podminkami, napf. véku. Dale je rodina povinna az do vyse 10 % priméru celondrodniho
platu pfispét na thradu za pobytové socidlni sluzby. Druhy poskytovanych sluzeb jsou

podobné jako v predchozich systémech socialni pomoci (Rotter, 2015, s. 30).

2.5.1 Pécle terénni a ambulantni

Sluzby domaci péce spadaji do kompetence mistnich samosprav a jsou poskytovany pro-
sttednictvim statnich, soukromych nebo cirkevnich subjektl. Poskytovani téchto sluzeb je
zavislé na finan¢ni situaci konkrétnich klient. V ptipad¢, Zze rodinny pifijem na hlavu ne-
presahuje minimalni stdtem stanovenou vysi dichodu, jsou tyto sluzby poskytovany zdar-
ma. V ostatnich ptipadech je finan¢ni spoluticast odstupiiovana az do plné vysSe. Seniofi si
rovnéZz mohou zazadat o pomoc ze Statniho fondu pro rehabilitaci osob se zdravotnim po-
stizenim, ktery postizenym osobdm nabizi omezenou $kalu pomticek a bytovych uprav.
Pfijemci této pomoci jsou povinni podilet se na jejim uhrazeni (Rotter, 2015, s. 31).
K dal$im sluzbam se fadi asisten¢ni sluzby a denni stacionéte, jejichz hlavnim tkolem je

podpora samostatnosti a zprostfedkovani kontaktu s vrstevniky.

2.5.2 Péce pobytova

Domovy pomocy spolecznej — tak se nazyvaji domovy pro riizné cilové skupiny. Zadost do
domova kromé¢ jiného musi byt podloZena doporuc¢enim obce trvalého bydlisté Zadatele.
Rozhodnuti o pfijeti do zafizeni a stanoveni vySe uhrad je potom v kompetenci samospra-
vy, na jejimz uzemi se zatizeni nachazi. Na rozdil od zdkonem stanovené maximalni 85%
hranici thrady za pobyt a stravu z diichodu uZivatele v CR, je podil v Polsku stanoven na
70% hranici (Rotter, 2015, s. 30).

Zvlastni kategorii pobytovych zafizeni tvofi tzv. rodzinne domy pomocy. Jde o zafizeni
rodinného typu, kde spolecné Zije skupina 3 az 8 osob v rizném stupni zavislosti. Tuto
sluzbu je mozné vyuzivat i na piechodnou dobu, tudiz plni funkci odleh¢ovaci péce (Rot-

ter, 2015, s. 31).
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORA ZTIZENEHO SYNDROMEM
DEMENCE

Stafi je pomérné dlouhé a zdvérecné obdobi Zivota ¢lovéka. Podle Haskovcové (2012, s.
20) je lze rozdé¢lit na tfi faze: rané staii je obdobi Zivota mezi 60 a 74 lety, stafecky vék

neboli vlastni staii od 75 do 89 let, dlouhovékost je obdobim zivota od 90 let vyse.

Stari jako obdobi zivota je podle psychosocidlniho modelu E. H. Ericksona zaméfeno na
dosazeni integrity. Je to obdobi postupného smifeni a pfijeti sebe samého — svého dosa-
vadniho zivota a dila, uspécht i neuspeéchu, ziskl 1 ztrat, také smifeni se se zménami ply-
noucich z novych roli, jako je byt diichodcem, pacientem, prarodi¢em, vdovcem ¢i vdovou

(Vagnerova, 2008, s. 355).

Otazky mapujici integracni postoje ve stafi, které jsou nositelem kvality Zivota seniort,
jsou sestaveny v dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) a jsou piilohou ¢islo
4.

Stari je jako zivotni etapa velmi zaté¢zové. Oproti mladi a dospélosti je perspektiva Zivota
spojena se zkuSenosti ubytku fyzickych a psychickych kompetenci. Nic v§ak nebrani tomu,
aby starnouci ¢lov€k prozival kvalitné a smysluplné sviij Zivot. Vzhledem k naroklim kla-
denym na osobnost ¢lovéka v tomto vyvojovém stadiu je jeho postoj vyrovnat se se zmé-
nami rozhodujici a také jeho ofekavani neboli vira, jak tvrdi E. H. Erickson (Vagnerova,
2008, s. 300). Venglarova (2007, s. 12) poukazuje na tii mozné zivotni scénafe ve stari.
Prvnim je konstruktivni pfistup, zalozeny na duSevni integrité, ktera se navenek projevuje
aktivnim pfistupem, zdravym Zivotnim stylem a funk¢ni socidlni siti. Dal§im scénafem je
zavislost na okoli. Senior spoléhd, Ze ostatni svou pfitomnosti, pomoci a zdjmem naplni
jeho zivot a daji mu smysl. Treti scénaf predstavuje nepratelsky postoj, tedy naruSenou
integritu.

Tato kapitola vychazi z fakti dopadu nemoci na osobnost ¢lovéka v oblasti fyzické i psy-

chické. Zaroven sméfuje k tomu, aby nabidkou vhodnych pfistupti k nemocnému umoznila

zdravé populaci porozumét osobam se syndromem demence a piijimat je.

3.1 VIiv demence na osobnost seniora

Jak jiz bylo feceno, demence jako ziskand porucha kognitivnich funkci mozku postihuje
¢loveéka natolik, ze dochézi k jeho celkové proméné. Kviili porozuméni nemocnému je nut-

né znat fakta o vlivu nemoci na jeho osobnost. Znalosti o této nemoci pomohou predchazet
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stietim a neporozumeni, zaroven jsou cestou, jak zabranit vzniku izolace. Pro Siroké okoli
nemocného ¢loveka je dilezité mit zodpovézenou otazku: Jednd se o projevy stafi, nebo je
to demenci? Ke staii patii zpomaleni Zivotniho rytmu, zapominani, rizna funk¢éni omezeni,
zuzeni zajmi, rychlejsi ubytek energie a jiné potize (Vagnerova, 2008, s. 314).

vvvvvv

véka. Trvalé snizovani schopnosti a zdkladnich funkei mozku by vSak uz mélo seniorovi

nebo jeho rodiné signalizovat problém (Callone, 2008, s. 28).

Pro zékladni piehled v typickych projevech syndromu demence nasleduje vycet nejcastéj-
Sich poruch v socialnim chovéni. Znalost téchto atypickych projevii mize byt zdravé majo-
rité nastrojem k toleranci a porozuméni. Je to vlastn¢ urcity kli¢ nejen pro rozpoznani de-

mence, ale také pro usnadnéni pfistupu k nemocnému.

3.1.1 Pamét

Pamét’ obecné délime na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét’ ma velmi malou
kapacitu a jeji funkce spoc¢ivd v okamzitém piijimani informaci a k jejich zpracovani.
Dlouhodoba pamét’ je sklad naSich dtlezitych vzpominek. Pfenos informace z kratkodobé
paméti do dlouhodobé vyZaduje jisté Gsili. A pravé schopnost pienosu je vlivem nemoci
zhorSena. Zpracovani novych informaci pomaha ¢lovéku s orientaci v ¢ase, prostoru a spo-

le¢nosti. Vysledkem vlivu demence na pamét je dezorientace (Buijssen, 2005, s. 23).

Ve snaze zustat v kontaktu s realitou nemocny velmi Casto klade stejné otazky, aniz by si
toho byl védom. Také dochézi ke konfabulaci, coZ je vlastni pochopenti reality, ¢i k tvorbé

ruznych predstav (Zgola, 2003, s. 23).

3.1.2 Jazyk

K jazyku se vaze schopnost vyjadfovat a popsat spravnymi slovy rtzné déje. Mluvime
0 expresivnim jazyku. Jazyk je také navazan na pamét’, na vlastni vybudovanou slovni za-
sobu, z niz ¢erpame, kdyz komunikujeme. Nemocny ¢lovek si ve své komunikaci nedoka-
ze vybavit n¢které pojmy. Proto ndm nemusi porozumét, nebot’ mu unika vyznam naseho
sd€leni. Jeho komunikace zase mize obcas postradat smysl, protoze nezvolil spravny po-
radek slov ve véte ¢i vynechal n€které pojmy. Afazie je porucha, pti které dochazi k zamé-
né slov a jez patii k Castym projeviim demence. Schopnost popsat slovy dé€je je propojena
s vlastnim planovanim a organizovanim. NaruSeni této schopnosti se navenek projevuje

individualn€ od impulzivniho jednéani az po netstupnost (Zgola, 2003, s. 28).
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3.1.3 Pozornost

Schopnost soustfedéni vlivem nemoci klesa. Tuto volni vlastnost potiebujeme bézné k zi-
votu, k rozhodovani, k zapoceti ¢i dokonceni tkolu, k organizaci vlastnich véci a dodrzo-
vani urcitého fadu. Snizena schopnost paméti zplisobuje, ze nemocny Cloveék nefiltruje
podnéty a reaguje na né dle svého uvazeni. Jeho oslabena pozornost je rozpolcena a nedo-
kaze se sousttedit na jednu véc. Z toho divodu dochazi k roztrzitému jednani, nejznaméj-

$im projevem je odkladani véci na nespravna mista (Holmerova, Matlova, 2013, s. 9).

3.1.4 Vhled, usudek, abstrakce

Vhled nam slouZi ke spravnému pochopeni reality kolem nas. Usudek je nositelem naseho
vlastniho hodnoceni na zaklad¢ zkuSenosti ¢i presvédceni. Abstrakce nam pomaha spravné
pfisuzovat vécem jejich hodnotu. Logickym disledkem naruSeni téchto funkci je urcity
vnitini chaos a zmatek, nelogické chovani, chybné zavéry. Také se snizuje schopnost od-
hadu v prostoru, coz v kombinaci s nastavajicimi motorickymi problémy zvySuje riziko pa-
du a jinych trazt. Spole¢né s poruchou kontroly vlastniho chovéani se mize nemocny ¢lo-

vek projevovat velmi netstupné a sobecky (Zgola, 2003, s. 31).

3.1.5 Motorika

Koordinace pohybu je slozity proces, jemuz se u¢ime v priabéhu zivota a opakovanim si jej
automatizujeme. Kazdodenni ¢innosti, jako je €iSténi zubti, vafeni Caje ¢i stithani papiru, se
skladaji z vice drobnych ukont, které maji urcité potadi. SlozZitost téchto ¢innosti si bézné

ani neuvédomujeme, nebot’ je provadime automaticky a kazdodenné (Zgola, 2003, s. 41).

Ale stac¢i malo, tfeba jen zapomenout jeden z tikont, spravné potadi ¢i funkci nastroje, a

stane se, Ze se plastova rychlovarna konvice ocitne na sporaku nebo zubni pasta na oblice;ji.

3.2 Vybrané pristupy aneb jak porozumét ¢lovéku s demenci

Urcity navod, jak porozumét prozitkim clovéka, ktery onemocnél demenci, mohou po-
skytnout knihy psané bud’ samotnymi pacienty, nebo jejich peCovateli. Patii k nim napfi-
klad autobiografické knihy Jesté jsem to ja od Lisy Genovy (2009), filmova verze Still
Alice (2014), Jakd budu umirat od Christine Bryden (2013) &i Zivot s alzheimerem od Ri-
charda Taylora (2015).
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Senior se syndromem demence ma stejna ocekavani a tytéz potieby jako kazdy jeho vrs-
tevnik. Jeho cesta k uspokojovani béznych potieb je vSak vlivem nemoci znacné ztizena.
Selhavaji bézné dorozumivaci prostiedky, jako je komunikace ¢i naslouchdni. Pro¢ tomu
tak je, je uvedeno v piedchazejicim oddilu. V pfistupu k nemocnému je podstatné zacho-
vani nebo navraceni jeho distojnosti. Chovani nemocného €asto vybocuje z bézného ramce
vzorcu chovani a v dasledku ztraty sebereflexe je primarné ohrozena distojnost nemocné-

ho. Zakladni prvkem v porozuméni je tolerance a oddéleni nemoci od nemocného (Zgola,

2003, s.109).

Vzdé€lanost v oblasti syndromu demence pomaha nejen predchazet problémim, ale také
ucinné reagovat v zatézovych situacich. Pomahd nam desifrovat projevy nemocného a
umoziuje na né¢ adekvatné reagovat. Senior se syndromem demence muiZe k uspokojeni
svych potieb volit alternativni cestu, ktera se vymyka zazitym normam ¢i ocekavanim

(Venglarova, 2007, s. 39).

3.2.1 Zakladni hodnoty v pristupu k ¢lovéku s demenci

V realité¢ bézného zivota se Clovék se syndromem demence piestava orientovat. Postupné
ztraci usudek o tom, co je soucasnost, minulost nebo sen. Dezorientace vyvolavé strach a
pocity uzkosti. Cemu viak senior se syndromem demence nepfestava rozumét, je pistup,
ktery vede k naplnéni potieby pfijeti, bezpeci a lasky. Emocionalni inteligence nemocného
neni demenci postizena. [http://emotional-literacy-training.com/wp-
content/uploads/2015/09/Kurzreferat-C.-Freund-DGEK-Konferenz-2010.pdf]

Pistup k nemocnému na zaklad¢ pravidla ,,jednejte s lidmi tak, jak byste chtéli, aby oni
jednali s vami* je vyznamnym nositelem vSech lidskych hodnot. Timto pfistupem piedcha-

zime ponizeni a zahanbeni nemocného (Strauss, 2011, s.52).

Ptistup, ktery je zaloZeny na praci s emocemi a umoziiuje ndm dorozumét se s nemocnym,

je validace.

3.2.2 Validaé¢ni pristup

Tento ptistup spociva v ptijeti momentalniho chovani nemocného a ve snaze vidét a chapat
jeho prozitky jako realné. Indidnské réeni ,,Neposuzuj druhého, pokud jsi tfi dny nechodil
Vv jeho mokasinech® charakterizuje platformu piistupu postavenou na akceptaci projevl a
doprovazeni nemocného v jeho momentalnim prozivani. My, co stojime vné, vstupujeme

do reality druhého, abychom ho doprovazeli. Tento pfistup slouzi nejen ke zklidnéni a
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eventualnimu vyfeseni dané situace, ale je to dobry nastroj k budovani divéry a projeveni

zajmu a naklonnosti v jazyce, kterym nemocny hovofi. (Jirak, 2009, s. 96)

Naomi Feil vynalezla tento model pfistupu k lidem se syndromem demence na zaklade
dlouholeté praxe v socidlnich zafizenich USA. Tvrdi, ze aplikace tohoto pfistupu muze
nemocnému pomoci uzaviit nedofeSend, ¢asto hluboka a bolestivé témata z minulosti
[http://emotional-literacy-training.com/wp-content/uploads/2015/09/Kurzreferat-C.-
Freund-DGEK-Konferenz-2010.pdf].

3.2.3 Reminiscen¢ni pristup

Reminiscence je metoda zaloZena na pozitivnim pfistupu k minulosti seniora se syndro-
mem demence. Vzhledem ke skute¢nosti funk¢nosti dlouhodobé paméti pii demenci je
tento pfistup hodnotnym a efektivnim néstrojem v komunikaci. Zakladem je spole¢ny na-
vrat k zazitkim z minulosti. V praxi se jedna o spole¢né prohlizeni fotografii ¢i videoza-
znamu, vzpominani na zazitky spojené s riznymi predméty. Velmi efektivni je spole¢na
¢innost, ktera stavi na zachovalych dovednostech nemocného a vychézi z oblibenych ¢in-
nosti v minulosti, jako je naptiklad prace na zahrddce ¢i prochdzky na urcitd mista nebo

peceni buchet (Jirdk, 2009, s. 97).

3.2.4 Komunikaéni pristup

Typy pro pfedchazeni krizovym situacim a stfetim uvadi Holmerova — jednoduchou ko-
munikaci podporujte gesty nebo ndzornymi ukézkami. Zaved’te spole¢né ritudly, které je
nemocny schopen se naucit a jsou mu piijemné. NepietéZujte nemocného ukoly, jezZ neni
schopen zvladnout. Maximalné podporujte zachovalé schopnosti a dovednosti. Ptizpiiso-
bujte se tempu nemocného. Vyvarujte se natlaku, ale motivujte. Komunikujte nonverbalné

dotyky a gesty (Holmerova, Matlova, 2013, s. 54, 55).

3.3 Problematika socialni izolace seniora s demenci

Mluvime-li o problematice socialni izolace, vychézime pfedevsim z faktu, Ze seniofi obec-
né jsou do zna¢né miry socialné izolovani. Tato skutecnost vyplyva predev§im ze zmén
Vv jejich Zivoté, které ovliviuji jejich socidlni kompetence. Zejména po odchodu do dicho-
du se vyrazné sniZuje ucast seniorli na spolecenském Zivoté a jejich socidlni sit’ profidne.

Tézisté jejich Zivota se piesouva do soukromi rodiny. Zaroveil klesa potieba se socidlné
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orientovat a naroky na spolecenské chovani se snizuji. Hrozi stagnace nebo i upadek soci-

alni osobnosti (Vagnerova, 2007, s. 350).

Pokud seniorovi hrozi socialni izolace pouhou zménou jeho socialni role, o co vétsim rizi-
kem je jeho nemoc spojena se ztratou komunikace. Podle Jiraka (2009, s. 108) je schopnost
komunikace podminkou uspé$ného zaclenéni do socialniho prostiedi a navazovani ¢i udr-
zovani socidlnich vztahd. Vlivem demence je tedy ¢loveék postupné izolovan, nebot’ nedo-

kaze byt v bézné interakci se svym okolim.

3.3.1 Izolace nemoci

Vycerpava mé snaha porozumeét ostatnim i sam sobé. Informace, které nyni pouzivam,
abych porozumél svétu a sobé, jsou chybné stejné jako mé zavery. Jaky vyznam md snaha
0 porozuméni nebo racionalni rozhodnuti, kdyz nemdte k dispozici presné smysly, vzpo-
minky a informace? Pocit nejistoty podkopava i ty nejspolehlivéjsi z mych zaveru (Taylor,
2007, 5.189).

Z knihy autentického svédectvi Richarda Taylora vyplyva skute¢nost rostouci bariéry mezi
nemocnym a jeho okolim. Postupujici degradaci kognitivnich schopnosti nemocného
vzristad jeho potfeba dorozumét se na emociondlni urovni. Vy¢erpani z pokusli o to byt
rovnocennym socidlnim partnerem vede nemocného stale Castéji do socialniho osamoceni,

apatie a pasivity (Callone, 2008, s. 27).

V pokrocilém stadiu nemoci ma nemocny obvykle tendence vyhybat se vSem spolecen-

skym kontaktiim. Postupné ztraci i sebepojeti (Callone, 2008, s. 85).

3.3.2 Izolace pecujicich osob

Izolaci od vnéjsiho svéta, ztratou ptirozenych kontaktti muze trpét 1 pecujici osoba. Peco-
vat o seniora s demenci stoji mnoho fyzickych a duSevnich sil a spoustu ¢asu. Naroky na
péci nuti pecujici osoby ke zméné svého dosavadniho zivotniho stylu. Postupujici nemoc
zaCina izolovat i pe€ujici osoby, nebot’ bfemeno nemoci nemaji s kym sdilet. Podle Holme-
rové (2013, s.74) trpi osaménim a jsou izolovani od svych ptatel. I ptfes velkou potiebu

podpory se stydi o ni pozadat.

Zvlast tézce dopada zatéz péce o seniora s demenci na jeho partnera. Podle Vagnerové
(2007, s. 375) byva jedinym piinosem v zodpovédném piistupu v péci o nemocného vlastni
sebetcta a nékdy i partnerské sblizeni. Ale vSeobecné mize tato zatéz vést az k syndromu

vyhoteni ¢i vzniku vlastnich fyzickych a psychickych potizi. Pecujici partner doplaci na
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své obétovani se pesimismem, sklony k rezignaci, apatii a ztratou zajmu o cokoli. Kvuli
eliminovani ztrat a dopadu nemoci na pecovatele je nanejvys zadouci zapojeni $irsi rodiny

do péce o seniora s demenci a také podpora zvenci.

3.3.3 Faktory ovliviiujici izolaci

Z predchazejicich tvrzeni vyplyva, ze demence nemocného izoluje svym dopadem na jeho
osobnost 1 na jeho socidlni prostfedi. Stejné tak izoluje i pecovatele, ktefi nemaji dostatek
podpory zvenci. Pidrman (2007, s. 98) povazuje za jeden z rizikovych faktorta pro pecova-
tele v kontaktu s nemocnym nedostatek znalosti, amatérsky pfistup a absenci konkrétniho
vzdélani o nemoci i nutné péci. Zaroven oznacil pfimétené znalosti o demenci, jak teore-

tické, tak praktické, za faktor, ktery snizuje stres pecovatele.

Vzdélavani Siroké vetejnosti mize mit dvoji efekt — jednak je soucésti prevence, jak jiz
bylo zminéno v kapitole prvni, zarovei je osvédcenym prosttedkem proti stigmatizaci osob
se syndromem demence. Informovana vefejnost bude mit pro projevy ¢lovéka nemocného
demenci vice pochopeni a pecujici osoby mohou zazivat vétsi podporu. V tomto sméru
¢eké nasi spolecnost jeste¢ dlouhd cesta. Bylo by nanejvys vhodné, aby se téma demence,

dockalo vétsiho medidlniho zajmu.

Podpora a vzdélavani pecujicich osob ma ptimy dopad na kvalitu Zivota nemocného a za-
rovenl pecovatele (Jirdk, 2009, s. 86). Podporou je mySleno zékladni, ale i odborné pora-
denstvi v socialnich sluzbach, praktické rady v tisténé podobé¢ ¢i dostupné na internetu ne-
bo u Iékart. Formou G¢inné pomoci je mySleno setkavani svépomocnych skupin a sdileni

pecovatelll mezi sebou i1 s odborniky, napft. terapeuty (Pidrman, 2007, s. 99).

Nutnost edukace rodinnych ptislusnikl a pecujicich osob a jejich zapojeni do osvétovych

akci zminyje také Jirdk (2009, s. 86).

3.3.4 1Izolace institucionalni

Aspekty socidlni péce poskytované senioriim s demenci jsou stejné i pro seniory bez de-
mence. Jsou definované v zdkoné ¢.108/2006 a rozsah poskytovanych sluzeb je shodny jak
v domovech se zvlastnim rezimem, tak v domovech pro seniory. Rozdil je pouze ve speci-

fickém pfistupu k senioriim s demenci vzhledem k jejich nemoci.

Jak vyplyva ze srovnévaci studie pand Prisi a Horeckého (2012, s. 36), je podle vyzkumt
v Australii a USA nutné poskytnout specializovanou péci pouze 10 procentim osob z celé

skupiny seniort se syndromem demence. Divodem jsou tézké neuropsychiatrické vedlejsi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

ptiznaky, které vazné naruSuji spole¢né souziti. V praxi to znamend, ze 90 procent vSech

seniortl se syndromem demence nemusi byt izolovano ve specidlnich zafizenich.

Vlivem demence dochazi ke ztraté¢ kognitivnich schopnosti a k ubytku volnich schopnosti.
Na skute¢nost manipulace nebo zneuzivani bezmoci uZzivatelli socialnich sluzeb trpicich
demenci ze strany pecujiciho persondlu ve svych zpravach pravidelné upozornuje kancelar

ombudsmana (Lukasova, 2014, s.84).

Spolecné souziti seniori bez demence a se syndromem demence mize zneuzivani autono-

mie vile velmi omezit. Takové spolecné souziti vykazuje také vice znakli bézného zivota.

3.4 Shrnuti teoretické ¢asti

Socialni izolace je bezesporu Skodlivd, jak vyplyva ze zvetejnéného referatu profesora
Martina Hafena (s.5, 2014) opirajiciho se 0 mnohé studie. Socialni izolace ohrozuje zdravi
fyzické i duSevni, vede ke zvyseni rizika pred¢asného timrti a je nositelem celé fady psy-
chosomatickych nemoci ¢i potizi. Je mozné ji predchazet, zabranit ¢i alesponl snizit jeji
miru?

Problematika socialni izolace seniora se syndromem demence méa mnoho pfi¢in. V teore-
tické Casti jsme se pokusili je vyjmenovat. Abychom ptedesli jednostrannosti, zaméfili
jsme se 1 na faktory, které vzniku socidlni izolace zabranuji nebo snizuji jeji miru. Pied
problémem demence uz nemiiZe naSe spolecnost zavirat o¢i. Zaroven je tieba si uvédomit,

Ze spolecnost, to jsme my vSichni a kazdy zv1ast.

Srovnani systému socialni pomoci v sousednich zemich poukdzalo na skutecnost, ze je
mozZné nastroje socialni pomoci ucinngji pouzivat ve prospéch koncového uzivatele. Senio-
i1 se syndromem demence a jejich pecujici osoby jsou ve svém boji Casto sami. Je tieba,
aby se zaala projevovat dobra politicka ville v konkrétnim planu pomoci. Napi. CALS uz

nékolik let apeluje na politickou garnituru s vyzvou o pfijeti Planu Alzheimer.

Aby neziistalo jen u teorie, budeme v nasledujici praktické ¢asti na zékladé moznosti na-
hlédnout do zivota seniorl s demenci a spole¢n¢ hledat odpovédi na otazky vyplyvajici

Z teoretické Casti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Problematika socialni izolace seniorti s demenci je v na$i spole¢nosti dosud béZnym fak-
tem. Dokonce ma svoji uzdkonénou legislativni formu — domovy se zvlastnim rezimem.
Senior se syndromem demence je predevsim problémem, protoze je tak spoleensky vni-
man. Nemoc je stavbou na zakladé rodinnych vazeb, odborné pomoci a spolecenské pod-
pory. Neznalost ¢i piedsudky vyplyvajici z nizké informovanosti jen zbyte¢né zvySuji za-
téz plynouci z nemoci a zhorSuji jeji dopad. Pfed vznikem zakona o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. bylo bézné, ze v domovech dichodct zili seniofi se syndromem demence
spole¢n¢ se seniory orientovanymi, lidmi, ktefi socialni sluzbu potiebovali, ale netrpéli
zadnou dezorientaci. Spole¢né souziti mélo mnoho vyhod a také sva tskali. Vznik specia-
lizovanych socidlnich zatfizeni, domovl se zvlas$tnim rezimem, dovrSuje izolaci seniorQ

s demenci.

V teoretické Casti jsme se pokusili zmapovat soucasnou situaci seniorti se syndromem de-
mence v CR. Zamétili jsme se na situaci rodiny pecujici o seniora s demenci a moZznosti
pomoci. Otevieli jsme problematiku dopadu nemoci na socidlni vazby nemocného a ¢as-

te¢n¢ zamifili k polemice nad pfinosem oddélené¢ho souziti zdravych a nemocnych seniorti.

Prakticka ¢ast se pokusi podat zpétnou vazbu na skute¢ny dopad nemoci na kvalitu Zivota
seniora s demenci v CR. Zamé&ii se na moznosti podpory zdravotni, socialni nebo statni pro
nemocného seniora a jeho rodinu, kterd tvoii zdkladni zéchrannou sit’ pro pfipad nouze,
nebot’ V pfipadé demence se skutecné jednd o nouzovy piipad. Dale bude zkoumat vliv
informovanosti na podporu socialnich vazeb a zabezpeceni vhodnych pfistupi k nemocné-

mu. A dotkne se 1 oblasti institucionalni izolace.

4.1 Pojeti vyzkumného Setieni

Pro praktickou ¢ast byla k realizaci vyzkumu zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera
umoznuje zkoumat danou problematiku do hloubky a z riznych uhla pohledu 1 pochopit sou-
vislosti zkoumaného jevu — socialni izolace seniorti s demenci. Metoda je vybrana s ohledem
na cilovou skupinu vyzkumu a problematiku zkoumaného problému. Jako vyzkumna strategie

byla zvolena ptipadova studie.

Jednotlivé ptipadové studie se skladaji z nasledujicich anamnéz. Rodinnd anamnéza mapuje

situaci seniora s ohledem na aktualni potieby souvisejici s demenci. Zdravotni anamnéza popi-
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suje aktualni zdravotni stav seniora, projevy nemoci a vhodny druh pomoci. Socialni anamnéza
se zamétuje na socialni potfeby seniora a jejich proménu vlivem nemoci. Po domluvé s ve-
douci prace byla do jednotlivych studii zaclenéna i finan¢ni anamnéza, ktera popisuje financni

situaci nemocného s ohledem na potieby vzniklé nemoci.

Osobni a skolni anamnézy nejsou provedeny z toho diivodu, Ze nesouvisi s tématem vyzkumu.

4.1.1 Vyzkumny soubor a zpiisob vybéru

Ptipadové studie jsou zaméfeny na zkoumani seniorti se syndromem demence vyuzivaji-
ci ambulantni a pobytové socidlni sluzby. Vzhledem k ndro¢nosti zkoumané problematiky
byli do vybéru zatazeni jen ti probanti, ktefi byli ochotni ke spolupraci. V jejich zajmu byli
dotazovani zvlasté pecujici osoby a pracovnici socidlnich zafizeni. V jednom piipadé€, kdy
se jedna o uzivatelku klasického domova pro seniory, byla navazana spoluprace i s dobro-

volnikem, ktery za probantkou dochazi téméft 2 roky.

4.1.2 Technika sbéru dat

Ke sbéru informaci bude vyuzita kombinace techniky pozorovani, rozhovoru a studia soci-
alni dokumentace, jako to doporucuji Svaiicek a Sed'ova, ktefi tuto techniku sbéru dat po-
vazuji za jednu z moznosti, jak vymezit kvalitativni vyzkum od kvantitativniho (s. 13,
2007). Komunikace s probanty se z velké ¢asti opira o pozorovani jejich neverbalnich pro-
jevii v bézném dnu. Clenové socialni sité probantii poskytovali informace formou polo-

strukturovaného rozhovoru.

Jednotlivé ptipadové studie popisuji realitu ze Zivota probantil a tvrzeni jsou opiena o fak-
tické vypovédi. Pro zachovani anonymity nejsou uvedena skute¢na jména probantl ani

uvedeny zadné geografické udaje. Casové idaje odpovidaji skutecnosti.

4.1.3 Vyzkumné otazky a cile

Problematika socidlni izolace seniort se syndromem demence je indikatorem udrzitelnosti
kvality Zivota zkoumané skupiny. Vyzkumné cile jsou zaméteny na zjiStovani souvislosti
mezi syndromem demence a socialni izolaci. Vyzkumnym cilem €. 1 je stanoveni faktor

zabranujicich nebo snizujicich socidlni izolaci seniora se syndromem demence.
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Vyzkumnym cilem ¢. 2 je odhaleni faktort, které zvySuji socidlni izolaci seniora se syn-

dromem demence.

Po analyze jednotlivych anamnéz vyplynula spolecnéd témata. Rodinna analyza: Péce po-
skytovana rodinou — délka péce, zplisob, mira pomoci a podpory. Dopad narokli péCe na

pecujici osobu. Pomoc v rameci $irsi rodiny.

» Zdravotni analyza: Druh demence. V¢asnost diagnostiky. Zpisob 1é¢by. Spolupra-
ce s odbornym I¢katem. Informovanost o nemoci a jeji vliv na péci.

» Socialni analyza: Vazby v rodin€. V1iv nemoci na vazby v rodiné. V1iv nemoci na
ostatni socialni vazby — pratele, sousedy. Druh a ditvod vyuzivani socialni sluzby.

» Financni analyza: Dopad nemoci na finanéni situaci rodiny. Vyuzivani statni pod-

pory formou Cerpani ptispévku na péci. Uhrada za socidlni sluzby.

4.2 Analyza rodinnych anamnéz

Vzhledem ke zkoumané skupiné probantli pochdzi vétSina informaci mapujicich aktudlni
situaci v rodiné pravé od rodinnych pfislusnikd samotnych nebo ze zapisu ze socialniho
Seteni. Struktura zapisu analyzy je postavena na sbéru informaci k jednotlivym tématim,
jez maji jednotlivé studie spole¢né pravé v oblasti rodinného Zivota. Zdmérem analyzy je
zmapovat rodinné situace probantil, aby bylo mozné v zavéru zjistit, jaky maji sledované
oblasti vliv na kvalitu Zivota seniori se syndromem demence a jejich pecujicich osob —
nakolik napomahaji vzniku socialni izolace nebo ji naopak zabrafnuji. Spole¢na témata ro-

dinnych anamnéz probantii jsou nasledujici.

1. Péce poskytovand rodinou — délka péce, zptisob, mira pomoci a podpory.
2. Dopad néarokt pece na pecujici osobu.

3. Pomoc v ramci $irsi rodiny.

Pfipadova studie ¢. 1

1. Probant je vdovec a Zil sam v byté. Pé¢i poskytovala jedind zaméstnana dcera. 10
let od smrti maminky pomahala probantovi v pé¢i o domacnost. Dojizdéla jeden-

krat tydné. Po vypuknuti demence se kontakt zintenzivnil diky kazdodennimu tele-
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fonovani a dojizdéni 3-4x za tyden. Dalsi ¢innosti: nadkupy, prani a zehleni. 1,5 ro-
ki pred ptichodem do domova se zvlastnim rezimem zil u dcery.

2. Stres plynouci z péce o dvé doméacnosti. Psychické problémy dcery v dobé spolec-
ného souziti s otcem. V noci jen polospanek. Nékdy potieby psychofarmak.

3. Sirsi rodina se nezapojila, probant ma jedinou dceru, ktera poskytovala veskerou
péci.

Piipadova studie ¢. 2

1. Pani Vlasta Zije s manzelem, ktery pecuje spolecné se dvéma dcerami i vnuky.
Nemoc trva 5 let. Pé¢e o domécnost dcery, vaii manzel. Pomoc je ze strany rodiny
intenzivni a v§estranna. Rodina velmi drzi pohromadg, pecuji kazdy den.

2. Navrat rakoviny pecujictho manzela z divodu psychické zatéze a zmén v souZiti
plynoucich z nemoci probantky.

3. Sirsi rodina se nezapojuje, vazby se vlivem nemoci pretrhaly.

Piipadova studie &. 3

1. Probantka je uzivatelkou socialni sluzby. Déti vzhledem k dobrému pracovnimu za-
fazeni, nechtély o préci pfijit. Pomoc a podpora jsou poskytovany celodenné. Pro-
bantka je v pravidelném kontaktu se svou rodinou, ktera se o péci zajima, ale neza-
pojuje se.

2. Vzhledem k uzivani socialni sluzby nejsou na pomoc a podporu ze strany rodiny
kladeny Z4dné naroky.

3. To se tyka 1 8ir8i rodiny.

Pripadova studie ¢. 4

1. Probant zije v byté¢ s manzelkou. ManZelka poskytuje celodenni péci a pomoc od
doby vypuknuti nemoci cca. 5 let. P&Ci poskytuje sama. Snazi se podporovat sobé-
stacnost manzela. Manzelka peCuje o domacnost a z¢asti o svého manzela.

2. Dopad nevnima negativné po zdravotni strance, pouze po strance socialni, citi se
izolovand. Chce pecovat do doby, nez se jednomu z nich vyrazné nezhorsi zdravi.

3. Sirsi rodina se nezapojuje.

Pfipadova studie ¢. 5

1. Probantka je svobodna a Zila sama v byté. Pomoc ze strany rodiny odmitala. Ptile-

zitostnou podporu jen v oblasti péfe o domacnost, vateni ¢i nakupti dostavala od
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3.

jediné sestry. Sestra dojizd€la nékolikrat za tyden na navstévu spojenou s nendpad-
nou kontrolou a pomoci.
Sestra probantky prozivala obavy a stres ze strachu o bezpeci probantky a jejiho

okoli.

Sirsi rodina se do péce nezapojila.

Piipadova studie &. 6

1.

3.

Pan Josef je uzivatelem socidlni sluzby v domové se zvlastnim rezimem 1 rok. Zde
je mu poskytovana celodenni podpora a pomoc. Pfed vypuknutim nemoci zil cca 6
let v domové pro seniory. Rodina se do péce nezapojuje. Kontaktni osobou je dce-
ra, ktera piijizdi na pfilezitostné navstévy.

Vzhledem k uzivani socialni sluzby nejsou na pomoc a podporu ze strany rodiny
kladeny z4dné naroky.

To se tyka i Sirsi rodiny.

Piipadova studie ¢&. 7

1.

3.

Probantka je vdova a zila v domé¢ s pecovatelskou sluzbou. Dlouhodobou pomoc a
podporu ji poskytovala také zaméstnand dcera, s niz byla v kazdodennim kontaktu.
Kratce po vypuknuti demence se pani Marie nastéhovala do domova se zvlaStnim
rezimem. Dcera zlstavala s matkou ve stejn¢ intenzivnim kontaktu, o péci se zaji-
mala a zapojovala se do ni.

Dcera travila s matkou hodné casu, nepiiznivy dopad péce nezminovala. Na péci
nebyla nikdy sama, vyuZivala socialni sluzby.

Sirsi rodina se do péce nezapojila.

Piipadova studie &. 8

1.

Pani Véra zazivala péci syna a jeho manzelky uz od zacatku nemoci. 1 rok zila sa-
ma a snacha ji pomahala s péci o domacnost. Kdyz vzniklo riziko ohrozeni na zivo-
té vlivem nemoci, pani Véra se prest¢hovala za synem a snachou. Pomoc a podpora
ze strany rodiny byla vysoka.

Probantka zustavala v péci rodiny po 4 roky, i kdyz se jejich poméry zménily a
vSichni se museli prestehovat do mensich bytovych prostor. Snacha, ktera péci po-
skytovala nejintenzivnéji, prozivala negativni dopad péce o nemocnou tchyni. Byla

psychicky vycerpana a ztratila sviij zptisob zivota.
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3. Sirdi rodina byla v dobrém kontaktu s nemocnou, ale do péée se nezapojovala. Sle-
dovala vyvoj udalosti zpovzdali. Pfibuzni ptichdzeji probantku navstivit do domova
se zvlastnim reZimem jen piilezitostné.

4.2.1 Vztah analyzy rodinnych anamnéz a vyzkumnych cili

Vyzkumny cil €. 1. Jaké faktory plynouci z analyzy rodinnych anamnéz mohou snizit

socialni izolaci seniora se syndromem demence nebo ji zabranit?

1. Angazovanost ¢leni rodiny. Spole¢nym rysem vSech anamnéz byla riizna mira an-

gazovanosti nejblizsich ¢lenti rodiny. Slo piedeviim o partnery, dale déti a souro-
zence. Z analyzy se dala vysledovat spojitost mezi blizkosti pecujici osoby viici ne-
mocnému a mirou jeji angazovanosti. Nejlépe si vedou partneti, potom jsou to déti
a nésleduji je sourozenci.

2. Pocet pecujicich osob. Jasnym ukazatelem je pro tento faktor ptipadova studie €. 2.

Cim vice osob se muze v péci o seniora angazovanost, tim je to lepsi pro obé stra-
ny. Skupina pecujicich osob si miize byt vzajemnou oporou, snizuje se mira vycer-
pani a prostiedi kolem nemocného je riznorodé;si.

3. Postaveni seniora v rodin€. Analyza odhalila souvislost mezi Zivotem nemocného

vV rodiné¢ nebo mimo ni. Pokud je senior soucasti rodiny, je to pro priibéh nemoci
pfiznivéjsi — vCasnost diagndzy vzhledem ke stalému kontaktu, dohled nad farma-

kologickou 1é€bou, podpora ze strany dal$ich ¢lent rodiny.

Vyzkumny cil €. 2. Jaké faktory plynouci z analyzy rodinnych anamnéz mohou zvysit

socialni izolaci seniora se syndromem demence?

1. Osamélost nemocného. Analyza prokazala, ze osaméle zijici lidé jsou po vypuknuti

demence velmi ohroZeni a stavaji se hrozbou 1 okoli. Bez podpory rodiny a okoli
muze mit nemoc velmi negativni dopad pro vSechny strany.

2. Zaméstnani pecujicich osob. V né¢kterych piipadech prace znemoznila pecovat

0 nemocného v potfebné mifte.

3. Absence podpory ze strany $irsi rodiny. Toto je faktor spole¢ny vSem studiim.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

4.3 Analyza zdravotnich anamnéz

Zamérem analyzy zdravotnich anamnéz probanti vhledem k vyzkumnému cili je zjistit,

jaky maji sledované oblasti vliv na kvalitu zivota seniori se syndromem demence a jejich

pecujicich osob. Nakolik zjisténi z analyzy napomahaji vzniku socialni izolace nebo ji na-

opak zabraiuji? Spole¢nd témata zdravotnich anamnéz probant jsou nasledujici:

1
2
3.
4

Vasnost diagnostiky.
Zpusob 1éCby.
Spoluprace s odbornym lékatrem.

Informovanost o nemoci a jeji vliv na péci.

Piipadova studie ¢. 1

1.

Probant se vysetieni branil, nemoc nemohla byt diagnostikovana véas. Divodem
jeho postoje byly predsudky spojené s psychiatrickymi nemocemi.

Nastavena farmakologickd 1écba. Problémy s dodrzovanim 1é¢by z diivodu zapo-
minani. Podnécovani k aktivitim, zajem druhé osoby a zapojeni do komunikace
pomaha probantovi k zachovani jeho kompetenci.

Pravidelné kontroly. Podporu ze strany odborného 1ékate dcera nezminovala.

Informace si zpocatku hledala sama.

Piipadova studie ¢&. 2

1.

Diagnéza stanovena po 1,5 roce od vypuknuti nemoci na vyzvu zdravotnického za-
fizeni. Prvotni psychiatricka diagn6za nebyla stanovena spravné. Rodina nasla jiné
odborné 1ékare.

Farmakologicka 1écba a podptrna 1écba doporu¢enymi ptistupy a aktivitami.
Rodina je za spolupraci vdécna, jsou ve stalém telefonickém spojeni, zazivaji hod-
n¢ podpory a odborného piistupu zaméefeného na ¢loveéka.

Dostali mnoho informa¢niho materidlu zaméfeného na Alzheimerovu chorobu, kte-
ry byl pro rodinu srozumitelny a pomohl jim. Lékat pracuje i s pecujicimi osobami,

na vySetfeni jezdi celd rodina a maji spolecné konzultace.
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Piipadova studie ¢&. 3

1.

Vedouci ptimé péce doporucila probantce odborné vySetieni, na které ji doprovazel
dobrovolnik, aby mé¢la pani Anna oporu.

Farmakologicka 1é¢ba, piistupy vhodné k lidem s demenci kontaktni pracovnik ne-
praktikuje. Socidlni pracovnik jen kdyz ma cas.

Probantka je pod stalym lékaiskym dohledem a s odborny 1ékaf je otevieny konzul-
tacim.

Rodina, pecovatelé i dobrovolnik maji informace k dispozici.

Pripadova studie ¢. 4

S vyskytem problémi zaSel probant s manzelkou k 1€kafi.

Farmakologicka 1écba, jiné podpirné pfistupy za strany manzelky a pracovnikli
stacionare.

Pravidelné konzultace u odborného 1ékate, pomoc a podpora i pro pecujici osobu.
Manzelka dostala informace, které k pééi o manzela potiebuje. Aplikuje je cilevé-
domé. Chysta se sjednotit sviij pfistup s pfistupem v dennim stacionafi tak, aby byl

zajistén prospéch probanta.

Pripadova studie ¢. 5

1.

Diagndza stanovena aZ n¢€kolik let po vypuknuti nemoci. Diivodem bylo rozhodnuti
nemocné a neochota fesit své problémy.

Farmakologicka 1é¢ba, ale zanedbavana z diivodu zapominani probantky.

Pro 1éky dochazela pecujici osoba, probantka odmitala chodit na pravidelné konzul-
tace.

Zadné informace.

Piipadova studie ¢. 6

1.

Pan Josef byl v zafizeni socialni sluzby pod stalym dohledem. Odborné vySetieni

probéhlo do tif mésict od vyskytu problémtl.
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Farmakologicka 1é¢ba, podpora a intervence ze strany personalu, poucovani i ostat-
nich uzivatelti. Asertivni pfistup a zapojovani do béznych ¢innosti poméha uzivateli
zachovavat jeho schopnosti a dovednosti.

S odbornym lékafem je dobra spoluprace dojizdi do zafizeni na pravidelné konzul-
tace. Je mozno s nim komunikovat telefonicky i e-mailem.

Rodina a personal byli informovani a o nalezitém ptistupu pouceni.

Piipadova studie ¢. 7

Diagnéza provedend kratce po mozkové mrtvici.

Farmakologicka l1écba.

Duvéra pecujici osoby v takovou instituci jako je psychiatrickéd 1écebna, zdejsi po-
byt pani Marii velmi prospél a dalo by se fici, Ze ji navratil do Zivota.

Pecujici osoba je zdravotnik, problematiky demence byla znala.

Piipadova studie ¢. 8

1.

4.3.1

Vzhledem k intenzivnim rodinnym kontaktiim si rodina vzniklych problémi vSimla
vc¢as a vyhledala odbornou pomoc.

Farmakologicka 1écba a podpora ze strany rodiny. Podnétné prostiedi, zapojovani
do béZnych ¢innosti, podpora komunikace a valida¢ni ptistup v ptipadé tizkosti.
Pani Zdenka byla pod stalym lékaiskym dohledem a s pe€ujici osobou navstévova-
la psychiatra pravideln¢.

Rodina méla zajem ziskat odborné informace. Na jejich zaklad¢ také jednala a ne-

mocnou probantku uc¢inné podporovala.

Vztah analyzy zdravotnich anamnéz a vyzkumnych cili

Vyzkumny cil ¢.1. Jaké faktory plynouci z analyzy zdravotnich anamnéz mohou snizit

socialni izolaci seniora se syndromem demence nebo ji zabranit?

1.

Dobra spoluprace pecujici osoby s odbornym lékafem. Nékteré z kazuistik pouka-

zaly na pfimou souvislost mezi dobrou spolupraci s l1ékafem a snadnéj$im zvlada-

nim z4téZe nemoci pro nemocného i jeho okoli.
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Dostate¢na informovanost 0 syndromu. Informace pomahaji nejen pecujicim 0so-

bam v pfijimani zmén chovani nemocného, ale jsou i ndstrojem k pouceni okoli ne-
mocného. Mohou odbouravat tabu a umoznovat nemocnému naplnéni potieby pii-
jeti.

Vhodna 1é¢ba. Kombinace farmakologické 1é¢by a vhodnych piistupi vyrazné

zkvalitiuji zivot nemocného. Pomaha eliminovat hrani¢ni stavy a projevy nemoci,
které jsou velkou zatézi pro pecCujici osoby i okoli nemocného. Podporuje co mozna

nejdelsi zachovani kompetenci nemocného.

Vyzkumny cil €. 2. Jaké faktory plynouci z analyzy zdravotnich anamnéz mohou

zvysit socidlni izolaci seniora se syndromem demence?

1. Pozdni stanoveni diagnézy. Poskozuje v prvé fadé nemocného, jak vyplyva ze

studii.

2. Zanedbani 1é¢by. Zejména nepravidelné brani 1€k, coz vyplynulo z téch studii,

kde nemocni zili sami.

3. Predsudky spojené s psychiatrickymi chorobami. Nedostatek informaci zptiso-

buje vyrazné komplikace ve zvladani nemoci a pfijimani nemocného okolim.

4.4 Analyza socialnich anamnéz

Zamérem analyzy socidlnich anamnéz probanti vhledem k vyzkumnému cili je zjistit, jaky

vliv maji sledované oblasti na kvalitu Zivota seniorti se syndromem demence a jejich pecu-

jicich osob. Nakolik zjisténi z analyzy napomahaji vzniku socidlni izolace nebo ji naopak

zabranuji? Spole¢na témata socidlnich anamnéz probantti jsou nésledujici:

1
2
3.
4

Vazby v roding.
Vliv nemoci na vazby v roding.
Vliv nemoci na ostatni socialni vazby — ptatele, sousedy.

Druh a diivod vyuzivani socidlni sluzby.

Piipadova studie ¢. 1

1.

Pan Radek ma jedinou dceru, s niz byl v pravidelném kontaktu.
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2. Od smrti manzelky mu dcera pomahala s domécnosti. Po vypuknuti nemoci se vza-
jemny kontakt zintenzivnil a mira pomoci se zvySovala pfimo umérné potiebé pro-
banta. Rok a ptl pted piichodem do pobytové socialni sluzby zil pan Radek u dce-
ry.

3. Pan Radek nepéstoval spole¢enské kontakty. Zmény v chovani probanta vlivem ne-
moci vedly ke ztraté jeho divéryhodnosti v o¢ich sousedi.. Nebyl zvolen domovni-
kem. Duvody zmén chovani dcera sousedim objasnila, kdyz je informovala o ne-
moci pana Radka. Sousedé ze stejného patra kontrolovali pana Radka na telefonni
vyzvu deery. Ubytek verbalnich schopnosti pocitovali sousedé jako obtéZujici
v komunikaci a citili se ohrozeni potencialnim nebezpecim, které plynulo z moz-
nosti vytopeni ¢i pozéaru v byté pana Radka.

4. Pan Radek vyuzival sluzbu denniho stacionate 1,5 roku. Do sluzby dojizdél nejdfi-
ve 3x tydné a pozdéji kazdy den. Zarovenn mél podanou zadost do pobytového zaii-
zeni. Od ledna 2016 bydli pan Radek v domové se zvlastnim rezimem. Vzijemna
provazanost sluzeb se pro adaptaci pan Radka na novy zplisob Zivota ukéazala jako
velmi pfinosna. Pecujici osoba udélala pro probanta maximum. Vyuziti socidlnich

sluzeb bylo pfirozenou soucasti Zivota pana Radka.

Piipadova studie ¢&. 2

1. Pani Vlasta Zije s manZelem a staraji se o ni dvé dcery a také vnuci.

2. Vazby v roding byly vzdy dobré. Nemoci se rodina semknula jesté vice. Dcery po-
mahaji obéma rodi¢lim, aby mohli byt spolu co nejdéle.

3. Pani Vlasta byla spoleCenska a komunikativni, se svymi sousedy se pratelila. Po-
tteba komunikovat se sousedy zlstavala u probantky stale stejnd. Zmény v chovani,
které zpusobila nemoc, dcery sousedim vysvétlily. Sousedé vSak nevédéli, jak na
projevy pani Vlasty reagovat. Z toho diivodu se vazby pietrhaly.

4. Pani Vlasta dojizdi 1x tydn€ do denniho stacionare. Je to v dobé chemoterapie jeji-

ho manzela.

Piipadova studie ¢. 3

1. Pani Annu rodina pravidelné navstévuje v domové pro seniory.

2. Rodina nezménila sviij postoj vici probantce.
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3. Probantka je introvert. V domov¢ se zapojovala do spolec¢enskych akci a skupino-
vych aktivit. Méla par sousedek, s nimiz se pratelila. Demence ovlivnila jeji komu-
nikacni schopnosti a pani Anna se uzaviela do sebe. Vazby se sousedkami to po-
Skodilo. Je v pravidelném kontaktu s dobrovolnikem, ktery ji podporuje a pIné re-
spektuje. Travi spolu hezké chvile.

4. Probantka se nechce st€hovat do jin¢ho zatfizeni. Management domova pro seniory,

kde pani Anna bydli, taky neshledava diivod ke st¢hovani probantky.

Piipadova studie ¢&. 4

1. Pan Libor zije S manzelkou, dcery jezdi jen na navstévy.

2. ManzZelka pecuje o probanta s laskou a zdjmem o jeho prospéch. Podporuje jeho sa-
mostatnost, pecuje pfimo imérné jeho potfebam. PIné se ptizplisobila zménam ply-
noucim z nemoci manzela.

3. Probant s manzelkou vedli rusny spoleCensky zivot. Vazby s prateli vlivem nemoci
utrpély. Izolace ze strany manzeld je dobrovolna, protoze se dostavali do trapnych
situaci. Sousedské vztahy nebyly dobré ani pfed nemoci. Sousedé si vSak vSimali
zmén v chovani a zapominani pana Libora a kritizovali ho za jeho fizeni automobi-
lu. Vazby nebyly funkéni.

4. Pan Libor vyuziva ambulantni sluzbu v dennim stacionafi 3x do tydne. Divodem
byl vzajemny prospéch manzeld. Pan Libor poznava nové lidi a ziskava zkuSenosti,
které jej obohacuji. Manzelka odpociva ¢ udrzuje své socialni kontakty. Zadost
Vv domové se zvlastnim rezimem slouzi jen jako pojistka pro ptipad zhorSeni zdravi

jednoho z manzela.

Piipadova stude ¢. 5

1. Pani Hana zila sama v byté. Vazby v rodin¢ byly funk¢ni do doby nemoci.

2. Pomoc pani Han¢ lezela na bedrech jeji vyrazné mladsi sestry. Nemoc méla zasadni
vliv na Gisudek pani Hany, kterd nemoc popirala a pomoc odmitala.

3. Vzhledem ke své spolecenské povaze méla probantka dobré vztahy s prateli a sou-
sedy. Vliv nemoci, ktera nebyla l1é¢ena, zptisobil vyrazné zmény v chovani probant-
ky. Nezustal zadny z ptatel a stiznosti sousedd se mnozily. Sousedé se nevyzpyta-

telnym chovanim pani Hany citili ohroZeni natolik, Ze se obratili na ufady.
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4. Na podzim 2015 pobyt v domové se zvlastnim rezimem.

Piipadova studie ¢. 6

1. Pan Josef zil 6 let v domové pro seniory. S rodinou je v ob¢asném kontaktu.

2. Nemoc neovlivnila rodinné vazby.

3. V domové pro seniory mél probant skupinu piatel, s nimiz travil hodné casu. Ne-
moc zpusobila zménu chovani, kterou pratelé odmitli akceptovat a obtézovalo je to
natolik, Ze si stézovali vedeni domova. I pfes intervence personalu neméli spolu-
bydlici a byvali ptatelé pochopeni. Pan Josef nikoho neohrozoval.

4. Probant se prestehoval do domova se zvla§tnim rezimem pted rokem.

Piipadova studie ¢. 7

1. Pani Marie zila 16 let sama v byté s pecovatelskou sluzbou. Méla velmi pevny
vztah se svou starsi dcerou, kterd se o probantku starala a byla s ni kazdy den.

2. Dcera poskytovala pomoc a podporu pfimo imérné pottebam matky. Travila s ni
velmi mnoho ¢asu. V péci o matku spoléhala od zac¢atku na socilni sluzby.

3. Pani Marie méla rada svij klid a rezim. Zména zptsobena ptichodem do domova se
zvlastnim reZimem u ni vedla k uzavienosti a depresi. Po pteléCeni se ji vratila chut’
do Zivota a spratelila se se spolubydlici.

4. Domov se zvlastnim reZimem poskytoval probantce bezpecné bezbariérové prostie-

di, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potitebovala.

Pripadova studie €. 8

1. Pani Zdenka méla velmi rodinné vazby dobré vazby s celym ptibuzenstvem.

2. Vlivem nemoci se zaktivizoval syn a jeho manzelka a zacali poskytovat takovou
pé¢i, jakou probantka potfebovala, Zila s nimi v malém byt& 4 roky. Sirsi rodina jen
piihlizela. Do pobytového zafizeni pfijizdi rodina jen na pfilezitostné navstévy,
probantka se citi opusSténa.

3. Probantka je spolecenské povahy. Izolace v ramci rodiny ji neprospivala. V domo-
ve se zvlastnim rezimem navazuje nové spoleCenské vazby vychazejici z jeji po-

tteby ptirozeného spolecenského kontaktu.
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4.

441

Pani Zdenka zije ptl roku v domové se zvlaStnim rezimem. Rodina jiz nebyla

schopna zajistovat péci déle.

Vztah analyzy socialnich anamnéz a vyzkumnych cila

Vyzkumny cil ¢. 1. Jaké faktory plynouci z analyzy socialnich anamnéz mohou sniZit

socialni izolaci seniora se syndromem demence nebo ji zabranit?

1.

Mezigeneracni souziti. Jde o zésadni faktor, ktery pfirozenym zptisobem pomaha

udrzet kvalitu Zivota co nejdéle.

Vyuzivani socidlnich sluzeb. Terénni a ambulantni sluzby jsou pfinosem v odlehce-

ni zatéze péce pro rodinu a zaroven poskytuji nemocnému moznost udrzet si kom-
petence kognitivni a socidlni.

Dobré sousedské vztahy. Jsou néstrojem pomoci, podpory, kontroly. Mohou byt

Vv piipad¢ zajisténi bezpeci nemocného, ktery zije sam, a pro jeho okoli velmi pii-

nosne.

Vyzkumny cil €. 2. Jaké faktory plynouci z analyzy socidlnich anamnéz zvySujici soci-

alni izolaci seniora se syndromem demence?

1.

2.

Nizka prosocidlnost. Mnohé ze studii ukézaly, Ze izolaci seniora se syndromem de-

mence ovliviiuje mira oby€ejného lidského z4jmu a vSeobecné informovanosti.

Nedostatecnd informovanost. Nedostatek informaci zplisobil poskozeni vazeb ne-

mocného neznalosti zékladnich faktli o nemoci a prostiedkli pomoci a podpory ze
strany okoli.

Vycerpanost pecujici osoby. Jedna se o velmi subjektivni faktor, ktery se vSak vy-

razn¢ podili na kvalité zivota nemocného.
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4.5 Analyza finan¢nich anamnéz

Zamérem analyzy finan¢nich anamnéz probant vhledem k vyzkumnému cili je zjistit, na-

kolik maji sledované oblasti vliv na kvalitu zivota senior se syndromem demence a jejich

pecujicich osob. Nakolik zjisténi z analyzy napomahaji vzniku socidlni izolace nebo ji na-

opak zabraiuji? Spole¢nd témata finan¢nich anamnéz probantt jsou nésledujici:

1
2
3.
4

Dopad nemoci na finan¢ni situaci rodiny.
Vyuzivani statni podpory formou Cerpani piispévku na péci.
Vyse ptispévku na péci (PnP) versus mira pomoci podpory.

Uhrada za socialni sluzby.

Piipadova studie €. 1

1.

Probant je v dichodovém véku, nemoc jeho finanéni situaci neovlivnila. S hospo-
dafenim mu poméahala dcera.

O ptispévek na péci zazadala dcera aZ po neurologickém vySetieni. Byl pfiznéan pii-
spévek ve 2. stupni a slouzil k thrad€ vyuzivani socialnich sluzeb a doplatkt za 1¢é-
ky. Do té doby si je hradil probant ze svého diichodu. Na podzim zazadala dcera
0 zvySeni davky PnP. V soucasnosti ndlezi PnP poskytovateli pobytové sluzby.
Probant pobird PnP ve 3. stupni, ktery odpovida mife podpory, nebot’ jsou oblasti,
kde je probant jeste Castecné sobéstacny.

Vyse dichodu probanta dostacuje na splnéni zakonné podminky 15% zistatku a
zéaroven na plnou vysi thrady za pobyt a stravu V domovée se zvlastnim reZimem ve

vysi 10 050 K¢.

Piipadova studie ¢&. 2

1. Probantka je v dichodovém véku, nemoc neovlivnila jeji socialni situaci, nebot’

s diichodem hospodafi manzel. Doplatky za psychofarmaka hradili ze spole¢nych
zdroji. Pouze v ptipadé odchodu do pobytové sluzby bude muset jeji manzel fi-
nancné vyjit jen se svym dichodem jako jedinym zdrojem.

O ptispévek na péci zazadala pecujici rodina az né€kolik rokl poté, co ji péci posky-
tovali. Piispévek pokryva naklady na vyuzivani socialni sluzby v dennim stacionafi

a jesté velka cast zlstava.
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3.

Vyse prispévku odpovidd mife podpory, nebot’ kromé mobility a samostatnosti pii
jidle je probantka na pomoci a podpote zavisla.

Vyse diichodu probantky je v piipadé jejiho piijeti do domova se zvlastnim dicho-
dem nedostate¢na na uhrazeni stravy a pobytu. Rodina ted’ tvrdi, Ze jsou ochotni
doplacet do plné vyse tihrad. Vyse thrady za vyuzivani denniho stacionafe ¢ini mé-

si¢n€ cca 2 000 K¢.

Piipadova studie ¢. 3

1.

Probantka Zije v domové pro seniory. Nemoc neovlivituje jeji finan¢ni situaci, ne-
bot je pobytovou sluzbou zabezpecena.

V soucasnosti pobird ptispévek ve 4. stupni, ktery v plné vysi nélezi poskytovateli
socialni sluzby.

Vyse odpovida naroktim na péci.

Probantka neplati thradu za pobyt a stravu v domové pro seniory V plné vysi. Vyu-
ziva moznost plynouci ze zdkona €. 108/2006 Sb. Rodina se na hradé nedoplatku

nechce podilet.

Pripadova studie ¢. 4

1.

Probant je v dichodovém véku, nemoc neovlivnila jeho finanéni situaci, jen schop-
nost hospodafit a tu pfevzala manzelka. Pouze v pfipadé piijeti probanta do poby-
tového zatizeni by manzelka zlstala na vSechny platby sama.

O davku PnP zazadala pecujici manzelka na zaklad¢ zvySeni narokt na péci.

Vyse PnP odpovida narokim na péci.

Témet 80 % z davky PnP nalezi poskytovateli socialni sluzby. Informace o moz-
nosti vyuziti ndroku na nehrazeni pobytové socialni sluzby plné vysi manzelce pro-

banta velmi odlehéila.

Pfipadova studie €. 5

1.

Probantka byla v diichodovém véku, nemoc mohla ovlivnit dovednosti hospodarit

s hotovosti. Zaroven si doplatky za psychofarmaka hradila ze svych uspor.
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2.

O davku PnP zazadala pecujici sestra z divodu zvySené miry pomoci a podpory.
Zadost podala az nékolik let od vypuknuti nemoci a po psychiatrickém vysetteni a
stanoveni diagnozy.

Vyse PnP odpovidala narokim na péci, ale probantka méla problém péci v potieb-
ném rozsahu pfijmout.

Probantka neplatila thradu za pobyt a stravu v domové pro seniory v plné vysi
9 150 K¢, nebot’ jeji diichod na to nedostacoval. Vyuzivala moznost plynouci ze za-
kona ¢. 108/2006 Sb. Rodina se na thrad¢ nedoplatku ve vysi 750 K¢ nechtéla po-
dilet.

Piipadova studie ¢. 6

1.

Probant zije v domove se zvlastnim rezimem. JelikoZ je zabezpecen a mé dostatec-
ny dichod, uklada si ztstatky z diichodt na spofici ucet.

V soucasnosti pobird ptispévek ve 3. stupni, ktery v plné vysi nélezi poskytovateli
socialni sluzby.

Vyse odpovida naroktim na péci.

Probant plati thradu za pobyt a stravu v domové v plné vysi 10 050 K¢.

Piipadova studie ¢. 7

1.

Probantka byla v dichodovém véku, nemoc ovliviiovala jeji finan¢ni situaci, proto-
ze si thradu za sociélni sluzby a doplatky za I¢ky hradila z diichodu. Finan¢n¢ mat-
ce vypomahala dcera.

O davku PnP zazadala pecujici dcera z divodu zvysené miry pomoci a podpory.
Zazéadala hned od vypuknuti demence a po psychiatrickém vySetfeni a stanoveni
diagnozy.

Vyse PnP odpovidala narokiim na péci. Po ndvratu z psychiatrické 1é€ebny byl pro-
bantce pfiznan piispévek ve 3. stupni. Ten vSak plné neodpovidal nadrokiim na péci.
Probantka platila thradu za pobyt a stravu v domové pro seniory v plné vysi

9 150 K¢, a to diky diichodu sloZzenému ze starobniho i vdovského.
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Piipadova studie &. 8

1.

451

Probantka je v dichodovém véku, nemoc ovlivnila jeji finan¢ni situaci. Rodina sy-
na, ktera ji poskytla ubytovani, stravu i péci, prevzala hospodafeni s jejim piijmem
a pfiznanym prispévkem na péci.

O davku PnP zazadala pecujici snacha na zaklad¢ zvySeni narokt na péci.

Vyse PnP odpovidala narokim na péci. Po pfichodu do domova se zvlastnim rezi-
mem zazadala socialni pracovnice o zvySeni PnP. Byl ji pfiznan 3. stupen.
Probantka plati thradu za pobyt a stravu v domové pro seniory v plné vysi

9 150 K¢, a to diky diichodu slozenému ze starobniho i vdovského.

Vztah analyzy finan¢nich anamnéz a vyzkumnych cild

Vyzkumny cil ¢. 1. Jaké faktory plynouci z analyzy finan¢nich anamnéz mohou snizit

socialni izolaci seniora se syndromem demence nebo ji zabranit?

1.

Rodina jako poskytovatel pomoci. V pripadé bezprostiedniho pecovani rodinou po-

skytuje davka PnP pecovateli urCitou finanéni kompenzaci za pé€i o nemocného.
Ve dvou piipadech podpoftila davka PnP poskytovani pomoci a podpory celodenné
Vv domacnosti peCovatele.

Davka PnP jako prostiedek k pokryti nakladi na socialni sluzbu. Finanéni pomoc

statu umozinuje kombinovat pé¢i v domacim prosttedi a socializaci prostiednictvim
socialni sluzby, coz je jednoznacné ve prospéch nemocného a o néj pecujici osoby.

Dostupnost pobytovych socidlnich sluzeb. Diky moznosti plynouci ze zdkona ne-

musi uzivatel s nizkym dichodem platit plnou thradu, takze nezatézuje napt. Ziji-

ciho partnera, jak plyne ze studii.

Vyzkumny cil ¢. 2. Jaké faktory plynouci z analyzy finan¢nich anamnéz zvySuji soci-

alni izolaci seniora se syndromem demence?

1. Legislativa. Zaméstnané déti, které chtéji peCovat o nemocného rodice, pfichazi
0 préaci.

2. Nizké dichody svobodnych ¢i vdanych Zen. Po odecteni nakladl na Zivobyti a

doplatkil na 1éky mély Zeny problém finan¢né vyjit.
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3. Negativni dusledek pobytové péce pro finanéni situaci zijiciho partnera. Nejed-

na se o faktor, ktery by pfimo ovliviioval socialni izolaci. Nicméné jde o neza-

ey

nedbatelny diisledek dopadu demence pro Zijiciho partnera.

4.6 Shrnuti a doporuceni

Problematika socialni izolace seniorii se syndromem demence je komplexem mnoha fakto-
ri. Celou praktickou ¢asti se jako ¢ervend nit vinul faktor, ktery mé na vznik socialni izo-
lace seniora se syndromem demence zasadni vliv. Jedna se o rodinu a jeji funkcnost, zv1as-
té pak funkci ochrannou v pifipadé nemoci jednoho z ¢lenti rodiny. Nejlepsi predpoklady
pro zvladani dopadu demence maji manzelské pary. Déle jsou to déti, které ovSem nemaji
pro umoznéni celodenni péce dostatecnou legislativni oporu. V takovych ptipadech se vy-
uziti ambulantni socialni sluzby jevi jako idedlni feSeni. Senior je béhem pracovni doby
pecujici osoby zabezpecen a aktivizovan v ramci socidlni sluzby a po jejim skonceni se
vraci do svého ptirozeného prostiedi nebo do domdacnosti svych déti. Zarovei je vyuzivani
socialnich sluzeb jak terénnich ¢i ambulantnich vyraznym podptrnym faktorem pro odleh-
¢eni zatéZe pecujicich osob. Socidlni zabezpeceni nakladl spojenych s vyuZzitim socialnich

sluzeb formou nepojistné davky prispévku na péci je v mnoha piipadech zasadni a u¢inné.

Studie uZzivatel pobytové sluzby poukézaly na fakt, Ze striktni pfijimani seniort s demenci
pouze do domovu se zvlastnim rezimem mize v n€kterych ptipadech vést k rozvoji social-
ni 1zolace, zejména tehdy, kdy spolecenstvi stejné nemocnych neposkytuje seniorovi dosta-
tek podnétli a moznosti pro naplnéni potieby piijeti, uzitecnosti ¢i verbalni komunikace.
Zaroven vSak klade néaroky na dal$i vzdélavani pracovnikl v socidlnich sluzbach, nebot’

dovednosti validace ¢i reminiscence je tieba se naucit.

Velkym piinosem pro pecujici osoby bylo prozivani podpory za strany odborného lékare.
Pokud lékaft pracuje 1 s pecujicimi osobami, je to idealni. Dostatek informaci pro pecujici a
individualni pfistup k nemocnému se vyrazné zarocil v kvalité poskytované péce ze strany
rodiny. Faktor dostatku informaci o nemoci, jejim prabéhu a vhodnych piistupech k ne-
mocnému ma pro pecujici rodinu podstatny vliv. AvSak preddvani srozumitelnych infor-
maci odborniky a podpora a zdjem o pecujici osoby neni zdaleka samoziejmosti. V této

oblasti je tfeba hodné co zlepSovat.
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Dalsi odkrytou oblasti je rizikovy faktor nizkych dichoda zen. V nékterych ptipadech mu-
ze zanedbani farmakologické 1écby z diivodl vysokych doplatki za l1éky vést ke vzniku
socidlni izolace nekontrolovanym rozvojem demence, zejména neléCenymi hrani¢nimi
stavy. Moznost nehradit plnou vysi nakladii na pobyt a stravu v pobytovych sluzbach kviili
nizkému dichodu je jisté velmi prosocidlni krok. Zaroven vsak neziskovym organizacim

ptidava dalsi diivod k hledani zdrojii na dofinancovani naklada za ltizko.
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ZAVER

Pro seniory se syndromem demence se svét stava neznamym mistem. Osoby, pfedméty a
dgje ztraci sviij vyznam a hodnotu. Casto mizi rozdil mezi skute¢nosti a snem &i piedsta-
vou. Minulost se stava realitou. Svét seniord s demenci je jiny nez ten nas. Stdvame se na-
vzéajem cizinci. Z vypovedi pecovatelll Casto zaznivalo, ze nejveétsi zatézi pro né predstavu-
je pravé to vzajemné odcizovani se. Lidé nemocni demenci se nestavaji novou osobnosti,
zustavaji stejni, jen se ocitli v jiném svété. Jak se s nimi mizeme setkat? Miazeme si navza-
jem porozumét? Lidé nemocni demenci se na cestu nevydaji. Potfebuji, abychom jim my
zdravi a orientovani vysli vstiic. Abychom se stali ¢astymi navstévniky jejich svéta. Tato

prace se snazi byt takovym malym ukazatelem na cesté k nim.

Vyrazny vliv na snizeni socidlni izolace seniorti se syndromem demence ma vzdélanost
ceské spolecnosti. Seniofi se syndromem demence tvofi specifickou skupinu, spadaji vSak
do skupiny zdravotné postizenych. K tématu izolace zdravotné postizenych osob je nase
spolecnost oteviend. Kazdorocné vychazi knizni tituly mapujici tuto oblast, vedou se od-
borné i vefejné diskuse. Téma demence veiejn& otevira nejvice CALS a potom riizné soci-
alni sluzby vénujici se této problematice. Mnoho hlasii na celostatni urovni vSak nezni.
Téma zistava vyhranéné a opomijené, coz seniory se syndromem demence poskozuje. In-
formace maji velkou moc. Mohou vzdé€lat ¢eskou spole¢nost v zakladnich poznatcich o de-
menci a jejim dopadu na osobnost nemocného. Tim by se pfedeSlo mnoha rozbitym vaz-
bam, mnoho predsudkti by mohlo zaniknout. A dal$i generace seniorti se syndromem de-
mence by se za svou nemoc nemusela stydét, nemusela by zazivat nepfijeti a odmitani,
neprozivala by socidlni izolaci. Jsme spole¢nost zamétend na vykon a aktivni zpiisob Zivo-
ta, staci se podivat napiiklad na portdl Grada publishing, a.s., a udélat si maly prizkum,
kolik publikaci vychazi k tématu managementu, rozvoje kompetenci, prace a uspéchu a

kolik k t¢ématu demence, péce a socialni solidarita.

Demence neni jen okrajovy problém. Kdy nastane ¢as zmény v nasi spolecnosti?
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PRILOHA P I: TABULKA PREHLEDU ROZDIiLU KOGNITIVNICH
PORUCH VE STARI PODLE PIDRMANA

Starnuti Mirna kognitivni Demence
porucha

PotiZe s paméti
Subjektivni + +/- -
Objektivni +/- + +
Testy paméti
Screeningové - +/- [ +++
Neurologické -[+ + ++/+++
Denni ¢innosti
Sebeobsluha - - S+
Péce o domacnost +/- + +++
Globalni testy kogni- - - +/4+++
tivnich schopnosti
Mozkova patologie
V hipokamu - +++ 4+
V kortexu - - 4+

Vysvétlivky: - nadlez normalni, az +++ nélez patologicky
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PRILOHA P II: ZAKLADNI BODY EVROPSKE CHARTY PRAV A
POVINNOSTI STARSICH OSOB VYZADUJICICH DLOUHODOBOU
PECI A POMOC

1. Pravo na dustojnost, fyzické a dusevni zdravi, svobodu a bezpecnost

I v pribehu toho, jak starnete a mizete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate nezpochybnitelné pravo na to, aby byla respektovana vase lidska du-
stojnost, fyzické a duSevni zdravi, svoboda a bezpecnost.

2. Pravo na sebeurceni

I v pribéhu toho, jak starnete a miizete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate pravo na volnost rozhodovani a na respektovani vasi svobodné viile.
Toto pravo lze pfevést na zmocnénce, kterého si zvolite.

3. Pravo na soukromi
I v prub&hu toho, jak starnete a miZete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate pravo na respektovani a ochranu soukromi a intimity.

4. Pravo na vysoce kvalitni péci a péci ,,na miru

I v pribéhu toho, jak starnete a mizete se stavat zavislym/zévislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate pravo na kvalitni a zdravi prospésnou péci, pomoc a terapii, ktera
odpovida vasim potfebam a pranim.

5. Pravo na personalizovanou informaci, radu a informovany souhlas

I v priibéhu toho, jak starnete a miZete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
osob, si zachovavate pravo na vyhledani a obdrzeni personalizované informace a odborné
konzultace o vSech mozZnostech péce, pomoci a terapie, abyste mohli udélat informované
rozhodnuti.

6. Pravo komunikovat a podilet se na kulturnim zivoté spole¢nosti

I v priibéhu toho, jak starnete a miZete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
osob, si zachovavate pravo komunikovat s ostatnimi a podilet se na zivoté spolecnosti,
ucastnit se programu celozivotniho vzdélavani a kulturnich akci.

7. Svoboda projevu a svoboda mysleni/uvédomeéni: presvédceni, kultura a vira
I v pribéhu toho, jak starnete a miiZete se stdvat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate pravo zit podle svych ptesvédceni, viry a hodnot.

8. Pravo na paliativni péci a podporu, na uctu a distojné umirani a smrt
Mate pravo na distojnou smrt, za okolnosti, které odpovidaji vasim ptanim a jsou zakotve-
ny v legislativé statu, jehoz jste pfisluSnikem/ptislusnici.

9. Pravo na napravu
I v pribéhu toho, jak starnete a mliZete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
0sob, si zachovavate pravo na napravu v ptipadé¢ tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
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Vase povinnosti
V pruibéhu toho, jak starnete a mlizete se stavat zavislym/zavislou na pomoci a péci jinych
osob, m¢li byste:

1. Respektovat prava a potieby druhych lidi Zijicich a pracujicich s vami a respektovat
obecné zajmy spole¢nosti, ve které zijete; prava a svobody starSich lidi se zhorSenou sob¢-
stacnosti by mély byt limitovany pouze potiebou respektovani stejnych prav ostatnich cle-
nu spole¢nosti.

2. Respektovat prava pecujicich osob a personalu a zachazet s nimi zdvorile, aby tyto oso-
by mohly pracovat v prostfedi, v némz nejsou obtézovany a zneuzivany;

3. Myslet na to, co muzete ocekavat v budoucnosti, a zodpovédné piistupovat k moznym
dopadtim svych ¢inti (nebo necinnosti) na pecujici osoby a pfibuzné, a to v souladu s vni-
trostatni legislativou. To zahrnuje:

a/ Zmocnit vhodného zastupce, jenz bude €init rozhodnuti a hajit vase prava v situaci, kdy
toho uz nebudete schopni sami

b/ Zanechat pfedem vyjadiené instrukce, v kterych bude podrobné vyli¢eno, jaké zastavate
nazory na své zdravi a blaho, v¢etné postoji k pecovatelskym sluzbam a terapii béhem Zzi-
vota a na konci Zivota; rovnéz byste méli popsat plany a opatteni tykajici se vaseho majet-
ku a financi. V pfipad¢, ze nemuzete takto ucinit sami, je to povinnost nejbliz§iho piibuz-
ného nebo pfislusnym jedincem jmenovaného zékonného zastupce, kdo bude ¢init rozhod-
nuti ve vasem zastoupeni respektujic vase prani, kdykoli to bude mozné.

4. Informovat pfisluSné urady a lidi ve svém prostiedi o situaci zneuzivani, tyrani nebo za-
nedbani, kterd se tykaji vasi vlastni osoby, nebo v piipadé, Ze toho jste svédky.
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PRILOHA P III: SYSTEM HODNOCENI PRiSPEVKU NA PECI DLE
ZAKONA 108/2006

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi zédkladni Zivotni potfeby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotni-
ho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich zivotnich potieb,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho sta-
vu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

§9

(1) Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni po-
tteby:

a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,

1) osobni aktivity,

J) péce o domacnost.

(2) Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu uvedenou v odstavci 1 pism. h) se hodnoti

ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZeni a rezimu stanovenému oSetiujicim léka-
fem.
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PRILOHA PIV: DOTAZNIK WHO PRO VYZKUM KVALITY ZIVOTA

SENIORU

Dotaznik WHOQOL-OLD-¢eska verze

1.
2.

4
5
6.
.
8
9

Obavate se toho, co ptfinese budoucnost?

Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni vaSich smysli (napf. sluch, chut’, hmat,
zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

Do jaké miry ovliviiuje ztrata napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo
hmatu Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?

Do jaké miry muZete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

Do jaké miry mtzete rozhodovat o své budoucnosti?

Mate pocit, ze lidé kolem Vs respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas?

Jak moc se bojite toho, Ze zemftou lidé, ktefi jsou Vam blizci?

. Znepokojujete se tim, jak zemftete?

10. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

11. Jak moc se bojite umirani?

12. Jak moc se bojite bolesti pii umirani?
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PRILOHA P V: PRIPADOVE STUDIE
Ptipadova studie €. 1

pan Radek
Rodinna anamnéza

Pan Radkovi je 76 let a jiz 10 let je vdovec. Ma jednu dceru. Po smrti manzelky zacal
V péci o domacnost vyrazné spoléhat na dceru, kterd za nim dojizdé€la jedenkrat tydné. Za
otci mobilni telefon. Pan Radek se naucil telefon pouzivat a volal dcefi ¢astéji. Dcera zaca-
la dojizdét za otcem kazdy druhy den, pfi jeji praci a péci o vlastni domacnost to bylo dost
zatézujici. V péci o domécnost kromé vareni a uklizeni pfibylo prani a Zehleni. Kvuli za-
chovani otcovych dovednosti se dcera rozhodla, Ze budou chodit nakupovat spole¢né. Tra-
veni volného €asu a péc¢i o vlastni osobu nechavala v kompetenci otce. Diky velké podpote
ze strany dcery a sousedské toleranci mohl pan Radek zistat ve svém byt¢ az do podzimu
2014, kdy se presté¢hoval k dcefi do domu. Vzhledem ke vzrustajicim narokiim na péci se
dcera informovala o dostupnych formach socialni péce a pomoci. Pan Radek zacal vyuzi-
vat sluzbu denniho stacionafe. Sluzbu chtéli vyuZzivat kvili zvySeni socidlnich kontaktd a
taky proto, aby si dcera odpocinula. Védé€la, Ze dochovat otce doma bude nad jeji sily. Od
té doby, co otec zil s nimi v doméacnosti, nespala dobfe a zhorsila se psychicky, obcas si
musela brat 1éky na uklidnéni. Potfebovala se ptes den prospat, v noci se kvuli otci a jeho
vstavani nevyspala. Ve stejné budové, kde je denni stacionaf, se nachazi i pobytova social-
ni sluzba — domov se zvlaStnim rezimem. Do této sluzby si pan Radek také podal Zadost.
MozZnost piechodu do zndmého prostredi pan Radek 1 dcera vnimali jako velky pfinos pro
adaptaci na nov¢ prostiedi. Dcera byla rozhodnuta pecovat o otce do té¢ doby, nez se uvolni
misto. Od ledna 2016 zacal pan Radek tuto sluzbu vyuZzivat. Zde se dobie zabydlel. Ve
svém jednoltizkovém pokoji je spokojeny. Do Zivota v domové se zapojuje dle svého uva-
zeni. Dcera s rodinou dojizdi na pravidelné navsteévy.

Zdravotni anamnéza

Ptiznaky demence se u n¢j zacaly objevovat zhruba pied 8 lety. Zpocatku §lo jen o obCasné
zapominani. V prub&hu dvou let se projevy demence prohloubily a dezorientace zacala byt
vyrazn€j$i. Dcera si informace o moznych pfi¢indch nemoci nachazela sama, védé€la, ze

otec potfebuje odborné vysetieni. Pan Radek vSak 1¢katské vySetteni odmital. Tvrdil: ,,Ne-
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chci, aby ze mé ud¢lali blazna.“ Bal se stanoveni diagndzy a 1é¢bu si spojoval s pobytem
Vv psychiatrické 1écebné. Jeho snaha mit véci pod kontrolou, vychazejici z jeho osobnostni-
ho nastaveni, ptsobila na jednu stranu jako silny stimul samostatnosti. Na druhou stranu
vSak vedla k popirani skute¢nosti, neochoté piijmout nazor druhého a nékdy az k agresi.
Na konci roku 2013, kdy se panu Radkovi pfitizilo, za¢al mit problémy s mobilitou, proto
souhlasil s neurologickym vysetfenim. Na tomto vysetfeni byla panu Radkovi stanovena
demence smiSené etiologie v pokrocilém stadiu a nastavena farmakologickd 1écba.
S pravidelnym uzivanim I1ékt mél vSak pan Radek problém i ptes veSkeré snahy ze strany
dcery. Spole¢né dochézeli na pravidelné kontroly. Nemoc postupovala a samostatnost pana
Radka zvlasté v oblasti péce o vlastni osobu se vyrazné zhorSovala. Bylo nutné zvysit miru
pomoci a podpory, proto se pan Radek piest¢hoval k dcefi do domu, kde mél svlij samo-

statny pokoj.
Socialni anamnéza

Pan Radek zil ryze soukromym Zzivotem, ani za zivota manzelky si spole¢né¢ nevytvofili
veétsi socialni sit’. Vypracoval se z uéné v obchodu na vedouciho prodejny. Typicka je pro
n¢j snaha o kontrolu a ochrana soukromi. Béhem diichodu délaval v domé dlouhé roky
divérnika, ale se sousedy se nesdilel ani divérné nesblizil. Obcas spolu povidali na chodbé
nebo u domu, ale do soukromi si nikoho nezval. Projevii dezorientace si sousedé v§imali,
ale zpocatku to nikomu neptipadalo zvlastni. Postupem Casu pan Radek stale castéji zasta-
voval sousedy, aby si s nimi pohovofil o svych letech ve vojenské sluzb&. Kdyz zacalo byt
toto téma rozebirano skoro pii kazdém setkani, sousedé dospéli k zavéru, Ze s panem Rad-
kem neni vSe v pofadku. Spolecné se rozhodli, Ze jej funkci diveérnika a spravce jiz déle
nebudou zatézovat. Pan Radek nebyl do funkce zvolen a musel se stim smifit.
S ubyvajicimi kompetencemi otce se dcera rozhodla pozadat o pomoc sousedy na patie,
kteti v domé Zili stejné dlouho jako pan Radek. Dcera sousedim vysvétlila diivod netypic-
kych projevii svého otce. Informace o nemoci demence a jejim vlivu si nasla sama a
V jednoduché verzi ji piedala nejblizSim sousediim. Na zdkladé¢ domluvy se sousedsky
manzelsky par ze stejného patra, také seniofi, rozhodl vyjit pfani dcery pana Radka vstiic.
Pokud nastala situace, Ze pan Radek po nékolikaté nezvedal telefon, volala sousediim a ti
se snazili zjistit diivod. Klice od bytu nedostali, protoz se pan Radek nejen zamykal, ale 1
pojistoval fetizkem. Zvonénim u dvefi bytu nebo klepanim se snazili navazat kontakt a
vyzvat pana Radka, aby zavolal dcefi. Kratce pied prest¢hovanim k dceti na podzim roku

2014 zacala byt situace mezi sousedy vypjatd. Obavali se, Ze pan Radek zapomene zavfit
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vodovodni kohoutek a vytopi sousedy ¢i nevhodnym pouzitim elektrickych spotiebicii
zpusobi pozar. Od podzimu 2014 zacal pan Radek navstévovat denni stacionar. Po orien-
taéni navstéve spojené s kratkym zapojenim se do programu v dennim stacionafi se roz-
hodli pro uzavieni smlouvy. Cetnost nav§tév denniho stacionafe stanovili na dvé tydné. Po
pul roce vyuzivani této socidlni sluzby zvysili Cetnost na pétkrat tydné. Jeho zapojeni
v dennim stacionaii bylo zpocatku doprovazeno mirnymi rozpaky a zdrzenlivym postojem.
Casem je ho postoj, také vlivem nemoci, vykrystalizoval na apatii. Mé&l své oblibené kieslo
pod oknem na odpoledni odpocinek a svou zidli u stolu, dokonce i hrnicek, ktery si v rdmci
aktivit sim ozdobil barvami na keramiku. Pravidelnost a neménny fad panu Radkovi velmi
vyhovoval. Dojizdéni do stacionafe si ¢asto spojoval s pracovnim rezimem, zvIlast¢ kdyz
stoupla Cetnost navstév na pét v tydnu. Tvrdil: ,,Jezdim do prace.“ Do aktivniho kontaktu
S ostatnimi uzivateli sdm od sebe nevstupoval, ale pokud o néj projevili zajem, byl rad. Po
pfichodu do domova s nimi rad udrzuje kontakt. Je to mozné diky tomu, Ze se sluzba na-
chazi ve stejné budové. S uzivateli domova do kontaktu nevstupuje, potiebuje aktivni pod-

néty zvenci, aby na né reagoval. Komunikuje s pracovniky a t&si se z kazdé navstévy rodi-
ny.
Finan¢ni anamnéza

Pan Radek mé dtchod ptes 12 tisic korun. Diichod mu dostacoval na zivobyti i uhradu
doplatka za Iéky. V roce 2013 lety podala dcera jako pec€ujici osoba navrh na piiznani pii-
spévku na péci. Stanoveni ptispeévku predchazelo neurologické vySetieni, které s kone¢nou
platnosti potvrdilo smiSenou demenci. Na zaklad¢ 1ékatské zpravy a socialniho Setfeni pra-
covhice z ufadu prace byl panu Radkovi stanoven piispévek na péci 2. stupné ve vysi
4 000 K¢&. Od roku 2014, kdy se prestéhoval k dcefi, zacal tento pfispévek vyuZivat na za-
placeni sluzby socidlni péce v dennim stacionati. Mési¢ni uhrada za 8 az 9 navstév podle
miry pomoci a podpory se pohyboval okolo 2 500 K¢. Od jara 2015, kdy se zvysila ¢etnost
navstév na 20 mésicné, hradil ¢ast 1 ze svého diichodu, nebot’ pfispévek na péci nepokryl
celou vysi nakladii za vyuzivani socialni sluzby. V lednu 2016 zacal pan Radek vyuzivat
pobytovou socidlni sluzbu. Uhrada za pobyt a stravu podle soucasné legislativy byla panu
Radkovi stanovena ve vysi 10 050 K¢, kterou plati v plné vysi. Zaroven byl dodrzen za-
konny nérok kazdého uzivatele pobytovych socidlnich sluzeb na minimalni 15% zistatek
z diichodu na vlastni potfebu. Zatizeni pobytové socialni sluzby zaroven piijima pfispévek

na péci za pana Radka, ktery byl v listopadu 2015 zvySen na 3. stuperl.
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Ptipadova studie €. 2

pani Vlasta
Rodinna anamnéza

Pani Vlast¢ je 72 let a zije v rodinném domku se svym manzelem. Obé zaméstnané dcery
bydli ve stejné ulici, kazda ve svém vlastnim dome¢. Pani Vlasta onemocnéla Alzheimero-
vou chorobou pied 5 lety. Nemoc se zacala projevovat ¢astymi zménami nalad, zapomina-
nim a ¢astou tnavou. Do té doby Zzila pani Vlasta aktivnim zivotem. Jejimi hlavnimi zajmy
byla rodina a zahrada. V téchto zajmech pani Vlasta pokracovala, jen s mensi energii a s
nejistotou spojenou s tibytkem kognitivnich schopnosti, zvlasté orientace v ¢ase a psycho-
motoriky. Vateni bylo vZdy doménou manZzela, ale pofddek v domé a prani pradla musely
prevzit dcery. Manzelstvi ma pani Vlasta velmi harmonické, dle slov dcer jsou rodice spo-
jité nadoby, vzajemné se dopliiuji a velmi ovliviluji. Manzel pani Vlasty pred deseti lety
onemocnél rakovinou, kterou se podafilo vylécit, ale v diisledku nemoci manzelky a
S ptibyvajicimi tézkostmi spolecného zivota ovlivnéného nemoci manzelky se rakovina
pred 2 roky vratila. Do péce o babicku a dédu se zapojili i vnuci. Rodina je velmi kom-
paktni a spole¢né se setkavaji denné. I kdyz ma pani Vlasta podanou zadost o pobytovou
socialni sluzbu, je jeji zadost stale vedena jako pfedbézna. I pres uskali 1é€by rakoviny
manZzela a zaméstnanost dcer, které pracuji v nedalekém mésté, vyuziva pani Vlasta sluzbu
denniho staciondie jen jednou tydné, a to v dobé, kdy manzel jezdi na chemoterapii. Toto
se déje zvlasté na zddost manZela, ktery se do pé€e o nemocnou manzelku zapojuje na 100
% i pies vlastni potize. Sir§i rodinné vazby vsak prestaly fungovat vlivem nepochopeni
zmén v zivoté pani Vlasty zpiisobenych nemoci. I spole¢nych rodinnych oslav se odmita

Sirsi rodina ucastnit. Intervence a vysvétlovani ze strany dcer zlstaly bez odezvy.
Zdravotni anamnéza

Diagnéza byla pani Vlasté stanovena az rok a ptl od jejitho vypuknuti na popud Iékatt
Z nemocnice, kde byla pani Vlasta na odleh¢ovacim zdravotnim pobytu. Psychiatrickému
vySetieni se pani Vlasta podrobila dobrovolné, ale byl ji diagnostikovan depresivni syn-
drom a rodiné doporucen asertivni piistup, povzbuzovani a maximalni zapojovani do akti-
vit a béznych ¢innosti. S touto diagndézou se odmitla rodina spokojit, a proto po pil roce
pozadala na jiném odborném pracovisti v jiném meésté o preSetifeni. Tentokrat byla pani

Vlasté stanovena Alzheimerova choroba jiz v pokrocilém stadiu. Toto vySetteni bylo pro
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pani Vlastu a jeji doprovod velmi pifinosné, lidské a maximalné profesionalni. Za celou
dobu konzultace pani Vlasta nepoznala, Ze je vySetfovana, a to nejen vlivem nemoci, ale
hlavné piistupem lékaiu, ktefi provadéli vysetieni v civilu. Také prostiedi bylo utulné a
viubec neevokovalo zdravotni zafizeni. V péci téchto odborniki je cela rodina velmi rada,
nebot’ 1 oni jsou soucasti 1é¢ebného planu, i s nimi odbornici pracuji a doporucuji rizné
ptistupy. Zde se dcery a manzel pani Vlasty naucili validacnimu pfistupu. Tvrdi, Ze diky
této profesiondlni opofe mohou oni sami Iépe a dale pecovat. Také 1€pe chapou projevy
nemoci a védi, jak vhodné reagovat na stfety ¢i jim predchazet. Lékari z tohoto zafizeni

provadéji i telefonické intervence a konzultuji 1écbu s praktickymi 1€kati svych pacientd.
Socialni anamnéza

Pted nemoci a v jejim pocatku byla pani Vlasta velmi samostatna, komunikativni a spole-
¢enska. S manZelem udrZovali velmi dobré sousedské vztahy, tak jak je na vesnici béZné.
Zména chovani spojena s nemoci se stala pro sousedy kamenem urazu. Pani Vlasta stdla o
udrzeni kontaktu se sousedy, ale oni nevédéli, jak na jeji projevy mimo ramec zvyklosti
reagovat. Stale opakujici se dotazy ¢i nepravdiva tvrzeni odrazovaly sousedy
V pokracovani konverzace. Za ¢as utichla bézna a Casta komunikace pfes plot ¢i na zahra-
dé. I pfes vysvétlovani dcer a manzela sousedé piestali komunikovat. Pfed rokem a ptl,
kdy rodina uzaviela smlouvu se socialni sluzbou v dennim stacionéati, zacala mit pani Vlas-
ta problémy s halucinacemi, které se 1 pfes farmakologickou l1é¢bu stupiiuji. Toto souvisi
také se zménou, kterou pani Vlasta podstupuje pokazdé, kdyZ jeden den v tydnu dochazi
do denniho stacionafe. Mezilidské vztahy mély pro pani Vlastu vZzdy hodnotu a tato potie-
ba — mit kolem sebe znamé tvare — se stala postupem nemoci dominantni. Nové tvaie uzi-
vatell stacionare stejné jako prostiedi jeji dezorientaci jen prohlubovaly, ale svoji tizkost
dokézala jesté zpocatku dochazeni ovladnout. Za ¢as si vybudovala divéru k pracovnikiim,
nebot’ s nimi se setkavala pravidelné. Od ledna 2016 vSak své projevy pani Vlasta uz ne-
dokaze kontrolovat. Jeji zapojeni do skupinové prace v dennim stacionafi je takika nemoz-
né. Béhem pobytu ve stacionaii potiebuje vlastniho asistenta. Do programu se nedokaze
zapojit, nebot’ nechdpe smysl déni ani souvislosti a cizi tvafe kolem ni jeji tizkost jen zvy-
Suji. Réada si odpocine v relaxani mistnosti nebo zazpivéa lidovou pisen. Dokaze velmi
dobie projevit ndklonnost a v ¢ase, kdy nenatikd, pracovnici védi, ze je spokojena. Rodin¢
bylo v ramci zakladniho poradenstvi doporuc¢eno ptremyslet o podani navrhu na opatrovnic-
tvi. Bylo vypozorovano, Ze pani Vlasta uz nerozumi vyznamu slov a v pravni roving je

lehce zneuzitelna. V doméacim prostfedi se pani Vlasta chova vyrazné klidnéji.
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V soucasnosti rada chodi po domé a zahrad¢, ven vsak radéji s doprovodem. S oblibou
uklizi, ptemistuje véci dle svého posouzeni. Mira spoluprace v oblasti sebepéce se rovnez

snizila, ale s mirnym pfistupem dokaze pecovatel docilit svého zadméru.
Finanéni anamnéza

Spole¢né hospodareni se dvéma diichody a také nizsi nédklady na energie umoznily bezpro-
blémové hrazeni doplatkli za 1éky. Pani Vlasté byl na podzim 2015 piiznan pfispévek na
péci ve tretim stupni, ktery na pokryti platby za vyuzivani socialni sluzby v dennim stacio-
nafi dostacuje. Mé&si¢ni thrada za uzivani sluzby se pohybuje okolo 2 000 K¢. V ramci
zakladniho poradenstvi béhem podavani zadosti o pobytovou sluzbu byla rodina sezname-
na s naklady za pobyt a stravu v domov¢ se zvlastnim rezimem. Rodina vzhledem k tomu,
ze pani Vlasta neni vdova a jeji dichod po odecteni 15% ¢astky na vlastni potfebu na celou
vysi thrad nestaci, oznamila, Ze je ochotna zbytek doplacet, 1 kdyz je k tomu zdkon neza-

vazuje.
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Ptipadova studie €. 3

pani Anna
Rodinna anamnéza

Pani Anna ma 85 let a v bfeznu 2016 tomu budou dva roky, co zacala vyuZzivat pobytovou
sluzbu v domové pro seniory. Do té doby zila sama v byté. Vdovou je 7 a ptl roku. Ma dvé
déti — dceru a syna. Dcera zije se svou rodinou ve stejném meésté a syn s manzelkou a dét-
mi Vv obci vzdalené 15 km od mésta. Ob¢ jeji déti maji dobré zaméstnani a nechtély pfijit o
praci. Proto spolecné nasly feSeni v pobytové socidlni sluzb¢. Celd osobnost pani Anny je
orientovana na skromnost a zaroven vdécnost. Vyriistala jako jedinacek a naucila se spolé-
hat jen sama na sebe. I své déti vedla k samostatnosti a skromnosti. Podporovala je jesté
béhem jejich studii, kdy i ony samy svymi brigadami fesily ndklady spojené se studiem.
Socialni pracovnice domova je s rodinou v pravidelném kontaktu. Kontaktni osobou je
dcera, kterd chodi na pravidelné navstévy, a také snacha se synem. Zajimaji se o zdravotni
stav maminky, ale do spoleCenskych akci pofddanych v domové i pro rodinné ptislusniky

se nezapojuji.
Zdravotni anamnéza

Pani Anna zacala vyuzivat socialni pobytovou sluzbu z divodu snizené samostatnosti a
nutné celodenni pomoci. Snazila se zlstat ve svém byté, jak nejdéle mohla, ale zacala mit
problémy se stabilitou a rovnovahou. Casté pady zpusobily ¢asté hospitalizace, dcera se po
domluvé s matkou rozhodla podat Zadost do nejbliz§iho domova pro seniory. V domove si
pani Anna nemohla zvyknout, ale zaroven byla rada, Ze se v pfipad¢ potieby snadnéji do-
vola pomoci. K chuizi se naucila pouzivat choditko. Ve svém pokoji se pohybovala tak, ze
se opirala o néabytek. Rok po svém pobytu v domové zacala mit pani Anna potize
s kratkodobou paméti. Své potize si uvédomovala a rozhodla se stranit spole¢enského zivo-
ta jesté vice nez doposud. Se svym kamaradem dobrovolnikem, ktery ji byl oporou, pod-
stoupila psychiatrické vySetfeni, kde ji byla diagnostikovdna Alzheimerova choroba
s pozdnim zacatkem a ptedepsany léky. Kontaktni pracovnik pani Anny se o doporucované
pristupy nezajima. V soucasné dob¢ se pani Anna pohybuje jen s dopomoci nebo na me-
chanickém voziku. S oporou druhé osoby ujde par krokii po pokoji. Pani Anna tvrdi, Ze
zapominani je v jejim véku normélni, a svoji nemoc popird. Vzhledem k uzavienému zivo-

tu se snizila mira jejich verbalnich schopnosti a ztizila se jeji slovni zasoba. Ob¢as ma pro-
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blémy dokoncit vétu, na komunikaci se musi maximalné soustfedit a kdyz nechce, tak ne-
komunikuje. Ztratila zdjem o skupinové aktivity a hlavné také o svou oblibenou cetbu.

Ptedcita ji dobrovolnik.
Socialni anamnéza

Pani Anna je introvert, nékdy tvrdi, ze dobrovolny, jindy, Ze ji k tomu donutil zivot. Ve
svém manzelstvi nebyla §t’astnd, ale nikdy si nestézovala. Ve své praci méla nékolik bliz-
kych kolegyn, ale odstup si drzela i vic¢i nim. Svlij pokoj v domové si nevyzdobila. Na
sténu nepovésila jedinou fotografii. Ve svém Zivoté poklada za dilezité, ze dobfe vychova-
la své déti a ze se mohla alesponi obcas radovat i1 ze spole€ného Casu se svymi vnuky. Bylo
ji lito, Ze se dcera nerozhodla zacit o ni pecovat, ale chapala jeji nechut’ piijit o dobrou pra-
ci. Ona na dobrou praci neméla §tésti. Rika, Ze nevi, zda to bylo dobou &i jejim nizkym
vzdélanim. Proto obavy dcery chépala, alespont ze v domoveé mohla mit jednolizkovy po-
koj. Jeji pokoj je jeji utocisté. Nevadi, ze je Casto sama, zvykla si. T&si se z toho, ze je ale-
spont do urcité miry samostatna. Vici persondlu je vzdy uctiva a vdééna za jakykoliv pro-
jev ndklonnosti a zajmu. Zpocatku se ucastnila spolecnych skupinovych aktivit a zapojova-
la se do spolecenskych akci, ale ted” uz nechce. Nema rada konflikty a velmi nerada obtée-
zuje druhé. Dtive za ni pfichazely n&které ze spolubydlicich v domové, ale i ty ¢asem ztra-
tily zajem. Socidlni pracovnice se domniva, Ze to bylo tim, Ze musely vést monolog. Podle
ni se pani Anna otevie jen malokdy — jen kdyZ ma pocit, Ze se o ni skutecné zajimate. Je-
jimi oblibenymi tématy k rozhovoru jsou jeji diivéjsi konicky. Dominantni byla Cetba be-
letrie, ale také méla velmi rada poezii i prozu, dale ruéni prace a dlouhé prochéazky, coz
potvrdil 1 jeji kamarad-dobrovolnik. Ten dochazi za pani Annou zhruba rok a ptl. Nejradé-
Ji spolu vyjizdéji na voziku na prochazky, také se spolecné modli. Dokazi se spolu domlu-
vit i beze slov, fika, Ze mu nevadi jeji uzavienost, respektuje to. Zadnych jinych projevil
demence nez ubytku verbalni komunikace si nev§iml. Sama nevidi divod se st¢hovat do
specializovaného pobytového zatizeni. Vedouci pifimé péce a vedouci zatizeni piestéhova-
ni z diivodu zmény diagnézy nevidi jako opodstatnéné. Pievazuje fakt, Ze je pani Anna

v domé zvykla a spokojend a jeji projevy nenarusuji spolecné souziti.
Finan¢ni anamnéza

Pani Anna pobird od podzimu 2015 piispe€vek na péci ve ctvrtém stupni. Je to od doby, kdy
se ji zhors$ila mobilita. Tento ptispévek ndlezi poskytovateli pomoci v celé vysi. Za sviyj

jednoliizkovy pokoj a racionalni stravu poskytovanou v domové pro seniory neplati pani
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Anna uhradu v plné vysi, nebot’ ji to umoziuje zadkon ¢. 108/2016. Po odecteni 15% ¢astky
Z jejiho dichodu je vyse nedoplatku cca 500 K¢. Rodina odmita tuto ¢astku zaplatit, nebot’

dle zakona nemusi.
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Ptipadova studie €. 4

pan Libor
Rodinna anamnéza

Pan Libor je zenaty 35 let. Se svou manzelkou nema zadné dité, ale z prvniho manzelstvi
ma dvé dospé€lé dcery. Dcery jsou vdané a ziji se svymi rodinami v jiném mésté, kde pan
Libor také predtim zil. Na péci o pana Libora je jeho manzelka sama. Zatim péci zvlada, 1
kdyz demence pana Libora je jiz ve stfednim stadiu a nékdy manzelku nepoznava. Panu
Liborovi je 85 let a jeho manzelce o deset let méné. Dlouhovékost ma pan Libor v rodiné,
jak tvrdi jeho manzelka, jeho nejstarsi sestra ma 93 let a také trpi demenci. S dcerami je
Vv pravidelném kontaktu, telefonuji nebo jezdi na navstévu, ale na péci se nepodili. Od Uno-
ra 2015 zacal pan Libor vyuzivat ambulantni socidlni sluzbu v dennim stacionéii, a to
Vv rozsahu tfech navstév tydné. Zaroven podal spole¢né s manzelkou zadost do domova se
zvla§tnim rezimem. Zadost je pro né spise pojistka pro piipad zhoreni zdravotniho stavu
jednoho z nich. Dokud to jen ptjde, manzelka by rada pecovala co nejdéle v domacim pro-
stiedi, kde je jim spolu zatim dobfe, jak tvrdi oba shodné. Péce o domécnost lezi v plné

mife na manZelce, kterd také pomaha panu Liborovi pfi hygien¢ a s oblékanim.
Zdravotni anamnéza

Kromé& smiSené demence, ktera byla panu Liborovi diagnostikovana v 80 letech, nema
zadné zdravotni potiZze. Se svou manzelkou vedou aktivni Zivot. Velké omezeni pro né
znamenalo odejmuti fidi¢ského ptikazu panu Liborovi. Do té doby jezdili na pravidelné
vylety, aktivné lyZzovali a délali turistiku. Od vypuknuti demence chodi na pravidelné kaz-
dodenni prochazky. Demence se zpocatku projevovala jen zapomindnim, obcas 1 béhem
vyhledat odbornou pomoc. Doprovézi svého manZela na pravidelné prohlidky a konzultuje
s odbornym lékafem manzelliv stav. Podpora a informace ze strany 1ékafe jsou manzelce
pana Libora velkou oporou. Peclivé si také prostudovala ziskanou literaturu. Diky znalos-
tem vi, jak k manzelovi pfistupovat. Snazi se ho také aktivizovat a dodrZovat pravidelny
fad, ktery vyhovuje obéma manZelim. Zadné hraniéni projevy demence se u pana Libora
zatim neobjevily. ManZzelce divéiuje a spolupracuje s ni, 1 kdyZ ji nékdy vyka, protoze ji
nepoznava. Z divodu zvyseni naroku na péci a na podnét odborného lékate zazadala man-

Zelka pana Libora o pfiznani pfispévku na péci. Panu Liborovi byl pfiznan ptispévek na
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péci ve tietim stupni, ktery odpovida rozsahu potifebné pomoci. Od tnora 2015 také zacal
vyuzivat ambulantni socialni sluzbu v dennim stacionafi, a to v rozsahu tfech navstév tyd-

v

né.
Socialni anamnéza

Pan Libor vystudoval stfedni strojni primyslovou Skolu a pozd¢ji si vzdélani doplnil
0 pedagogické minimum. Diky tomu mohl vyucovat ve strojirenstvi. Byl mistrem odbor-
ného vycviku. Tato prace pana Libora velmi napliiovala. Sam je spolec¢enské povahy, ote-
vieny, pohodovy, zdvofily a celoZivotni kutil. V domé, kde Zije se svou manZelkou od za-
¢atku, vSak nepanuji dobré sousedské vztahy. Posledni hadka dokonce ohrozila pana Libo-
ra na zivoté, podle slov Iékafe mu neschopnost vyjadfit svlij nazor zvysila srde¢ni tlak na-
tolik, ze zkolaboval. Na poc¢atku demence si soused¢ vS§imali zapomnétlivosti pana Libora
a vefejné kritizovali jeho fizeni auta. Manzelstvi je doposud harmonické. Pani je rada, Ze je
vyrazn&ji mladsi a Ze ma silu se 0 manZela starat. Zadost o poskytnuti pobytové sluzby
podala jen z divodu vyskytu vaznych zdravotnich komplikaci bud’ u sebe, nebo u manzela.
Je rada, ze manzel vyuziva denni stacionaf. Zména prostfedi, nové tvare a aktivity jsou
pfijemnou zménou do nastaveného tadu. Vlivem manzelovy nemoci se museli piestat
schazet s prateli. Nebylo to jejich nepochopenim nemoci, ale spiSe kvili trapnosti vznik-
lych situaci. Proto se zacali postupné izolovat. Manzelce vSak nevyhovovalo, Ze nema Cas
na své kamaradky, ze si nemize zajit ke kadetnikovi ¢i na masdz. Pan Libor dojizdi do
stacionare velmi rad. V komunikaci je pasivni a sdm nezacina rozhovory. Vzijemné poro-
zuméni také komplikuje Ubytek slovni zdsoby, ale persondl stacionafe brzy poznal, Ze
k domluvé pomize i nazorna ukazka. Pan Libor se rad smé&je, ma rad humor. Sluzbu vyu-
ziva rad. Vzajemnou provazanost sluzby v dennim stacionaii a pobytové sluzby ceni man-
zelka pana Radka. V pfipadé¢ nutnosti jeho ubytovani v domové by Sel pan Libor vlastné do
znamého prostiedi a mohl by si tak snadnéji zvyknout. Do skupinovych aktivit se zapojuje.
Vyhovuji mu aktivity zaméfené na cviceni paméti jako doplnovacky ¢i hledani skrytych
slov, télesné cviceni, prochazky a taky nékteré z kreativnich aktivit. Také velmi rad komu-
nikuje a zajima se o déni doma i ve svété. Nekdy potiebuje vyssi miru dopomoci, jindy
staci jen nazorna ukazka dané Cinnosti. Rad odpociva po ob&d¢, nebot’ je tak zvykly. Miva
sklony k pohodlnosti a rad se nechava obsluhovat. Manzelka se na n&j nékdy zlobi, kdyz
musi délat véci, které by zvladl sam. Chysta se promluvit si s vedouci denniho stacionafe,

aby svj postoj k panu Liborovi sjednotily.
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Finan¢ni anamnéza

Pan Libor za vyuzivani sluzeb v dennim stacionafi plati podle poctu navstév v meésici
v rozsahu od 4 500 K¢ do 5 000 K¢&. Na pokryti této sluzby dostacuje piispévek na pécéi. Na
zakladé socialniho poradenstvi byl manzelim vysvétlen systém thrad za pobytovou soci-
alni sluzby v domové se zvlastnim rezimem, kde ma pan Libor podanou zadost. Obéma se
jim ulevilo, nebot’ v pfipadé pfijeti manzela do pobytové sluzby zlstane manzelka na
vSechny platby za byt a energie sama, coz je rovnéz velmi zatézujici. D¢lala si starosti, ze
bude muset za manzela doplécet socialni sluzb¢. Diichod pana Libora je cca 11 tisic korun.

Po odecteni 15% c¢astky na vlastni potfebu bude vySe nedoplatku ¢init 550 K¢.
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Ptipadova studie €. 5

pani Hana
Rodinna anamnéza

Pani Hana je 78leta svobodna pani, ktera byla cely sviij zivot aktivni. Pfestoze se nepro-
vdala, s oblibou pecovala o déti své mladsi sestry nebo sestienic ¢i bratranct. Pozdéji do-
chovala i své rodiCe. Naucila se spoléhat sama na sebe a byla zvykla, Ze druzi spoléhaji na
ni. Po smrti rodict se odstéhovala do bytu, kde zila sama. Smyslem jejiho zivota byla pra-
ce, setkavani s prateli a rodinou. Svoji samostatnost si chtéla uchovat co nejdéle. Kdyz do
jejiho Zivota vstoupila demence, bylo pro nejblizsi pfibuzné nesnadné docilit jakékoli zmée-
ny. Pani Hana zlstdvala dlouho sama i se svou nemoci, nebot’ jakoukoli intervenci ¢i po-
moc vyrazn¢ odmitala. Zpocatku byla pomoc ze strany sestry nendpadné organizovana —
spole¢né nakupy ¢i pomoc v domacnosti. S postupem nemoci zacala sestra jezdit Castéji,
nckolikrat za tyden, ale vzdy dostavala stejné odpovédi. Pomoc nepotiebuji, vSe zvladnu
sama. Ze ti sousedi n&co fikali? Tém se vzdy néco nelibilo. Co pani Hana déla, kdyz je
sama, rodina nevédéla. Péci sebe zvladala sama, obleceni si prala v ruce nebo spolecné se
sestrou. Zasoby jidla ji vzdy vystacily, n€kdy se 1 to, co sestra navaftila, zkazilo. Sestra si o
pani Hanu délala starosti, ale jeji moZnosti pomoci byly malé, nebot’ vZdy narazila na zed’
odmitani. Prozivala stres ze strachu o bezpecnost pani Hany. V byt€ ziistdvala zapojena
voda 1 elekttina. K dobrovolnému pobytu v psychiatrické 1écebné, kde by dobie nastavili
farmakologickou 1é€bu, se pani Hana nenechala presvédcit. Proto byl pobyt v socidlnim
zafizeni jedinou alternativou. Od podzimu roku 2015 zacala vyuZzivat sluzbu v pobytovém
zafizeni. Sestra pani Hany se stala kontaktni osobou pro komunikaci se socidlnim zatize-
nim. Komunikace byla dobfe nastavena. Zajem sestry ptetrvaval, byla velmi rada, Ze je
pani Hana v bezpecném prostiedi. Sestra zpocatku pani Hanu nenavstévovala z obav o
naruSeni jeji adaptace na nové misto. Po dvou mésicich zacala chodit na pravidelné na-
vStévy.

Zdravotni anamnéza

Diky aktivnimu pfistupu k Zivotu ma pani Hana dobrou kondici. Neuréend demence, jak
zni jeji diagndza, ji zastihla uprostfed aktivniho stafi. Vypuknuti nemoci nedokédze rodina
bliZe urcit, nebot’ vzhledem k tomu, Ze zpoc€atku byli jen v ob¢asném kontaktu, jim projevy

nemoci nepfipadaly néjak zavazné. Zpocatku se nemoc projevovala jen zapomindnim a
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casovou dezorientaci. Pani Hana dlouho odmitala pfijmout fakt, ze by méla se svymi poti-
Zzemi navstivit psychiatra. Navstéva u psychiatra se uskutecnila pouze jedna. Pani Hana
podstoupila nenapadné vysetieni formou rozhovoru, ostatni odmitala. Ve své mladsi sestie
nevidéla autoritu, potiebovala se rozhodovat sama. Fakt, Ze je nemocna, ale nikdy nepfijala
a veSkerym svym konanim skute¢nost, ze zapomina a obc¢as blouzni, popirala. Méla pro-
blém uzivat pravidelné 1éky, proto se nemoc zacala zhorSovat. Nemoc postupovala, ale
pani Hana odmitala dochazet na lékatské kontroly. Léky ji vyzvedavala sestra. Pani Hana
potfebovala celodenni dohled, ale ten odmitala, z toho diivodu se také nenastéhovala

k sestfe a dal zistavala ve svém byt€, kde ohrozovala sebe i své okoli.
Socialni anamnéza

Pani Hana vedla rusny spolecensky zivot. Pomahala roding, schazivala se s ptateli, jezdila
na dovolené a z4jezdy. Co se stalo s jejimi ptateli, kdyZ se povaha pani Hany zacala vlivem
nemoci ménit, sestra nevi. Podstatné je, Ze neziistal nikdo, kdo by pani Hané pomohl, ni-
kdo z rodiny pani Hany neintervenoval ve prospéch pani Hany, nepracoval s informacemi.
Taky omezené zdroje pomoci vedly k rstu zatéze pro jedinou pecujici osobu a sousedy.
Sestra se pokousela ucinit podplrna opatfeni, ale pani Hana je kontrovala. Odmitla nechat
si dovaZet obédy, odmitala pomoc pecovatelek ze socidlni sluzby domaci péce. Nebylo
myslitelné, ze by dojizdéla do denniho stacionatfe. Prevazné zlstavala ve svém byte, kde
zila pres 20 let. Znala 1 nejbliz8i okoli, a tak si troufla i na malé prochazky. Jak potieba
dohledu a dopomoci stoupala, podala sestra pani Hany jako jeji jedina pecujici osoba za-
dost o pfiznani pfispévku na péci. Vlivem nemoci se u pani Hany jesté vice vykrystalizo-
vala jeji tvrdohlavost a predstava, ze nemiize nikomu divéovat, vedla k velké podeziiva-
vosti. O vyhrocenosti situace védéli 1 pracovnici ufadu prace, ktefi méeli informace od sou-
sedd. Doporucili pani Hané a jeji sestfe podat zddost do domova se zvlaStnim rezimem.
Vsem bylo jasné, ze celodenni dohled je nutny. O tom, Ze mé4 pani Hana demenci, souse-
diim fekla jeji sestra. Zadala tak o shovivavost a pochopeni. Viéi sousediim se pani Hana
se chovala uctiveé, ale velmi nevypocitateln€, proto se sousedé citili ohrozeni. Na podzim
roku 2015 pfisla pani Hana do domova se zvlaStnim rezimem. Akceptovala pobyt
s vyhradami, smlouvu podepsala spole¢né se svou sestrou, ktera méla jeji plnou moc. Na
novém miste si zvykla pomalu. Akceptace urcitého fadu ji €inila potize. Pracovnici domo-
va poznali rychle, Ze nema cenu pani Han¢ odporovat, nebot’ se potom zacina projevovat
agresivné. VU¢i druhym uzivatelim si pani Hana udrzovala odstup. Do skupinovych aktivit

se odmitala zapojit. Nejradéji se prochazela ¢i uklizela ve svém pokoji a svém obleceni.
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Pani Hana zemfela nahle béhem svého pobytu v nemocnici na komplikace spojené s jeji

nelécenou nemoci zilniho systému.
Finanéni anamnéza

Pani Han¢ byl az od jara 2015 ptiznan ptispévek na péci ve tretim stupni. Doplatky za 1éky
si hradila ze svych tuspor, protoze jeji diichod byl nizky. Ptispévek po jejim pftijeti do do-
mova se zvlastnim rezimem nalezel poskytovateli pomoci v plné vysi. Dichod pani Hany
je slozeny pouze ze starobniho diichodu a na plnou vysi thrady, které ¢inila 9 150 K¢, ne-
dostacoval. Vyuzila zdkonny narok na nedoplatek, ktery ¢inil 750 K¢. Rodina se rozhodla

financné neangazovat.
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Ptipadova studie €. 6

pan Josef
Rodinna anamnéza

Pan Josef je uzivatelem domova se zvlastnim rezimem 1 rok. Piedtim zil zhruba 6 let
Vv domové pro seniory. Pan Josef ma 78 let, je rozvedeny a ma syna a dceru. Se synem a
jeho rodinou je jen v ob¢asném kontaktu. Syn se zastavi v domové, kdyz ma cestu kolem.
Dcera jezdi otce navstévovat pravidelnéji, asi jednou do meésice. Své déti pan Josef jeste
pozna. O své rodiné hovofi jen pfilezitostné. Jako kontaktni osobu ma pan Josef ve své
dokumentaci uvedenu pravé dceru. Socidlni pracovnice domova se zvlasStnim rezimem
uvadi, Ze komunikace s dcerou pana Josefa je na béZné Grovni. Protoze bydli v cca 40 km
vzdaleném misté, do akei pro uzivatele a jejich rodiny se zapojuje zfidka. Zajem o zdra-
votni stav otce projevuje. Jeste¢ do podzimu 2015 byli spole¢né v telefonnim kontaktu, dce-
ra koupila otci mobil a personal poméhal panu Josefovi v jeho pouzivani. V soucasnosti

pan Josef uz telefon nepouziva.
Zdravotni anamnéza

Pan Josef zacal vyuzivat socialni sluzbu v domové pro seniory z ditvodu snizené sobéstac-
nosti, hlavné€ v oblasti péce o svou osobu. Vzhledem k pokrocilé arteroskler6ze ma omeze-
nou hybnost hornich koncetin, zejména oblast jemné motoriky,. Pan Josef také trpiva de-
presemi, ma obdobi, kdy nekomunikuje a neni ochotny spolupracovat. Tyto potize jsou
dlouhodobého razu. Od podzimu roku 2014 se u pana Josefa zacaly projevovat problémy
Vv ¢asové a mistni orientaci. Nenachézel cestu do svého pokoje, bloudil po zatfizeni. Projevy
se jesté zhorsily po operaci s celkovou anestezii. Projevy deprese stfidal neklid, bloudéni a
halucinace. Na zéklad¢ psychiatrického vySetieni byla panu Josefovi diagnostikovana ne-
uréena demence. Personal domova se snaZil k panu Josefovi pfistupovat co nejadekvatnéji
a jeho projevy mirnit klidnym pfistupem i farmakologickou cestou. Vyzyval k ptistupu
pochopeni a trpélivosti 1 ostatni uzivatele sluzby, ale bez vysledku. Vzhledem k tomu, ze
stiznosti ostatnich uzivateli domova na projevy pana Josefa ptibyvalo, bylo panu Josefovi

navrhnuto prestechovani do domova se zvlastnim rezimem.
Socialni anamnéza

Pan Josef se profesn¢ vypracoval na pozici stavbyvedouciho. Rad mluvival o své préci a

jeste dnes se k tomu tématu rad vraci. Také se s oblibou bavil na spolecenskych akcich, pil
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alkohol nebo se jen schazel se svou partou na stavbé po praci. I ve svém novém pulisobisti
v domov¢ pro seniory si brzy kolem sebe vytvofil skupinu muzt. Spole¢né hrali karty a pili
pivo. Tento sociadlni kontakt byl jeho denni ndplni. Z nabizenych aktivit pan Josef vyuzival
spolecenské akce spojené s hudbou a tancem, protoze to ho vzdy bavilo. Také rad zpival
lidové pisn€, mél dobry hlas, a tak se né€kdy nechal presvédCit i na sélo vystoupeni.
Z vypovédi kontaktniho pracovnika vyplyva, ze odmitani od byvalych kumpanti pana Jose-
fa velmi ranilo. Jeho zména chovani spojena s bloudénim a nékdy i neschopnosti vyjadfit
se druhé uzivatele obtézovala. Pan Josef toto odmitani nechapal. Po vypuknuti demence
vsak nedokazal adekvatné posoudit své chovani. Po pfichodu do nového domova se pan
Josef nesnazil zapojit do spolecenského zivota. Jeho pasivni pfistup se promita do vSech
¢innosti od hygienu po aktivizace. Socidlni pracovnik presvédcil pana Josefa, aby si pofidil
vlastni piehravac a mohl si aspon poustét oblibenou lidovou hudbu. Naucit se obsluhovat
jednoduchy pfistroj byl v§ak problém a pan Josef o to nechtél Zadat personal. Celé dny je
ve svém pokoji, vychézi jen na jidlo do spolecenské mistnosti. Pro zapojeni do aktivit ¢i
spoleCenskych akci je tieba zastihnout pana Josefa v dobré nalad¢ a asertivnim piistupem
jej podpofit k aktivité. Nekdy se rad podiva na sportovni pienos v televizi, ale nechce byt

pfi tom nikym rozptylovan. Navstévy neodmitd, ale zlistava pfi nich pasivni.
Finan¢ni anamnéza

Pan Josef pobira piispévek na péci ve 3. stupni. Diichod mu zasila CSSZ v Praze na hro-
madnou vyplatnici poskytovatele socialni sluzby. Pravidelny zistatek z diichodu se uklada
do depozita, z n€hoZz pan Josef Cerpad penize na své bézné vydaje. Tento zplsob placeni
panu Josefovi vyhovuje. Vyse dichodu je dostate¢nd, aby pokryla celou uhradu za pobyt a
stravu i po ode¢teni minimalniho 15% zustatku na osobni pottebu. Celkova vyse thrady je
10 050 K¢&. Piehled svych piijmi a vydaji chce mit pan Josef pod kontrolou, a tak pravi-
delné komunikuje se socialnim pracovnikem. Spole¢né s nim a jeho dcerou domluvil soci-
alni pracovnik pravidelny vybér nashromazdéné hotovosti z depozitu a jeho ukladani na

spotici ucet, ktery panu Josefovi oteviela jeho dcera.
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Ptipadova studie €. 7

pani Marie
Rodinna anamnéza

Pani Marie se prest¢hovala za svoji dcerou pied 16 lety do bytu s peCovatelskou sluzbou.
Vdovou byla uz 25 let a po odchodu do diichodu zila jen pro své dcery a jejich rodiny.
Kdyz zaCala mit zdravotni problémy, rozhodla se starsi dcera, zdravotni sestra, Ze necha
maminku ptest¢hovat blize k sob¢, do stejného mésta. Volba domu s pecovatelskou sluz-
bou byl urc¢ity kompromis, nebot’ dcera chodila do prace a nemohla se o0 maminku starat.
Pani Marie se v novém misté brzy zabydlela. I pfesto, Ze méla problémy s mobilitou, ji
dcera vSude doprovézela. Jesté nckolik let se tésila z vnucek, nez 1 ony zacaly Zit na no-
vych mistech. Dcera za pani Marii dochazela denné€, poméhala ji s ndkupy, uklidem ¢i pra-
nim, zajimala se aktivn€ o jeji zdravotni potize. Obcas spole¢né vyjizdély na mista mladi
vStivit jen dvakrat do roka. Pani Marie Zila se svou dcerou ve vztahu porozuméni a vza-
jemné podpory. Obcas se schazivala i se svymi sousedkami, ale k Zivotu je nepotiebovala,
jak tikala. Po vypuknuti demence v roce 2010 navrhla dcera pani Marii, aby si podala Za-
dost do domova se zvlaStnim reZimem a zaroven zazadala o pfiznani pfispévku na péci.
Kdyz se pani Marie do domova nastéhovala, chodila dcera skoro denné na navstévy a o
péci se velmi zajimala, nékdy se i zapojila. Jeji spoluprace se socialni pracovnici byla vel-

mi dobrd a oteviena. Snahou bylo usnadnit pani Marii zménu, kterou nesla téZce.

Zdravotni diagnoza

Zdravotni stav pani Marie velmi ovlivnily cévni potize. Po slabé mrtvici se u ni zacala roz-
vijet demence vaskularniho typu. Protoze pani Marie rada cetla a trénovala sviij mozek,
nem¢la zpocatku problémy v komunikaci a jeji verbalni pamét’ byla demenci jako nezasa-
zend. Také Spatné prokrvovani dolnich koncetin ji ¢inilo potize. KdyZ se mobilita pani Ma-
rie zhorsila natolik, Ze n€kolikrat ve svém byté upadla, zacala byt jeji situace akutni. Nas-
tésti nemusela ¢ekat na umisténi v domové dlouho. Pfesto se pani Marie na novém misté
necitila dobfe. ZvIast' téZce nesla, Ze nebylo misto v jednolizkovém pokoji. VSechny ty
zmény a piizplisobeni se novym podminkam zptsobily, Ze se jinak spolecenska pani Marie

velmi uzaviela do sebe a odmitala vychdzet ze svého pokoje. Se svou spolubydlici neko-
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munikovala. Byla zdvoftila, ale odmitavd. Pomalu upadala do hluboké deprese. Nastaveni
spravné 1écby v psychiatrické 1écebné pani Marii vyrazné pomohlo. Vratila se do domova
jako jiny ¢lovek. Opét zacala mit chut’ do zivota, i kdyZz ke svému pohybu musela pouzivat
mechanicky vozik. Naucila se jej sama ovladat a bezbariérovost interiéru domova ji plné

vyhovovala.
Socialni anamnéza

Pani Marie byla vzdy zdvofila a vSechny rany v zivoté, jak tikala, ji naucily ucté a vdéc-
nosti. Neméla problém se sblizovat s lidmi, rdda naslouchala jejich pfibéhiim. I v domé
s pecovatelskou sluzbou se schazivala se sousedy, ale vZzdycky byla rada, kdyZ mohla zpét
do svého klidu v byté. Po navratu z psychiatrické 1écebny zacala v domové se zvlastnim
rezimem novy zivot. Sptatelila se se svou spolubydlici, obé mély spolecnou zalibu v Cetbé
vSech zanrt i1 denniho tisku. A ke svému povidani nepottebovaly nikoho dalSiho. Také
vzpomindni bylo velkou zéalibou pani Marie, na zaklad¢ osy Zivota vytvofily spole¢né se
socialni pracovnici obsahly dokument o jejim Zivoté. Pani Marie se zapojovala s chuti do
vSech spolecenskych akci a aktivit vSeho druhu. Jeji oblibenou ¢innosti byl trénink paméti.
Sama si uvédomovala, Ze je ji diky lékiim dobfe. Zajimala se o déni kolem sebe. Asi po
roce pobytu doslo u pani Marie ke zhorSeni kognitivnich funkci, zvlaste¢ v ubytku slovni
zasoby a jemné motoriky. Ptestala se zapojovat do aktivit, rada si posed€la venku nebo se
pasivné ucastnila ne¢kterych akci, ale prestala se projevovat. Byla si védoma své zéavislosti
na druhych. Uvolnéné se citila jen vici tém, u nichz citila, ze je neobtézuje, Ze ji pomohou
radi. Po dvou letech pobytu v domové prodélala pani Marie dvé€ mozkové mrtvice kratce
po sobé. Ochrnula na polovinu téla a ziistala nepohybliva. Piestala mit zajem o déni kolem

sebe a brzy nato zemfela.
Finanéni anamnéza

Dokud nebyl pani Marii pfiznan pfispévek na péci, hradila si socidlni sluzbu a doplatky za
1éky ze svého diichodu. Nékdy ji trochu vypomohla dcera. VySe diichodu pani Marie slo-
zena ze starobniho a vdovského diichodu byla na thradu za pobyt a stravu i po odecteni
15% zakonného zustatku dostatecnd. Pani Marie pfisla do domova se zvlastnim reZimem
S pfiznanym piispévkem na péci ve 2. stupni. Po jejim navratu z hospitalizace ji na zaklad¢
zéadosti byl ptfiznan pfispévek na péci ve 3. stupni. A po roce pobytu V domove dostala

vzhledem z vyssi mife zavislosti nejvyssi ptispévek na péci. Dichod pani Marie se sklada
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ze starobniho a vdovského. Jeho vyse na tihradu a sluzbu dostacuje i po odecteni 15% za-

statku na osobni potiebu. Vyse thrady je 9 150 K¢.
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Ptipadova studie €. 8

pani Zdena
Rodinna anamnéza

Pani Zdena je 15 let vdova. Je ji 85 let. Dokud byla samostatna, zila v byté a udrzovala
pravidelné kontakty se svoji §irokou rodinou. Casté navitévy a rodinné oslavy a srazy jsou
pro jeji rodinu typické. Proto je také pani Zdenka velmi spoleCenska a ma rada humor. Ma
tfi déti, ale jen syn s rodinou ziji v blizkosti. Kdyz se u ni zacaly projevovat ptiznaky de-
mence, zustavala jesté zhruba rok v byté sama. Zpoc¢atku jen zapominala na drobnosti a
syn se snachou, ktefi bydli ve stejném mésté, ji pomahali. Snacha chodila s pani Zdenkou
nakupovat, prala ji vétsi pradlo a vatila obédy. Uklizet chtéla pani Zdenka sama, piece to
jesté zvladnu, ty nevis, kde co mam, tvrdivala. Kratkodoba pamét’ vSak zacala pani Vlasté
selhédvat stale vice. Zapojena elektrika ¢i voda mohly kdykoli zptsobit velké skody. Kviili
vlastni bezpecnosti pani Zdenka se a¢ nerada nasté¢hovala k synovi, snaSe a vnukovi. Tato
moznost souvisela i se skute¢nosti, Ze snacha pfisla o praci, a tak mohla poskytnout tako-
vou péci, jakou pani Zdenka potiebovala. Zaroven pienechala rodiné moznost hospodarit
se svym diichodem a pfispévkem na péci, v tuto dobu pfiznanym. Z finan¢nich divodi se
po roce musela rodina ¢itajici 4 ¢leny vcetné pani Zdenky ptestéhovat do mensiho bytu. Po
4 letech Zivota u syna se rodina rozhodla podat zadost do domova se zvlaStnim reZimem.
Snacha prozivala psychické vycerpani a vnimala ztratu kontaktu se spolecenskym prostie-
dim negativné jak u sebe, tak 1 u tchyné. Pani Zdenka proto zacala na jate 2015 vyuzivat
sluzbu denniho stacionafe 2x tydné a po pulroce byla pfijata do domova se zvlastnim rezi-
mem. Vyhoda propojeni obou socidlnich sluzeb se zlrocila ve snadnéj$i adaptaci pani
Zdenky na nové prosttedi. Behem podpisu smluv ji pravné zastupovala jeji snacha, kterou

pani Zdenka zplnomocnila.
Zdravotni anamnéza

Pani Zdenka byla cely Zivot zvykla na ndro¢nou manualni praci a vedla aktivni a spolecen-
sky zplisob zivota. Z toho diivodu netrpéla do vypuknuti demence Zadnymi vétSimi zdra-
votnimi potizemi. Protoze je rodina v Castém kontaktu, vzniklych potizi spojenych
s ibytkem kognitivnich schopnosti si v§imli brzy. Vypadky kratkodobé paméti a obcasna
casové dezorientace rodin€ prozradily, ze je tfeba vyhledat odbornou pomoc. Pani Zdenka

souhlasila, 1 kdyz 1ékaie dosud nepotfebovala, ale rozhodnuti rodiny respektovala. Na za-
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klad¢ testli a magnetické rezonance byla pani Zdence diagnostikovana Alzheimerova cho-
roba. Byla ji nastavena farmakologicka 1é¢ba a rodina byla informovana o prubéhu nemoci
vzdy s ohledem na individualitu kazdého pacienta. Snacha si prostudovala materialy, které
ji 1ékat doporucil. Véd¢la, jak pomahat a vhodné podporovat tchyni tak, aby zlstala co
nejdéle sobéstacna. Diky véasné diagnoze, vhodné nastavené a dozorované 1é¢bé a podpo-
fe ze strany rodiny syna, zlstavala pani Zdenka dlouho samostatna. V dobé podani zadosti
do domova se zvlastnim rezimem byla pani Zdenka uz vyrazné ¢asove i prostorové dezori-
entovana. Socialn¢ vSak ne, mnoho c¢lenii své Siroké rodiny stale poznava. To je také jeji
oblibend ¢innost vzpominani. Prodélala rovnéz operaci zelené¢ho zékalu obou o¢i a jeji zrak

se zhorsil natolik, ze k prohliZzeni fotografii potiebuje lupu.
Socialni anamnéza

Pani Zdenka je velmi spolecenska. KdyZ ji do domova pfijede navstivit rodina, celd ozije a
Z jejiho pokoje je slySet smich. A naopak, pokud ji delsi dobu nepfichazi nikdo navstivit, je
Z toho smutna. Ptibuzni si uvédomuji, ze pani Zdenka potiebovala uz vétsi péci, nez ji byl
syn schopen zajistit. Spise se divili, ze to tak dlouho spole¢né¢ vydrzeli v podminkach, které
skytal jen maly byt. Posledni rok pied piijetim do domova prozivala také snacha dopad
socialni izolace zplisobeny péci o tchyni, nebot’ vZdy jednala s ohledem na ni a pfestala se
stykat s vrstevniky. Rozhodla se hledat si praci, aby mohla zacit pracovat, az bude pani
Zdenka pftijata do domova. V domové¢ je pani Zdenka spokojend. Do dalky vidi dobfe, a
tak rada pozoruje déni kolem sebe. Pamatuje si jeSté senzomotorickou skladbu nékterych
¢innosti, jako je tfeba Skrabani brambor. A i kdyZ na ¢innost nevidi, dokaze se orientovat
po hmatu, potfebuje ov§em urcitou miru podpory ¢i dopomoci. Stale se jesté snazi o samo-
statnost v hygien¢ a oblékani a staci ji jen mald dopomoc nebo slovni vedeni. Nejradéji ma
spolecenské akce, také velmi rada zpiva lidové pisné a je zboZznd. Pravidelné se i¢astni
biblickych hodin a setkava se soukromé s katolickym dékanem. Slovni zasobu 1 vyjadfo-
vani ma pani Zdenka stale dobré, proto je schopna se bavit 1 s komunikativnéj$imi uzivateli
domova. Podnétnost prostiedi, nabidky rtiznych aktivit a zapojeni do béznych ¢innosti
v domové pomahé pani Zdence v zachovani jejich kompetenci. Nékdy trpiva uzkostmi — v
takovych chvilich, je tfeba ji validacné doprovazet a pomoci ji jeji vzpominky ¢i piedstavy

zvladnout.

Finan¢ni anamnéza
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Pani Zdenka pobira diichod slozeny ze starobniho a vdovského diichodu, jeho vySe dosta-
¢uje na thradu za pobyt a stravu 1 po odecteni 15% zlstatku na osobni potiebu. VySe uhra-
dy je 9 150 K¢. Po prichodu do domova zazadala socialni pracovnice o zvySeni prispévku
na péci. V prosinci 2015 byl pani Zdence ptiznan piispevek 3. stupné, ktery nalezi posky-
tovateli.
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