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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva socidlnimi problémy seniori se syndromem demence, které
se zabyva posledni vyvojovou etapou zivota ¢loveka a to starnutim a stafim. Nasledné cha-
rakterizuje vymezeni pojmu demence, jeji symptomy, déleni, typy a také jeji socidlni vy-
znam pro samotného Cloveka i spolecnost. Dale prace popisuje socidlni aspekty u seniori
s demenci, zdravotnické a socialni sluzby a kratce pfedstavuje Psychiatrickou nemocnici
prace je objasnit samotny dopad onemocnéni demenci u seniorii a predevsim jejich socialni

problémy pi1 hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.

Kli¢ova slova: starnuti, stafi, senior, demence, hospitalizace, socialni problémy.

ABSTRACT

The thesis deals with social problems of seniors with dementia syndrome which arise du-
ring their hospitalization in Psychiatric Hospital in Kromé&fiz. The theoretical part deals
with the final evolutional stage of human life which is aging and old age. Subsequently it
characterizes the definition of dementia, its symptoms, division, types, and its social im-
portance for the man himself and society. It also describes social aspects of seniors with
dementia, health and social services, and it briefly introduces the Psychiatric Hospital in
Krométiz. The aim of qualitative research by means of case studies in the empirical part is

to clarify the actual impact of dementia of seniors, and especially their social problems

during hospitalization in a medical facility.

Keywords: aging, old age, senior, dementia, hospitalization, social problems.
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UvVOD

Skladba lidské populace se v soucasné dobé zdsadn¢ méni. Nejen v nasi republice,
ale na celém svété narlsta pocet starych lidi. Vlivem zvysujici se urovné a zkvalitnéni
zdravotnich a socidlnich sluzeb dochazi k prodluzujici se délce zivota a tim se zvySuje pro-
cento lidi, ktefi se dozivaji vysokého veéku. Obdobi starnuti a stari je ¢asto ve spole¢nosti
nepravem povsechné chapano s obavami az negativné, mnohdy s ptistupem, Ze nas samot-
nych se to prece zatim netyka. Zvlasté, pokud se ve stari pridruzi riizné prekazky, jako je
ztrata sobéstacnosti, seberealizace, zvysujici se zdravotni problémy, které vedou az k od-
kazani na pomoc druhych lidi. Ale opak je pravdou. Spravedlnost lidského byti je takova,
ze u kazdého z nés v zivoté probihaji jednotlivé vyvojové etapy se vSemi zakonitostmi od
samého narozeni, détstvi, dospivani, dospélost, starnuti, stafi az po smrt stejné. Neméli
bychom zapominat na skute¢nost, Ze vSichni jednou budeme staii a mozna pravé ve stej-
ném postaveni, jako ti seniofi, kteti pravé ted’ oCekavaji, ¢i jsou nevédomé odkazani, na
nasSi pomoc. Etapa stafi ve vyvoji lidského Zivota je neméné dilezita, jako vSechny pied-

chozi, proto si zaslouZzi stejny zajem, pozornost a respekt.

Se starnutim a stafim je predevsim spojeny nariist zdravotnich problémii a zhorSujici
se zdravotni, psychicky a socidlni status jedince. Jednou z nejCastéjSich zastupujicich dia-
gnoz v seniorském veéku je demence rizné etiologie. Statisticky pravdépodobnost onemoc-
néni demenci v budoucnu se nékolikandsobné¢ zvysuje. Tim vyvstava problém pro samot-
nou spolec¢nost 1 v socialni oblasti. V diivéjSich dobach bylo neodmyslitelnou samoziej-
mosti, ze se rodina o svého piibuzného postarala, piredevSim v dobé nemoci a stari.
O dnesni generaci dospélych, ktefi by méli peCovat o své rodi¢e a prarodice se hovoti jako
o sendvicové generaci. Stale jesté peCuji o své nezletilé déti, jsou pracovné vytiZzeni, nema-
ji vyhovujici bytové podminky... nemaji mnohdy cas a pfedev§im zdjem a trpclivost, vé-
novat se svym starnoucim rodi¢im. Piibyvé seniortl, ktefi zlstdvaji osamoceni, byt maji
rodinu a pfibuzné, presto se nema kdo na stari a v dobé nemoci o né postarat. Nastupuje
pomoc ze strany spolecnosti, statu. V poslednich nckolika letech velkou mérou piibyla
v nasi republice sit’ socialnich ltizek ve zdravotnickych zatizenich a pfedev§im domovil se

zvlastnim reZimem, piesto je kapacita v této oblasti stale jesté nedostacujici.

Cilem mé diplomové prace je poukdzat na seniory s demenci hospitalizovanych
v Psychiatrické nemocnici v KrométiZzi a jejich problémy, které jim v dobé pobytu ve

rowr

zdravotnickém zatizeni pfinaSeji nasledné socialni potize. V teoretické ¢asti je charakteri-
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zovan pojem starnuti a stafi. Nasledné je vymezen pojem demence a jeji socialni vyznam
pro samotného ¢loveéka i spole¢nost. Posledni kapitola v teoretické ¢asti popisuje socialni
sluzby poskytované seniorim, objasiiuje pojem omezeni ve svépravnosti a prispévek na
péci. Také kratce predstavuje Psychiatrickou nemocnici v Kromérizi, kde byl vyzkum rea-
lizovan. V empirické ¢asti prace se formou kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim deseti
kazuistik zabyvam samotnym dopadem onemocnéni demenci u seniorti a predevsim jejich

naslednymi socidlnimi problémy pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.

V zé&véru diplomové prace jsou navrzena doporuceni pro praxi a mozna opatieni pro
zlepsSeni socialni situace seniorti s demenci hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni

Psychiatrické nemocnice v Krométizi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI

Formulaci definujicich starnuti a staii je uvadéno okolo tii set, jak popisuje Pfibyl
(2015, s. 9), ptesto zadna z nich neni naprosto platna a kone¢na. Hippokrates definoval
obdobi staii jako ubytek vlhka, Aristoteles zase jako ubytek tepla. Galén stari vymezuje
jako status mezi zdravim a nemoci, kdy dochazi ke zméné a ztraté télnich tekutin. Autofi,
ktefi se zabyvaji tématem starnuti a stafi se shoduji, ze zavérecnou fazi vyvojového obdobi
a Zivota je staii (senium), zatimco fyziologickym pritbéhem, ktery nikdo Zivy nemtize obe-

Jit je starnuti (senescence).

Svétova zdravotnicka organizace podle Haskovcové (2010, s. 20) definuje starnuti
jako ,stafecky v€k neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych, ¢i psy-

chickych sil stava manifestni pti srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.

Jako nezvratny biologicky proces urcuji starnuti Polednikova a kol. (2013, s. 37),
kdy se jedna o geneticky podminénou délku Zivota. U ¢lovéka se predpokladd multifakto-
ridlni typ dédicnosti a teoreticky je mozna maximalni délka Zivota 115 — 120 let, pficemz
se jednd jiz o mimotadny fenomén.

Podle Hogenové (2013, s. 241, 242) je z fenomenologického hlediska starnuti proces
vypliovani podstat. V prvni fad¢ jde o jiné prozivani ¢asu a tim i odliSné prozivani samo-
ziejmosti zitého svéta.

Z evolucné¢ - biologického pohledu je starnuti ptirozeny proces. Starnuti je velmi
casto chapano jako stav, kdy dochazi predevsim k ubytku télesnych 1 dusevnich schopnosti
kterymi Clovek disponuje. S piibyvajicim vékem dochézi k riznym ubytktim 1 ztratdm, kdy
se otupuji smysly, zpomaluje se mysleni a reak¢ni Cas, zvySuje se nebezpeci vyskytu nej-
ruznéjSich onemocnéni (Gruss, 2009, s. 9, 29). Jako vstup do starnuti uvadi Organizace
spojenych narodl veék 65 let, pficemz k nejvétsim zméndm dusledkem starnuti dochdzi
u lidi ve véku nad 75 let (Hudékova a Majernikova, 2013, s. 25). Velmi Castou charakteris-
tikou u osob vyssiho véku je polymorbidita, kterd ma ve svém dasledku rtizné druhy ome-
zeni v prozivani kvalitniho zivota u seniorii. V kontextu s chronicitou onemocnéni nartista
1 nezbytnost zvySené oSetfovatelské péce u geriatrickych pacientt (Huddkova a Majerniko-

va, 2013, s. 25, 26).

Gruss (2009, s. 7) popisuje starnuti podle Michalaela Stolleise jako proménny feno-

mén, ktery je socidlné a historicky podminény. PficemZ v poslednich nékolika letech je
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jeho proménlivost stale znateln€j$i. Ohromné problémy zptsobuje soucasny demograficky
vyvoj. Naptiklad jde o budoucnost zdravotniho a socidlniho pojisténi, penzi nebo pojisto-
vacich systémi, konkurenceschopnost na trhu prace a hospodaistvi. Cevela a Celedova
(2014, s. 17) povazuji za jeden z nejzietelnéjSich soucasti starnuti rychle probihajici ubytek
potencialu zdravi, adaptability, odolnosti a vzajemné provazané zdatnosti. Proto je dle
Grusse (2009, s. 7) pro nasi ekonomickou a spole¢enskou budoucnost zasadné vyznamny

proces aktivizace starnuti a stafi.

Teorii starnuti je mozné na zakladé vyzkumi, jak popisuji Cevelova, Kalvach, Ceve-
la (2016, s. 22) rozdélit do dvou skupin: Teorie stochasticka — kterd vyznacuje ve stari
urCité opotiebovani a selhdvani organismu, kdy s pfibyvajicimi 1éty také ptibyvaji rizno-
rodé poruchy a poskozeni. Jedna se o teorie opotfebovani a ndhodného piechodu. Teorie
programového starnuti — zdlraziuje vyznam genetické informace pro ontogenezi, 1 sa-
motnou délku zivota. Starnuti je oznaCovano zejména za programovany a fizeny proces.
Malikova (2011, s. 17) blize vymezuje tyto ndzory u teorie stochastictické dale na teorii
omyld a katastrof, teorii prekiiZeni, teorii opotiebeni a teorii volnych radikalt. U teorie
nestochastické definuje teorii pacemakerovou a teorii genetickou. Podle Haskovcové
(2010, s. 26) jsou odbornici stejného nazoru, ze délka zivota kazdého ¢lovéka je stanovena
predevsim geneticky. Védci nds seznamuji s tzv. programem Zivota, nebo jeho opakem -
programem smrti, ktery je vysvétlovan teorii, ze kazdy jedinec ma v sob¢ ulozen urcity
druh aplikace, ktery ma po ,,dobéhnuti* za nasledek smrt jedince. Uvedené lze chapat tak,

ze Clovek je biologicky druh s vyhranénym Casem na Zziti a zivot ¢lovéka je kone¢ny.

Minibergerova a Dusek (2006, s. 17) rozd€luji starnuti z medicinského hlediska na
fyziologicky typ starnuti, které zahrnuje zakonitou epochu piirozen¢ho vyvoje zivota
(zdravi seniofi a dlouhovéci lid¢). Za patologické starnuti povazuji situaci, kdy dochazi
k rozdilu mezi v€kem biologickym a kalendainim, jestlize funkéni vék je vyssi, nez vék
kalendaini. Malikova (2011, s. 15) k uvedenému dodavé, Ze patologické starnuti velmi
Casto doprovazi snizena sobéstacnost jedince. Hegyi (2012, s. 17) vymezuje senescenci na
absolutni starnuti, které zahrnuje narast podilu starych lidi v populaci a relativni starnu-
ti definuje zvySovani procent starych lidi v populaci. Dva zakladni okruhy v teorii starnuti
definuji Hrozenska a kol. (2008, s. 16), a to starnuti jako projev a implikaci genetickych
informaci a za druhé starnuti jako projev opotrebovani, nebo také nakupeni urcitych

chyb a mutaci. Jak dopliuje Hegyi (2012, s. 17), v soucasné¢ demografické tendenci je cha-
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rakteristické, ze dochazi ke snizovani porodnosti, zvySovani stiedni délky zivota, nartstu

kategorie velmi starych lidi nad 80 let a snizovani umrtnosti.

Starnuti je provazeno zménami morfologickymi a funkénimi, jak popisuji Hrozenska
a Dvorackova (2013, s. 31). Organy v téle podléhaji s pribyvajicim vékem rtiznym obme-
nam na urovni tkani a bun€k. Tyto zmény, ke kterym v lidském organismu dochézi vlivem
zvysujiciho véku, je mozné vymezit jako primarni starnuti, kdy u starnouciho organismu
dochazi k télesnym zménam. Sekundarni starnuti kam jsou zatazeny ty zmény, které se
objevuji ve stafi Castéji, pficemz nemusi byt nezbytnym privodnim znakem a tercialni
starnuti, kdy u jedince dochazi k velmi zietelné télesné dekadenci, bezprostiedné pred-
chéazejici smrti. Dal$i rozdéleni starnuti uvadéji Minibergerovd a DuSek (2006, s. 17) na
fyziologicky typ starnuti, které je moZné piirovnat k normalnimu vyvoji Zivota a jde
o zakonité obdobi, kam je mozné tfadit zdravé a dlouhoveké seniory. Pokud je u jedince

kalendaini v€k nizsi, nez samotny vék funkéni jedna se starnuti predcasné.

Ptibyl (2015, s. 9) hovoti o starnuti jako o nevratném, komplexnim a dynamickém
procesu, ktery svym involu¢nim pfechodem postihuje kontinualn€ vSechny Zivé organismy
uz od jejich samotné¢ho poceti. S interindividualni proménlivosti dochdzi k vzijemnému
propojeni procesu psychologického, biologického a socialniho starnuti. Vlivem invo-
lu¢nich zmén, reakci a ptizptisobenim organismu na né, dochazi k asynchronnim a dezin-
tegrovanym procesim, které¢ mohou byt parcidlné¢ podminény geneticky i ¢astecné ovliv-
nény nahodilymi poruchami a jevy. Hegyi (2012, s. 23) bliZze popisuje biologické starnuti
jako implikaci funkci orgdnt a involuce struktur, zhorSeni regulacnich a adapta¢nich funk-
ci, zhorSené smyslové vnimani a oslabeni imunity. Psychické starnuti piedstavuje jako
zménu v osobnostnich rysech jedince, horsi kvalitu paméti, pozornosti a koncentrace, sni-
Zeni psychomotorického tempa a naopak vyssi stalosti v ndzorech, uréitou moudrosti, tole-
ranci a bilanci. Socialni starnuti probihd pod vlivem zmény a akceptace Zivotniho stylu,

socialniho postaveni a zdravotnich potizi, adaptace na obdobi odchodu do dichodu.

Populace celého svéta starne, neni se tedy cemu divit, ze do poptedi védeckého téma-
tu se dostava uspésné starnuti, které, jak uvadi Koukolik (2014, s. 217, 218), je rozdé€leno
do péti modelu. Nejuzsi model uvadi jako biologicko — medicinsky, ktery je po védecké
strance uzky, pfisny a pfesny. Ve své podstaté se zabyva predev§im spravnou zivotospra-
vou a prevenci, které vedou k co mozna nejvétsimu poctu dozitych let ve zdravi, s mini-
malnim onemocnénim ¢i invalidizaci. Jde o metu obtizné dosazitelnou, kdy se uvadi, ze

pouze 15% Zen a 13% muZza starne GspéSné. Nasledujici modely psychologické a socidlni
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se zaméfuji predevSim na pocity a prozivani lidi, jejich spokojenosti s prozatim prozitym
zivotem a také na jejich aktivni ucast v zivoté souc¢asném, jejich adaptabilitu na nové po-
znatky a informace. Kli¢ovou ulohu pro zdarné starnuti je pochopeni, ze GspéSnému star-
nuti je nutné zachovat schopnost ucit se, prijimat nové véci a mit realistické sebehodnoce-
ni. NejSirsi model je laicky, ktery prolina vSechny uvedené modely. Vychazi z poznani
a zkuSenosti zdravych starnoucich lidi, ktefi usuzuji, ze aby ¢lovek tspésné starnul, nestaci
pouze dobré fyzické a dusevni zdravi, ale podstatné jsou socialni vztahy jak k druhym li-
dem, tak 1 k sobé samému, rodinné zdzemi a prostiedi, ve kterém Ziji.
Britsti védci tyto modely ovétili ve vyzkumu u tisice lidi ve véku nad 65 let. Bylo zjisténo,
ze u medicinského a biologického modelu proziva tspésné stati 31 % lidi. V psychologic-
kém modelu se Stastnymi a UspéSné starnoucimi lidmi oznacilo jen 16 % respondentd,
v socidlnim modelu naopak 30 %. V nejvice realistickém laickém modelu bylo prokazéano,
7e uspesné starne pouze 24 % lidi. Z vysledkl 1ze usuzovat, zZe celé tii Ctvrtiny obyvatel-
stva nestarne pozitivné Koukolik (2014, s. 219). Socidlné psychologicky model tsp&sného
starnuti formuluje Sykorova (2007, s. 38) s odkazem na poznatky Ryffa jako znak adaptiv-
ni kompetence jednotlivce, pocit smyslu zivota, vyvoje osobnostniho potencialu, sebeak-
ceptaci, sebekontrolu a pozitivni vazby s ostatnimi lidmi. K uvedenému Hettes (2011,
s. 33) dopliuje, ze v soucasnosti lidé Ziji mnohem déle s vétsi kapacitou ve stafi hodnotové
piispivat do spolec¢nosti, nez kdykoliv diive. Jak ukazuji zkuSenosti s aktivnim starnutim,
pokud jsou stafi lidé vice integrovani ve spolecnosti, ziji zdravejsi, delsi a kvalitnéjsi Zivot.
Jak popisuje Srnec (2014, s. 15) hlavnim vystupem ,,Evropského roku aktivniho starnuti
a mezigeneracni solidarity* vyhlaSenym Evropskym parlamentem a Radou v roce 2012 je
pro Ceskou republiku dilezity ,,Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro ob-
dobi let 2013 az 2017.* Mezi hlavni cile vedle podpory zdravi, celozivotniho vzdélavani
a dobrovolnictvi patii predev§im aktivizace seniord. Hegyi (2012, s. 27) konstatuje, Ze
vékove starsi obyvatelstvo se bude podle n€kterych progndz stile vice rozdélovat na dve
odli$né skupiny. Na jedné stran¢ budou starsi, vykonni a nezavisli 1idé, na stran¢ druhé lidé
chronicky nemocni, zcela odkdzani na pomoc druhych. Tato situace pro spole¢nost dalSiho
stoleti znamena jisté ukoly a zdvazky, je zddouci a nutna profilaxe socidlniho starnuti.

Se starnutim a samotnym stafim se kazdy cloveék vyrovnava po svém, vzhledem ke
svému aktudlnimu véku a danym zkuSenostem, at jiz pozitivnich ¢i negativnich,
s proZivanim Zivota ¢lovéka star§i generace. Je vSak nepopiratelné, Ze vSeobecné chapani,

vnimani a préh tolerance vytvaii sama spolecnost, ve které kazdy Zije. Od daného se na-
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sledné odvijeji sebereflexe starSich lidi. Podle nasledné ptevahy a zptsobu hodnoceni je-
jich vé€kové skupiny spolecnosti se citi dobte a spokojene nebo je tomu praveé naopak. Sou-
Casné je platna zdsada, ze sebereflexe a sebehodnoceni je nejvyse véci individualni, a pro
kazdého Cloveka charakterizuje néco odlisného (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 58).
Zaveérecnou etapou procesu starnuti u kazdého jedince je konecné stadium piirozené-
ho vyvojového procesu, nebo-li stafi (Polednikova a kol., 2013, s. 37). Vagnerova (2007,
s. 299) s odkazem na Bromleye, in Stuart-Hamiltona o stati hovoti jako o postvyvojové
etape, kdy latentni schopnosti rozvoje jiz byly realizovany. Stafi nepiinasi pouze Ubytek
energie a vitality s nevyhnutelnou proménou osobnosti a s nezbytnymi ztratami ve vSech
oblastech, ale také urcity Zivotni nadhled a moudrost, pocit naplnéni Zivota a obdobi rela-
tivni svobody. O stafi jako o ,,vyhranéné biografické individudlni charakteristice* se vyja-
dfuje Gruss (2009, s. 24), jelikoz stéfi je ve svém zakladnim principu potencidlné nejvyssi

vykon v Zivoté jedince.

Kazdy ¢lovek si je védom, jak postupné s ptibyvajicimi léty starne a ze 1 on jednou
piijde do v€ku svého vlastniho stafi. Presto pievazné plati, ze pokud je clovek
v produktivnim véku, tuto nevyhnutelnost zivotni etapy si osobné nepfipousti, snazi se na

ni nemyslet, ¢i spiSe odsunout ji do pozadi.

1.1 Stari

»Pokud naSe civilizace postradd zivotaschopny idedl staii, nema realné zakotveni
konceptu zivota v jeho celku* (Erikson, 2015, s. 117, 118). Jak dale autor dodava, ve spo-
lecnosti Casto dochazi k nevédomosti, jak zapojit seniory do svych konvenci, primarnich
vzorct a svého dilezitého fungovani. U starych jedincii se spiSe setkdvame s prehlizenim,
zanedbavanim a vyluovadnim ze spolecnosti, nez samotnym piijetim, které je pro né
neméné dulezité.

Véagnerova (2007, s. 302) uvadi, Ze podle Junga ma stafi zna¢ny vyznam, jelikoz re-
prezentuje vrchol osobnostniho vyvoje a zvlddnuti této etapy je vyznaénym evolu¢nim
dospivani. Jak Vagnerova (2007, s. 302, 303) dale popisuje, ve staii se Clovek vétSinou
zaméefuje na prozitou minulost, nemé snahu jiz cokoliv ménit, a jeho pfistup k sobé samé-
mu i k okolnimu svétu je z velké ¢asti bilancujici. ZaleZi pouze na jedinci samotném, jak se

zvladne s novym Zivotnim statusem vyrovnat a pfijmout jej.
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Pojem senior definuji Sak a Kolesarova (2012, s. 25) jako kategorii socialni, socio-
logickou a biologickou, kdy jde o jedince, ktery se specifickym postavenim ve spole¢nosti
zavrSuje svoji zivotni etapu. VEk predstavuje spiSe ¢asovou a ufedni podobu identity senio-
ra, presto je pro identifikaci jedince velmi diilezitd. Dle vyzkumu se podle ¢eské populace
Cloveék stava seniorem mezi 60. — 70. rokem véku a to v zavislosti na svych individualnich
charakteristickych moznostech. Oznaceni senior je spojovano se staiim, dichodovym veé-
kem, starym Glovékem, starcem. Seniory do riznych skupin dale rozd&luji St&panova,
Hoschl, Vidovicova a kol. (2014, s. 78) :

« elitni senior jde o jedince, ktefi i pfes sviij kalendaini vék pokracuji nebo zacinaji
s novou pracovni kariérou, mohou byt nadale uspésni a uzndvani ve své profesi, sportuji,
ziji aktivni Zivot.

* autonomni senior je jedinec, ktery stale zije podle svych predstav, je pracujici, ak-
tivni jak v ramci rodiny tak 1 spolecnosti. Ve svém Zzivoté stale prosazuje a napliuje své
hodnoty a nazory.

* sobésta¢ny senior vymezuje jedince, ktefi jiz nejsou aktivni v pracovnim procesu,
vyznamn¢ se jiz spolecCensky neangazuji a pIné ptijali roli ,,dlichodce®. Presto stale ziji
samostatny zivot bez nutnosti pomoci druhych lidi.

» kirehky senior - zvlasté ve vysSich decenniich, charakteristicky po 80. roce véku
a vyse, rapidné pribyva jedinctl, u nichZ dochazi k omezeni funkcnich schopni a jsou jiz
vice €1 mén¢ alespon obcCas zavisli na pomoci druhé osoby v béznych dennich aktivitach
a péci o sebe.

* nesobéstacny, zavisly senior jedinci, ktefi jiz nejsou schopni postarat se o své po-
tfeby, hygienu, domacnost a bézné zalezitosti. Jsou jiz vzhledem ke svym zdravotnim pro-

blémtm zcela odkazani na pomoc druhych lidi.

Zcela obecné méni vztah k zivotu podle Vagnerové (2007, s. 299) velké mnozstvi jiz
prozitych zkuSenosti, které umoziuji jisty nadhled a vedou ke generalizaci a stabilizaci
postoje k Zivotu. Pfesto je nezbytné pro ziskani osobni integrity ve staii dosdhnout pravdi-
vosti ke svému ja. Stafi je obdobi, kdy nema vyznam uZ nic ptedstirat pred sebou samym
1 pfed svym okolim, uplynuly Zivot je potfeba vidét v realném kontextu, bez idealizovani
a ptikras. Je nutné pfijmout realitu vlastniho starnuti s tim, co k tomu patii a spiSe hledat
podstatu v autentickych potfebach a opravdovych hodnotach. Dale je dilezité smifeni se
s jiz nem&nnou realitou, takovou, jaka je, prestoZe neodpovida diiv€j§im planim a predsta-

vam a umét prijmout tedy urcity kompromis. Nedilnou soucasti je kontinuita, kterd pii
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dovrseni vlastni integrity umoziuje pochopeni vlastniho Zivota jako nedilnou souc¢ést gene-
racni linie, ale i jako soucast Sir§i spolecnosti ve spojitosti s minulosti, pfitomnosti i bu-

doucnosti.

Ptibyl (2015, s. 10) upozoriiuje na nejednotnost mezi odborniky na pojeti periodizace
stafi. V rozdéleni stafi panuje obvykle kongruence na kalendéini, socidlni a biologické. Jak
dale rozvadi Hegyi (2012, s. 23) periodizaci stafi se mize délit podle riznych hledisek na:

» Chronologické stari, které zahrnuje kalendaini vek, a bez ohledu na zdravotni stav
organismu, je odpovidajici skutecné prozitému casu.

* Biologické stari je implikaci genetickych dispozic, zptisobu Zivota a vlivem vnéjsi-
ho prostredi.

» Funkéni stari zahrnuje funkéni kapacitu potencialu kazdého ¢lovéka, obsahuje bio-
logické, psychologické a socialni charakteristiky.

* Psychologické stari je obrazem individudlnich osobnostnich znaki, disledkem
ucelnych zmén beéhem starnuti a prozivani subjektivniho véku.
K uvedenému rozc¢lenéni jesté Polednikova a kol. (2013, s. 38) ptifazuji:

* Socialni stari, které je zastoupeno zménami socialnich potieb a roli, urc¢itym zivot-

nim stylem a finan¢nim zabezpecenim.

Dalsim zptisobem d¢li stati Cesky psychiatr Vladimir Vondracek, jak popisuje Has-
kovcova (2010, s. 25) na stari konvencni, které byva odvozeno od dohody dané spolec-
nosti, se zfetelem na jednotliva kulturni obdobi, kterd povazovaly za opravdu starého Clo-
véka vzdy né€koho jiného. Stari uredni je charakteristické klauzuli zdkona a je spojovano

s dobou odchodu ¢lovéka do starobniho duchodu.

Za obecn¢ uznavanou periodizaci lidského staii je podle WHO jak popisuji Piibyl
(2015, s 10) a Haskovcova (2010, s. 20) povazovano patnactileté obdobi:
* 60 — 74 let — ,,starnuti, rané stari, senescence
* 75 — 89 let —,,vlastni stafi, kmetstvi, senium*
* 90 a vice let — ,,dlouhovékost, patriarchium*
Obdobné ¢lenéni, vzhledem k novym poznatkiim o zlepSujicim se zdravotnim a funkénim
stavu starnouciho obyvatelstva uvadi Ptibyl (2015, s. 11):
* 60 — 74 let — ,,mladi seniofi (young - old)*
* 75 — 84 let — ,,starsi seniofi (old - old)*
* 85 a vice let — ,,velmi stafi seniofi (oldes — old, very old — old)*

Jinou moznost déleni uvadi Vagnerova (2007, s. 299, 398):
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* 60 — 75 let — obdobi rané¢ho stafi
* 75 a vice let — obdobi pravého staii

V procesu raného staii dochazi k transformaci generativity, kterou ovliviiuje pie-
chod vztahu nejen k vlastnimu Zivotu, ale i k okolnimu prosttedi. Jako specificky znak stari
lze charakterizovat zamétenost na vztahy k lidem s urCitou potifebou byt stale uziteCny
a prosp&sny pro své okoli, rodinu, ptatelé i celou vlastni komunitu. Pocit nepottebnosti az
nadbytecnosti vede u starSich lidi k silné emoc¢ni zatézi a snizovani sebevédomi (Vagnero-
va, 2007, s. 301). Rané¢ stafi jako tieti vé€k popisuje Gruss (2009, s 8, 12) a upozoriiuje, zZe
v soucasnosti jsou jedinci v raném stafi podstatné zdatnéjsi, psychicky a fyzicky vykonnéj-
§i, nez byla generace predesla. Je to zptisobeno velkym vyvojovym potencidlem, tedy fak-
tem, ze na podstaté spoleCenského pokroku a osobniho nasazeni ¢loveéka, je mozné stari
v soucasnosti lépe utvaret.

Zivotni fazi pravého stafi je oznatovan vék po 75. roce Zivota. V této dobé piibyva-
Jiproblémy dané télesnou a mentalni dekadenci, zvySenym nebezpecim vzniku a kumulace
nejriznéjSich zatéZovych situaci, které mohou byt vnimany v tomto v€ku zvIlasté narocné.
Dochazi k vysoké socialni izolovanosti a z ni nasledné pramenici osamocenosti. Vzhledem
k vyraznému poklesu sobéstacnosti a odkdzanosti na pomoci druhych dochazi ke zvysené
az absolutni zavislosti a ¢asto k vynucené, nesouhlasné zméné Zivotniho stylu. Umisténi do
socialni ¢i zdravotni instituce predstavuje vzdy pro jedince specifickou zatéz, se kterou se
velmi tézko vyrovnava (Vagnerova, 2007, s. 398, 435).

Vyrazné méné pozitivni podobu staii vykazuje podle Grusse (2009, s. 19) étvrty
vék, kterého lze dosahnout dovrSenim 80 let zivota. Tohoto véku se doziva pouze polovina
puvodni generace (Vagnerova, 2007, s. 398). Je prokazano, ze lidé ve véku 90 - 100 let
nemaji schopnost naucit se slozitym kognitivnim technikam, jako naptiklad mnemotech-
nické pomicky. Dochdzi také k destabilizaci k celkovému Zivotnimu pocitu subjektivni
spokojenosti a adaptabilni plasticita ja dosahuje svych mezi. Nejstarsi lidé jsou nespokoje-
ni s tim, Ze jiz nemizou tidit a vice méné€ ovliviiovat chod udélosti, kdy hovofi az o ztraté
kontroly nad svym Zivotem (Gruss, 2009, s. 19). Ctvrty vék jako vék nesobé&sta¢nosti popi-
suji Celedové, Kalvach, Cevela (2016, s. 15), kdy nesouhlasi s pouZivanim pojmi, jako je
neodvratnd stafecka bezmoc, fyzicky i psychicky upadek nebo dokonce piestarlost. Pojem
piestarlost povazuji za zcela nepfijatelny a nekorektni s tim, Ze by nemél byt viibec pouzi-

van.
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Jak popisuje Vavrova (2012, s. 84) uznavany psycholog Erik Homburger Erikson
rozliSuje ve své koncepci psychosocialniho vyvoje osobnosti osm veékl v ramci zZivotniho
cyklu ¢loveéka, které dodatecné se svoji zenou Joan rozsifil na sklonku svého zivota o deva-
té stadium. Jednotliva stadia se vyznacuji typickou odliSnosti ve vyvoji libida a poznava-
cich procesu, ale v prvni fad¢ specifickym rozporem pozitivnich (syntonnich) a negativnich
(dystonnich) sil. Stari - tedy osmy vék podle Eriksona (2015, s. 116, 117) je protikladem
integrity stafi a jeho beznad€je. V ramci integrity je nezbytny takt, dotyk a kontakt. Jedna
se 0 naléhavou potiebu u starych lidi. Jestlize je ¢lovéku v tomto obdobi doptano uspoko-
jené ohlédnuti za Zivotem, lze hovofit o plnohodnotné naplnéném Zzivoté. Protikladem je
Spatn¢ naladény, nespokojeny jedinec, trpici dojmem zoufalstvi a beznadé&je. Dochazi
k retrospektivnimu uc¢tovani s prozitym zivotem a stoji na tom, nakolik ¢lovék vnima svij
zivot pozitivné prozity. Jestlize dochazi k prevazné litosti a pocitu zmaru ze zameskanych
ptileZitosti, zvySuje se 1 stupenl zoufalstvi a znechuceni. Devaty vék v duchu Eriksona lze
charakterizovat podle Vavrové (2012, s. 89) jako ztratu zloby proti pokofte. Jde o zavérec-
nou etapu Zivota, na kterou je nutno nahlizet pohledem osmdesatiletych az devadesatile-
tych oc¢i Erikson (2015, s. 109). V posledni etapé Zivota, jak dale konstatuje Vavrova
(2012, s. 89) dochazi k neodvratnému uzavirani zivotni cesty jedince, ktery jiz ztraci silu
a s ni 1 podstatnou ¢ast zloby. Jsou jiz zcela zavisli na cizi pomoci. Devaty vék se uzavira
spole¢né s zivotni drahou jednice, v dobé, kdy opousti tento svét. Podle Ptibyla (2015,
s. 22, 23) je také dulezitd Eriksonova ,,pfedstava o oboustranném ovliviiovani generaci®,
kterou pojmenoval mutualita, kdy vysvétluje, ze to nejsou pouze rodice, kteii se podileji
na ovliviiovani vyvoje u svého ditéte, ale také tyto déti svym zplisobem ovliviiuji Zivotni

smér a vyvoj svych rodicii a prarodici.

Pro zdarnou adaptaci ve stafi a celkovou dusevni hygienu podle Ptibyla (2015, s. 25)
doporucuje predni &esky psycholog Svancara snahu o napliiovani ,,5P“. Perspektiva — jde
o udrzeni si pozitivniho vyhledu na svoji budoucnost, zachovéavat a rozvijet sviij Zivotni
plan. Pruznost — i1 ve stafi je nutné se stale vzdélavat, mit snahu pochopit nové postupy,
poznatky, jevy a novym podnétim zlstat otevieny. Proziravost - mit nadhled a vidét véci
s uménim vhodné kompenzace. Porozuméni — snaha o pochopeni druhych lidi, fungujici
vztahy v rodin€ 1 mezi prateli, mit pozitivni mysleni, bez vycitek a vnitini nepohody. Poté-
Seni — umét se radovat z kazdého dne, aktivné udrzovat dobrou mysl a naladu, mit se na co

tésit a pro co Zzit.
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Seniofi maji odli§ny piistup i1 prozivani ve vztahu k stdrnuti a stafi a také se s nimi
podle Sykorové (2007, s. 224) rizné¢ vyrovnavaji. Déle popisuje rizné strategie zvladani
stari:

* Pristup ,, mladé stari“ se zaklada na subjektivnim dojmu mladosti, samostatného
rozhodovéani a kompetenci, fyzické i finan¢ni sobéstacnosti, akcentace vlastni autonomie
a respektovani autonomie druhych v interakci s rodinou, prateli a okolim.

* Pristup ,,vyrovnané stari“ je zaloZzen na moudré a vyrovnané akceptaci stari, kdy
dochazi ubytku vnitfniho potencidlu a energie jedince. Piesto seniofi vyhledavaji pozitivni
stranky Zivota a v ramci svych limitli se snazi byt aktivni jak v osobnim, tak 1 ve spolecen-
ském Zivoté.

* Pristup ,,ambivalentni staii* je charakteristicky prekonavanim k zapornému postoji
ke starnuti a stafi, spiSe se jedna o piijeti zivota ve smyslu ,,hlavné Ze ziji, neda se na tom
nic zmeénit*.

* Pristup ,,popirani stari“ je typické pro seniory, kteti se distancuji od vlastnich
zdravotnich potizi, ale také od samotného starnuti, stafi a starych lidi. Snazi se zit aktivné,
vyzdvihuji vlastni dosazené uspéchy a pozitivni vlastnosti, s dirazem, Ze stale jeSté nepo-
tfebuji pomoc druhych lidi.

* Pristup ,,vazné nemocné, imobilni stari“ dochazi k identifikaci seniori s nemoc-
nymi a slabymi jedinci. Socialni strategie v ramci rodiny se dostavaji do popiedi, kdy za-
jistuje pomoc a podporu autonomie u svého seniora.

e Pristup ,,zvladani ¢tvrtého véku* se zakladd na smifeni se se statusem starého,
nemocného a zavislého jedince na pomoci druhych. Dochazi k vytvafeni ke stereotypu
kazdého dne, upinaji se vice na rodinu a pecovatele, do poptedi tématu diskuzi se dostava
umirani a smrt.

Z hlediska socialniho vyznamu stéfi, jak uvadi Vagnerova (2007, s. 308), ma soucas-
na spolecnost ke stafi i samotnym senioriim postoj spiSe negativni, podcenujici a odmitavy.
Tento vek je chapén jako konecny, nic neptindsejici a spiSe obdobim samotného chatrani.
Hodnotovy systém spolec¢nosti klade stale vétsi diraz na mladost, svézest a vitalitu, ¢imz
siln€ znevyhodiiuje samotné seniory, kteii se takto mohou citit nepotfebnymi a podiadny-
mi. Z takto postavenych hodnot nasledné vychazi ageismus, ktery vyjadiuje nekompetent-
nost stafi, podceniovani, v krajnim ptipadé€ az odpor ke star§im lidem. Ti nasledné, pod vli-
vem ageismu, mohou pocitovat uritou diskriminaci. Stafi ma podle Hegyiho (2012, s. 38)

vyjadiovat Zivotni naplnéni ne jeho degradaci. Podle Hrozenské a Dvotrackové (2013,
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s. 33) ma sviij socialni rozmér ve stari také onemocnéni, predev§im chronicka, kdy dochazi
k izolaci od blizkého okoli, sniZzeni sob&stacnosti, omezené komunikaci a ztraty pocitu po-
ttebnosti.

Podle Eriksona, jak uvadi Dvotackova (2012, s. 15) naSe spole¢nost postrada zivo-
taschopny ideal stari a disledkem toho se nevi, co od seniorti o¢ekavat, co nabizet a jak je
zapojit do samotné spole¢nosti. ,,Neni pochyb, roli stafi je tfeba znovu prostudovat a znovu

promyslet."

V prvni kapitole jsem pfibliZila pojem a problematiku starnuti a stafi, které patfi me-
zi n€¢kolik socidlnich fenoménti, které predurcuji smér nejenom nasi spolecnosti, ale i celo-
svétove. V téchto 1 ndsledujicich letech jde o stale aktualnéjsi téma hodno novych, inten-

zivnich diskuzi.
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2 DEMENCE A JEJi SYMPTOMY

V nasledujici kapitole popiSi jeden z nejcastéjSich zdravotnich problémd, ktery je

u nejstarsi populace ve velké mife zastoupen — jednd se o demenci.

Pojeti slova demence vychdzi z latinského jazyka a doslovny pieklad je bez mysli.
Pticemz ptedpona de znamend odstranit a mens piedstavuje slovo mysl. U ¢lovéka posti-
zeného demenci dochézi k postupnému tpadku a nemoc ma natolik razantni dopad, ze
v jeji zavére€né fazi se nemocny jen stézi podoba Clovéku, kterym byl pred jejim zaatkem

( Buijssen, 2006, s. 13).

Jirdk et al. (2013, s. 69) definuje demence jako zdvazné psychické poruchy, které
zpusobuji vyraznou poruchu kognitivnich funkci a zdroven naruseni nekognitivnich funkci,
kam fadime aktivity bézného denniho zivota. Dochézi také k poruchdm emotivity, chovani

a spanku, které ptirazujeme k behavioralnim a psychologickym ptiznakiim demence.

Podle Luzného (2012, s. 36) demence ptedstavuje jeden z nejvyznamnéjSich pilitt
v gerontopsychiatrii. Jedna se o kategorii onemocnéni, ktera se vyskytuji zpravidla ve vys-
Sim véku. Jde o syndrom v pfevazné vétSiné chronického nebo progresivniho charakteru,
ktery zahrnuje postupnou deterioraci korovych funkci, kam mizeme zahrnout napft. orien-
taci, pamét, chapani, tsudek, konkrétni 1 abstraktni mysleni, pochopeni slySeného i psané-
ho slova aj. Dale také deterioraci v motivaci, emocni oblasti jako vyskyt patickych afekt
a nalad, urcité otupéni emoci a také postupné zhorSovani v socialni oblasti. Vavrusova
(2012, s. 10) dopliuje, ze demence je zavazné duSevni onemocnéni, kdy v pievazné veétsi-
n¢ pripadi dochazi nejdiive ke zménam paméti. Postupné dochézi k postizeni soudnosti,
orientace, logického mysleni, exekutivnich funkci a v zavéru dochdzi k rozvoji obrazu téz-

ké intelektové deteriorace.

Viagnerova (2014, s. 249) hovoti o demenci jako o poruse chronického charakteru,
ktera miZze mit rizny stupenn progrese, podle pfiiny postizeni, kdy dochazi k degradaci
celé osobnosti. Jednd se o ziskané onemocnéni, ke kterému mitize dochazet az po dosaZeni

urcitého stupné ve vyvoji jedince.

Jak uvadi Kucerova (2006, s. 9) pfi demenci dochazi k celkovému zhorSeni dusev-

nich schopnosti s riiznou intenzitou postizeni v jednotlivych slozkach psychiky a ve své

vV

nich postizeni se nejedna pouze o seSlost paméti, vile, mysleni a emotivity, ale také o té-
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lesnou slabost, nevykonnost, inkontinenci, slabnouci imunitu proti infekcim, poruchy hyb-
nosti. Zhor$ovani stavu ma nezvratnou progresi, jejiz tempo se mize riizné meénit, zrychlo-

vat, zpomalovat az stagnovat, vzacné dochazi i k obdobim zlepseni.

Topinkova (2005, s. 137) uvadi, Ze u demence se nejednd o samostatnou nozologic-
kou jednotku, ale jedna se o syndrom, kdy pro stanoveni diagn6zy musi byt splnéna dia-
gnostickd kritéria podle MKN-10, kam zahrnujeme ziskanou celkovou kognitivni poruchu
postihujici pamét’ a nejméné jednu dalsi funkci z oblasti mySleni, orientace, fe€i, poznava-
ni, usudku uceni, abstrakce aj. Dale kognitivni poruchy, které zhorsuji spolecenské a pra-
covni uplatnéni Cloveéka. Nejprve dochazi k postizeni slozité, komplexni ¢innosti,
v pozd¢j$im obdobi 1 schopnost samostatné provadét zédkladni sebeobsluznou ¢innost. Pro
stanoveni demence je nutné trvani dané poruchy nejméné 6 meésicli a postupujici progrese

postizeni.

Pidrman (2007, s. 9) dopliuje, Ze demenci je moZzné pochopit jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci, ktera je natolik zdvaznd a mé zasadni vliv na dalsi funkce ¢lovéka

a tedy tim 1 nevratny dopad na jeho nésledny Zivot.

Celosvétove byl v roce 2010 pocet lidi Zijicich s demenci odhadovan okolo 35,6 mi-
lionti. Odhaduje se, ze do roku 2030 by se m¢l tento pocet az zdvojnésobit a v roce 2050
by mél byt tento pocet vice jak trojnasobny. Rocné je pocet noveé zjisténych piipadi de-
mence na celém svété odhadovan az na 7,7 milionu. Také v celosvétovém métitku je nej-
CastéjSim typem demence oznacovana Alzheimerova choroba, v zastoupeni téméi 60 — 70
% vSech ptipadi demenci. Celosvétove byly naklady spojené s timto onemocnénim odha-
dem v roce 2010 vycisleny na 604 miliard USD (Dementia, 2012, s. 2).

V soucasné dobé je odhad, Ze v Ceské republice nyni Zije pfiblizné 150 - 200 tisic lidi
s demenci. Pravdépodobnost onemocnéni demenci po 65 - ti let v€ku se kazdych nasled-
nych pét let zdvojnasobuje (Jirdk et al. 2013, s. 71). Vzhledem tedy k prodluZzovani lidské-
ho Zivota, pribyva lidi s demenci pfedev§im ve vysokych v€kovych skupinach. Je vSak
nutné podotknout, piestoze je demence spojovana predev§im s obdobim stari, neni ptipust-
né ji slucovat pouze s onemocnénim v pokrocilém veéku (Holmerova, 2014, s. 66). K tomu
Jirdk et al. (2013, s. 69) dodava, Ze demence vznikaji v pribéhu zivota nejprve po tom, kdy
dojde u ¢lovéka k rozvoji kognitivnich funkci, tedy od 4 — 5 let véku Zivota. Vagnerova
(2014, s. 250) tuto veékovou hranici snizuje uz po druhém roku veéku Zivota. Setkavame se

tedy také vyjimecné s demenci jiz v détském veéku, ale jejich prevalence roste s vékem.
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U demence jsou podle Luzného (2012, s. 36) postizeny tfi kli¢ové oblasti, kdy se jedna
o tzv. ABC schéma.
A — aktivity vSedniho dne (,,activities of daily living®)
B — chovani a emoc¢ni oblast, véetné psychotické symptomatologie (,,behavioral and psy-
chological symptoms, BPSD*)
C - kognitivni oblast (,,cognitive fumctions*)

O v *v

Mezi poruchy aktivity v§edniho dne podle Ruzicky (2003, s. 24, 28) radime omeze-
ni béZznych Cinnosti kazdodenniho Zivota jedince, jako jsou komplexni ¢innosti — fizeni
auta, zaméstnani, domaci prace aj. a dale sebeobsluha, kontinence, vcetné chiize. Obvykle
dochazi nejdiive v pribéhu progresivni demence k postizeni komplexnich ¢innosti. Nasta-
zivoté. Béznym aktivitam, které diive nemocny zvladal bez potizi, musi vénovat vice Casu
a 1 ptes to dochazi k stale CastéjSimu chybovani. Mnohokrat se jedna o bézné ukony, jako
je nakupovani, hospodaieni s penézi, doméci prace, cestovani, chybné vyhodnoceni zazi-
tych situaci. Jiz v této dob€ mize byt nemocny nebezpecny sob&, nebo svému okoli. Po-
stupné piestavd byt schopen 1 zdkladni sebeobsluze, oblékani, hygienickych navyki,

pohybovych stereotypech.

Poruchy chovani ve stari (dale BPSD - behavioral and psychological symptoms) se
pokazdé rozvijeji spolecné s poruchami kognitivnich funkci. Mohou byt natolik napadné,
az budi pozornost v okoli. Nepiijemné az stresujici byva toto chovani ptfedevsim pro bliz-
ké, rodinu ¢i peCovatele nemocného. V Castych ptipadech jde o prvni impuls navstévy
a vysSetfeni u odbornika, ktery mize odhalit a diagnostikovat jiz pfitomnou demenci. Acko-
liv vyskyt BPSD fadime mezi pfiznaky demence, jejich intenzita nemé piimou souvislost
s poskozenim intelektu, nemusi se tedy vzdy shodovat se zdvaznosti postiZzeni intelekto-
vych funkci. Mezi BPSD je zahrnuto relativné Siroké mnoZstvi symptomi: paranoidni la-
déni a mysleni, vyskyt halucinaci a bludl, poSkozeni v béZznych cinnostech, zmatenost,
neklid, poruchy rytmu v souvislosti bdéni a spanek, verbalni a brachidlni agresivita, agito-
vanost a také zmény nalad, kam fadime deprese, uzkosti, manie a fobie. Soucasné studie
informuji o tom, Ze 75% nemocnych stfedné tézkou demenci je podeziravych, pti¢emz vice
jak 40% takto postizenych trpi bludem o tom, Ze jsou okradani. Agresivita, agitovanost
a vlastni poruchy chovani se nej€astéji objevuji u vice nez 80% nemocnych a to ve stfed-

nim stadiu a na hranici stfedniho a tézkého stadia demence (Pidrman, 2007, s. 79, 80).
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Pti rozvoji BPSD maji také velkou roli psychologické a socidlni faktory, jak uvadéji Pidr-
man a Kolibas (2005, s. 40), kdy je také uplatiiovana charakteristika premorbidni osobnos-
ti, zpasobilost reakce na zatéz nebo na stres. Obecné lze fici, Ze osobnost se stava kariko-
vanou a je realné, Ze nékteré doposud skryté ¢i korigované rysy osobnosti se stavaji napad-
néjSimi. Nejvetsi potize je mozné oCekavat u osobnosti s paranoidnimi rysy a s emocni
nestabilitou. K socidlnim faktorim pfifazujeme prostfedi domova, kde se nemocny pohy-
buje, jeho vztahy s okolim, mezilidské vztahy a vliv okoli na nemocného. Vysokym rizi-
kem pro rozvoj ¢i prohloubeni BPSD je jakakoliv zména v jeho pfimém okoli, at’ uz mate-
ridlnim, nebo persondlnim, nebot jedinec s kognitivnim naruSenim velmi senzitivné vnima
sveé socialni prostiedi. Jakakoliv zména socidlniho prostfedi mize tedy vyznamné zvysit
riziko deprese, Uzkosti, agitovanosti a emocni zaté€z a tim 1 zvysit riziko sebevrazedného
a automutilacniho chovani. Nemocny svym problémovym chovéanim, jak upozoriiuji Jirdk
et al. (2009, s. 74), mnohdy vyjadiuje snahu upozornit na sviij pozadavek. Muze tedy Casto
vznikat jako implikace nedostatecného porozuméni mezi pottebami nemocného a pocho-
peni této potieby ze strany jeho okoli. Nelze tedy poruchy chovani pii demenci chépat jako
zly umysl nebo schvalnosti, pouze jako symptomy tohoto onemocnéni. Pidrman (2007,
s. 14) upozoriuje na vyznamny socialni dopad onemocnénim ve vysSim véku, zvlasté de-
menci. Dochazi ke zmén¢€ socialniho statutu nemocného, ztrat€¢ sobéstacnosti az zavislosti
na pomoci druhych, neschopnosti samostatného bydleni a zivota, coz mize vést az k pied-
Casné institucionalizaci. Tato nelehkd Zivotni situace samoziejmé vede k narlstu stresu
a obav jak u samotného jedince a dochazi k zatizeni nejen jeho samotného, ale i1 jeho nej-

bliz§iho socidlniho okoli a pfedevsim rodiny.

Poruchy kognitivnich schopnosti se mohou podle Bartose a Hasalikové (2010,
s. 23, 24) projevovat jako:
Amnézie — poruchy paméti
Afazie — porucha obsahu feci
Apraxie — neschopnost délat nauc¢ené pohybové stereotypy, i1 ptesto, Ze pohybové funkce
zlstavaji zachovany
Agnozie — neschopnost rozeznavat, rozliSovat, vnimat a interpretovat riizné senzorické
vjemy, piestoZe senzorické funkce byla zachovéana
Dysexekutivni syndrom — naruSeni exekutivnich funkei, ztradta schopnosti koordinované

¢innosti mifici ke specifickému cili
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Pamét’ - Pfi postizeni pamétovych funkci dochazi nejdiive k postizeni kratkodobé
a sttednédobé paméti. Dochdzi k neschopnosti ucit se novym vécem, uchovavat jiz ziskané
informace, schopnost feSit rizné problémy, naucit se novym dovednostem Vagnerova
(2014, s. 257). Mezi ostatni dusledky ztraty paméti, jak dodava Zgola (2003, s. 24), patii
dezorientace v misté, Case ¢i osobé. Nemocny neni schopen uchovat si v paméti zakladni
orientacni informace. Vagnerova (2014, s. 267) k tomu dopliuje, Ze pii pocatecnim stadiu
demence se lidé snazi své problémy s upadkem paméti zakryt riiznymi konfabulacemi.
Miize dochdzet k potizim pfi rozliSeni pravdivych vzpominek a vyplodiim vlastni fantazie.
V disledku progrese se jim ¢im dal obtizn€ji vybavuji jiz star§i védomosti, objevuje se
nepresnost a zpomaleni. V castéjSich ptipadech byvéa zasazena deklarativni pamét’, ktera
zahrnuje vybavitelné informace a védomosti. V pokrocilém stadiu postizeni mizi 1 jiz dfive
zafixované vzpominky, osvojené navyky a naucené dovednosti. V nejzazSich piipadech pii
bytku pamétovych kompetenci si nemocni nedokazou vybavit ani své jméno. Upadek
paméti ma disledky i v oblasti mySleni a feSeni problémut. Mysleni se stava nevybavnym,
bradypsychickym, rigidnim, stereotypnim, zabihavym, obsahové ochuzenym a zizenym.
Mizi schopnost abstraktniho mysleni, pldnovani, organizovani, rozhodovani, kriti¢nosti,
soudnosti. Nemocni maji problém s porozuménim riznych vztahi a souvislosti. Z toho
vyplyvaji nasledné obavy z nefesitelné a nezvladnutelné situace.

Afazie - poruchy Fe€i — nebo-li ztrata schopnosti porozumét mluvenému slovu, ver-
balnimu vyjadiovani a v disledku az ztrata komunikacni schopnosti s okolim (Vagnerova
2014, s. 268). Mezi tyto poruchy fadi Venglarova (2007 s. 29) nedorozuméni, neporozu-
méni myslence a sdélené¢ho slova, zuzovani slovni zasoby, nespravné fazeni vét, poruchy
v komunikaci. Dusek a Vecetova — Prochazkova (2010, s. 124) afazii fadi mezi fatické
poruchy a dale ji podrobnéji rozd€luji na expresivni (motorickou, produktivni) afazii,
kdy dochazi k poruseni schopnosti ve vyjadifovani v feci, pismem 1 dal§imi jakymikoliv
zpusoby. Receptivni (senzoricka, perceptivni) afazii, kdy nemocny nerozumi slySenym
slovim, nedovede pojmenovat a rozpoznat vidéné predmety. Amnesticka afazie zvlaste
u demence Casta porucha, kdy nemocny slova zapomind a pfti feci je musi spiSe opisovat.
Vagnerova (2014, s. 256) popisuje, Ze postizeni Grovn€ feci mize vést u Cloveéka az
k neptfiznivému celkovému zpomaleni, naruSeni paméti a Upadku v mySleni. Dochézi
k zpomaleni aktivniho verbalniho projevu, objevuji se neptesnosti, sémantické a syntaktic-
ké chyby, vynechavani slov, zdmény pojmul aZ perseverace, kdy nemocny opakuje dokola

tentyz vyraz. Casto dochazi k neporozuméni, kdy nemocny nechépe, co se po ném zada.
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Muze dochazet az k faktickym korovym poruchdm rtzného charakteru. Z funkéniho hle-
diska je mozné rozlisit afazii motorickou, neplynulou, kdy jde o neschopnost aktivni ver-
balni produkce a afazii senzorickou plynulou, kdy dochézi k naruseni schopnosti porozu-
mét mluvené feci. S problémy v komunikaci s okolim byva spojovana i agrafie (neschop-
nost pisemného vyjadfeni) a alexie (porucha schopnosti cteni).

Apraxie — lze ji délit na ideomotorickou, motorickou a ideativni jak popisuji Hoschl,
Libiger, Svestka (2002, s. 64). Jedna se o poruchu motorickych dovednosti, kdy dochazi
ke ztraté jiz zazitych az stereotypnich ¢i naucenych pohybu, kterou zptisobuje funkéni po-
Skozeni urcité oblasti v mozkové kife (Zgola 2003, s. 40). BliZze tyto obtize specifikuji
Pidrman a Kolibas (2005, s. 111) jako neschopnost pouzivat bézné pfedmety denni potie-
by, napt. ptibor, klice, psaci pomicky. Nemocny je také jiz neobratny v oblékani, ¢i neni
samostatné schopen této €innosti. Pfi pokrocilém stavu onemocnéni mize byt piitomna
apraxie chlize a postoje, pfi¢emZ se takto nemocni, bez pomoci dal§i osoby, nedokaZou
sami posadit, postavit a chodit. Podle Duska a Vecefové — Prochazkové (2010, s. 125) se
objevuje zvlasté u tézSich forem demence.

Agnozie — hovotime o situacich, kdy ¢lovek sice vidi a slysi, ale neni schopen po-
znavat. Jde o postizeni gnostickych funkci, pfi nichz nemocni demenci nedokdzou ade-
kvatné zpracovat a vyhodnotit ani bézné informace. Pfestoze maji zachované piislusné
senzorické funkce, nejsou schopni jiz rozpoznavat zndmé objekty, nebo spiSe jejich zobra-
zeni (Vagnerova 2014, s. 256). Agnozii dale rozdé€luji Dusek a Vecetova — Prochazkova
(2010, s. 44) na somatickou, optickou, taktilni a akustickou. Kdy nejde piimo o poruchu
smyslového organu, ale o poruchu zplsobilosti srovnavat aktudlni smyslové vjemy s jiz
diive ziskanou a zazitou zasobou vjeml a vzpominek. Zgola (2003, s. 37, 39) popisuje
situaci, jako selhani ¢loveéka s kognitivnim postizenim pfi rozeznavani a pouzivani zna-
mych pfedméti. Mize dochdzet k situacim, kdy je ¢lov€k bezradny pii béznych, zazitych
ukonech, napt. nerozeznd lzici a k cemu se pouziva, je schopny si v nevédomosti ucesat
vlasy zubnim kartackem. Pokud ¢lovék jiz nedokédze presné identifikovat véci ve svém
okoli, zvlasté pokud si neni védom této skutecnosti, dochazi k mylnym vykladim skutec-
nych stimuli a ma tendence ke klamnym pfedstavam, az k proZivani bludu.

Dysexekutivni syndrom — pii ném dochdzi k porucham a nedostatkiim ve volnim

vvvvvv

novani, stanovovani priorit, abstraktniho mysleni. Dochéazi k vyraznym zméndm v motiva-
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ci chovani a dynamiky, fecové plynulosti a psychomotorického tempa (Jirdk et al. 2009,
s. 5).

Jako jeden z hlavnich ptiznakl rozvijejici se demence povazuji Dusek a Vecerova —
Prochazkova (2010, s. 181) poruchu intelektu, kterd ma za nasledek snizovani kriti¢nosti
a soudnosti u nemocného. V emotivité se mohou poruchy projevit ve zméné celkového
ladéni, az emoc¢ni inkontinence. V citové sféfe se mize objevit apaticka nalada, ktera vede
k celkovému citovému otupéni. V Castych piipadech se vyskytuje neklid, afekty zlosti se
sklony k moznému agresivnimu chovéani. Horadek a Svestka (2002, s. 310) k daliim sym-
ptomim jesté dopliuji snizeni moralnich a etickych norem, nebo-li poruchu vyssich citd,

nestalost a snizeni zptsobilosti samostatného rozhodovani.

2.1 Déleni a typy demenci

Demence jako komplex je mozné délit podle rtiznych zplisobii. Demence by méla byt
nejprve spravne diagnostikovana s urcenim spravné etiologie, ktera je vyznamna z hlediska
poznani a nasledné 1éby. Nejprve dochazi k rozpoznani demence, tedy odliSeni demence
od stavii demenci pouze imitujicich a urcit jeji zdvaznost a etiologii (Pidrman 2007, s. 31).

Demence, u které dochdzi k postizeni vSech slozek intelektu, je formou celkovou
(globalni), tam kde se vyskytuje postizeni pouze u n€kterych slozek intelektu je oznaco-
véana za formu parcialni - ostriivkovitou (Horacek a Svestka 2002, s. 310).

Demence s ptihlédnutim k etiologii postizeni jsou déleny do nésledujicich zakladnich
skupin:

* Primarné degenerativni demence — jejichz pfiCinou je degenerativni postizeni
mozku. Jsou oznacovany jako atroficko — degenerativni demence, které jsou zastoupeny
pfedevsim Alzheimerovou nemoci, kterd predstavuje az 60% vSech demenci a dale demen-
ce s Lewyho télisky a frontotemporalni demence (Vagnerova 2014, s. 252). V soucasnosti
vétSina autort podle Duska a Vecetové — Prochazkové (2010, s. 180) soudi, ze do skupiny
Alzheimerovy demence patii az 70% vSech demenci, pficemz vyskyt onemocnéni prudce
stoupa po 65. roce zivota.

* Sekundarni demence, nebo také symptomatické demence, u kterych jsou podkla-
dem celkova onemocnéni, Urazy, nddory, infekéni onemocnéni, cévni, metabolické a dalsi
poruchy, které postihuji mozek (Jirdk et.al, 2009, s. 19). K tomu doplituje Pidrman (2007,

s. 31), Ze se jedna o nesourodou fadu demenci, na jejichZ vzniku se miZe podilet fada pfti-
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¢in v diisledku jiné primarni poruchy, kterd danym zptisobem poskozuje CNS. Bylo inter-
pretovano vice jak 70 skupin sekundarnich demenci. Vagnerova (2014, s. 225) je dale déli:
- Ischemicko — vaskularni demence — které jsou vysvétlovany jako dusledek kardio-
vaskularniho onemocnéni a za jejich vznik jsou povazovany zmény mozku na zakladé
hypoxicko — ischemickych zmén.
- Ostatni sekundarni demence — Tyto demence vznikaji z jinych pficin, napf. po-
straumatické, metabolické, infekéni, nebo také jako disledek vzniklé otravy.
* SmiSené demence — vznikaji na zédkladé smiSeného podkladu, kdy nemocny je po-
stizen jak Alzheimerovou nemoci, tak i vaskuldrnim poSkozenim mozku. Jedna se ptibliz-

né o 10 — 15 % vSech demenci.

Vyvoj demence je mozné rozdélit do celkem tfi stadii podle intenzity poSkozeni ko-
gnitivnich funkci, pro kteréd je charakteristickym znakem urcity rozsah postizeni jednotli-
vych slozek, kdy je vzdy ptitomna kognitivni porucha rizné¢ho stadia. Vyhodnocuje se
zasazeni v oblasti paméti a zasaZeni v oblasti dalSich korovych funkei.

Prvni stadium: mirna demence — sniZeni paméti je zifetelnou prekazkou ve vyko-
navani dennich ¢innosti, pfesto jeSté¢ prozatim nenaruSuje samostatny zivot nemocného.
Dochazi k zjevnému selhavani paméti v béznych situacich — nemocny zapomind, hleda
vhodné slova, pojmenovani, dohledava odlozené véci. ZhorSuje se 1 samostatnost a rych-
lost v aktivitach bézného Zivota, coz ma za dusledek pokles v ostatnich kognitivnich funkci
(Luzny, 2012, s. 38). Jak dodava k uvedenému Topinkova (2005, s. 138) mtize se objevit
mirna porucha orientace, porucha feci (dysnomie), snizeny nahled na situaci, snizeni zajmu
o socialni a spolecenské aktivity, zmény nalady a chovani (apatie, deprese, uzkost, iritabili-
ta), potize bézného Zivota — financni gramotnost, nespolehlivost pii uzivani 1éki aj.

Druhé stadium: stfedné téZka demence — CastéjSi problémy jiz znemoziluje ne-
mocnému samostatné fungovani pii aktivitach béZzného Zivota. Objevuji se vyrazné vypad-
ky paméti, dezorientace mistem i ¢asem, dochdzi k zaménovani minulosti s pfitomnosti,
ztrata nahledu, halucinace, bludy. V sebeobsluznosti je potfebnd dopomoc druhé osoby pii
zvladani jak b&znych domacich praci, nakupovani, tak i1 pfi dodrZovani osobni hygieny,
umyvani a oblékani. Z velké ¢asti je nemocny jiz odkdzan na pomoc svého okoli (Vavru-
Sova, 2012, s. 18).

Treti stadium: téZka demence — nemocny neni schopen si vstipit nové informace,

ani vybavit si informace zazité, jiz diive uloZzené, pokles paméti dosahuje kritického stup-
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né. Jedna se tzv. o zhorSeni jak v novopameéti, tak i staropaméti. Postupné si nemocny ne-
vybavuje ndzvy béznych véci, své jméno, neni schopen rozpoznat své nejblizsi. Také po-
kles v ostatnich kognitivnich funkcich dosahuje nejvyssi kritické stadium, kdy u nemocné-
ho zcela selhava mysleni, Gsudek, planovani, zpracovani informaci, schopnost abstrakce
(Luzny, 2012, s. 38). Podle Vavrusové (2012, s. 19) se v tomto stadiu objevuji nejcastéji
dalsi pridruzend onemocnéni (nejvice zastoupeny jsou infekce dychacich a mocovych
cest), kterd nemocného ve svém disledku ohrozuji na zivoté. V této dobé jsou nejcastéji
pfijimani do zdravotnického, nebo socidlniho zatizeni, nebot’ v rodindch, i pfes veSkerou
snahu, neni vZdy mozné zajistit adekvatni péci.

K uvedenym stadiim Vagnerova (2014, s. 267) jeste ptirazuje:

Ctvrté stadium: terminalni — nemocny je jiz zcela odkazan na pé¢i druhé osoby, je
upoutan na lizko, nekomunikuje, nerozumi, co se po ném 7ada, neni schopen jiZ jakékoliv

aktivity, snaha o navazani kontaktu je velmi siln€ limitovéna.

Obdobné se k rozdéleni stadii demenci vyjadiuje v aktudlnéjSim pojeti 1 Holmerova
(2014, s. 72), ktera na doporuceni Ceské alzheimerovské spole¢nosti definuje charakteris-
ticka jednotliva stadia demence v ramci strategiec P-PA-IA. Tato klasifikace konkrétnéji
reflektuje potfeby a zajisténi péce multidisciplinarnim piistupem pro takto nemocné a pti-
padné i pro jejich rodinné piislusniky.

P = pomoc a podpora prvni stadium demence je charakteristické jesté pievaznou
sobéstacnosti nemocného, predevsim pii zakladnich sebeobsluznych ukonech, jako je mo-
bilita, hygienické navyky, stravovani aj. Avsak v dennim zivot¢ je jiz potieba ze strany
druhé osoby dopomoc, dohled ¢i pfipomenuti v souvislosti s vykondvanim instrumental-
nich aktivit kazdodenniho zivota — ndkup, finan¢ni transakce, podavani 1€k, zajisténi pii-
pravy jidla, doprovod k Iékafi. Lidé s mirnym stadiem demence dokazi zit stale kvalitnim,
veelku samostatnym zivotem. Presto by se méli n€kterych ¢innosti, kde je zapotiebi rych-
I¢ho rozhodovani a adekvatné rychlych reakci, jako je napf. fizeni motorového vozidla
vzdat s ohledem na bezpeci sebe i svého okoli (Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kol.,
2014, s. 84, 85).

PA = programovani aktivit druhé stadium demence je obdobim, kdy dochazi
u nemocnych k vyraznému omezeni v sobé&stacnosti az nasledné nesobéstacnosti
v aktivitdich b&zného kazdodenniho Zivota, v€etné ztraty orientace. Nemocni jiZ nerozumi

napovédam, radam a pripominkdm a sdélené brzy zapominaji. Pokud jsou pfi jejich péci
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adekvatné respektovany jejich potieby, kvalita zivota mize byt stale zachovana, ptesto uz
vyzaduji trvaly dohled a nejsou schopni zit samostatny zivot (Holmerova, 2014, s. 74).

IA = individualizovana asistence tfeti stadium demence je fazi, kdy onemocnéni jiz
ptichazi do stavu, které vyzaduje jiz celodenni péci a asistenci pii vSech tkonech. Prestoze
je 1 vtomhle obdobi dbano na zachovani pravidelného rytmu dne a dennich aktivit, ne-
mocnému to spiSe piinasi dyskomfort, nez zamysleny uzitek. Nemocni potiebuji vice od-
pocinku, dochazi k stale castéjsimu az uplnému setrvani na lizku, pridruzuji se dalsi zdra-
votni komplikace, vyrazné€ je zhorSena volni mobilita. Zfetelna je 1 minimalni komunikace.

Vlivem progrese onemocnéni postupuje v fadu tydnt az do faze terminalni a smrti (Holme-

rova, 2014, s. 75).

Déleni demence podle lokalizace CNS (centralni nerovova soustava) postiZeni:

Kortikalni demence — je typicka pfevaznym postizenim paméti a nasledné 1 praktic-
kych, fatickych a gnostickych funkci. Pozdé€ji se také pfidruzuji poruchy chovani. Charak-
teristicky tento typ demence je pro primarni degenerativni demence napf. Alzheimerova
nemoc (Ruzicka, 2003, s. 29). Projevuje se korovymi ptiznaky — afézie, apraxie, agnozie,
porucha vstipeni paméti, prostorova dezorientace aj. Poruchy hybnosti byvaji ojedinélé,
pokud k nim dochézi, tak az v pozdnich stadiich (Bartos§ a Hasalikova, 2010, s. 24).

Subkortikalni demence — zde pievazuje exekutivni dysfunkce (postizeni realizace
cilené &innosti, planovani a usudku). Casto jsou ptidruzeny deprese, apatie, znamky fron-
talni dezinhibice chovani. Objevuji se u onemocnéni postihujici bilou hmotu a bazalni
ganglia, ktera vedou k naruseni asocianich a motorickych drah (Rtzicka, 2003, s. 29).
Z tohoto dtivodu je hlavnim symptomem jak uvadéji Bartos a Hasalikova (2010, s. 24, 26)
zpomaleni psychického a pohybového centra a dysexekutivni syndrom. Mnohdy dochazi
k perseveraci (stereotypni ¢innost a jednani, zaméfenost na jedno téma). Vazne vybavovani
informaci, porucha paméti neni vyrazna. Jsou patrné hybné poruchy (poskozeni chiize,
stoje 1 drzeni koncetin, zvySeny svalovy tonus, miize byt az ptitomny parkinsonsky syn-
drom). Proto mize nemocny pusobit dojmem zpomaleného, az mentalné retardovaného
jedince. Pokud je mu vénovano dostatek Casu a trpélivosti, mize piekvapit velmi dobrym
vykonem korovych funkci.

Vyjma vyhranénych forem demence jsou Cast&j$i smiSené varianty, tzv. prekryvajici
se formy, u kterych je diferencialni diagnostika obtizng€js$i. Ptfikladem smiSené kortiko —
subkortikalni demence je uvadéna vaskularni demence, Creutzfeldtova — Jakobova nemoc,

nebo také nemoc s Lewyho télisky (Barto$ a Hasalikova, 2010, s. 26).
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Jestlize dojde k vylouceni ostatnich béznych vratnych pticin kognitivni poruchy, jsou
diagnostikovany Ctyfi formy demence, které tvoti az 90% vSech pficin. Jedna se o Alzhei-
merovu nemoc a vaskularni demenci, které spolecné tvofii vice jak 80% demenci, dale pak
nemoc s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Prestoze kazda klinicka ¢ast ma riz-
né klinické ptiznaky a mezinarodni kritéria, mohou byt spolecné nékteré jejich projevy.

Muze dochazet také k prekryvani demenci (Barto$ a Hasalikova, 2010,s. 56).

Alzheimerova nemoc — (dale AN) Prvni popis tohoto onemocnéni prednesl v roce
1906 na konferenci v Tiibingenu v jihozdpadnim Némecku profesor Alois Alzheimer
(1864 — 1915) jako neobvyklou poruchu cerebralniho kontextu. Tehdy byla vefejnost popr-
vé seznamena s piipadem jeho pacientky, u které byly pozorovany ptiznaky, jejichZ souhrn
se pozdé&ji stal nozologickou jednotkou pojmenovanou po piedstaviteli (Pidrman, 2007,
s. 34). AN fadime mezi Atroficko — degenerativni demence, jedna se o progresivni neuro-
degenerativni onemocnéni, které se vyznaCuje atrofii subkortikdlnich oblasti a mozkové
ktry. Stadium atrofie pfevazné odpovida tpadku schopnosti nemocného, ale neni to vzdy
pravidlem. Ubyvaji neurony a jejich synapticka spojeni. V mozkové kiife se tvoti shluky
bilkoviny beta amyloidu, které maji za nasledek poskozeni nervovych bunck a neurofibri-
larnich zdmotk. Onemocnéni ma nepiiznivou progndzu, trva pirevazné 5 — 8 let a konci
smrti nemocného (Vagnerova, 2014, s. 256). Dva typy Alzheimerovy demence rozliSuji
Dusek a Vecetova — Prochazkova (2010, s. 180), prvni typ zacind jiz ve stfednim véku,
pied 65. rokem. Tato podoba se vyznacuje syndromem ,, péti A*“: afazie, alexie, apraxie,
agnozie, agrafie, kdy dochéazi k rychlému progredientnimu pritbé¢hu. Druhy typ se objevuje
nejdiive po 65. roce Zivota, vyznacuje se pozvolnéjsim priubéhem a delsi dobou trvani, nez
piedchozi forma. Uvadi se, ze AN je patou nejcastéjsi pric¢inou smrti u osob starSich 65 let
a sedmou pri¢inou umrti osob ve vSech vékovych skupinach. Mezey (2004, s. 44) popisuje,
ze AN trpi jedna z deseti osob ve véku nad 65 let a 30 — 40% osob ve v€ku nad 85 let.
V dobé¢ pozdéjsi faze tohoto onemocnéni jsou jedinci vice nachylni k rozvoji ptidruzenych
zdravotnich problémil a umiraji dfive, nez v pfipad¢, Ze by u nich AN nepropukla. Toto
onemocnéni se vyskytuje pfiblizn€ rovnomérné u obou pohlavi a nezna ekonomické a so-
cialni hranice. Vzacny typ Alzheimerovy choroby miiZze propuknout jiz po 40 — 50 roku
zivota.

Nemoc se vyviji nejcastéji s plizivym zacatkem a plynulym, trvale programujicim
zhorSovanim paméti a dal$ich kognitivnich funkci, coz vede k postupnému naruseni pra-

covnich, socidlnich i béznych aktivit (Barto§ a Hasalikova, 2010, s. 57). Relativn¢ brzy od
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propuknuti nemoci dochazi ke zménam osobnostnich charakteristik a rysi, jak poukazuje
Pidrman (2007, s. 35), kdy nemocni postupné ztraci zakladni esteticka i eticka pravidla,
zvyklosti a navyky. Pro své okoli se stavaji az prekvapivé napadnymi ve svém jednani
vazby a kontakty, stavaji se podeziravymi a konfliktnimi. Nemocni ptestavaji zvladat sami
o sebe péci, bez zdsahu a pomoci dals$i osoby je mozné pozorovat znamky malohygieny,
zanedbanosti a zchatralosti. V emoc¢ni oblasti je znatelnd emoc¢ni plochost, v pocatku one-

mocnéni také Casta deprese, neziidka 1 manie.

Doposud neni znam piesny zpusob prevence, ktery by s danou jistotou ¢loveéka chra-
nil pfed vznikem Alzheimerovy demence. Presto existuji okolnosti, které mohou zvysit
riziko rozvoje tohoto onemocnéni. Pii vyzkumu v USA byly provedeny studie, na jejichz
zaklad¢ bylo poukdzano na sedm rizik, kterd se mohou vyrazné podilet na vzniku Alzhei-
merovy demence. Jedna se o hypertenzi, diabetes mellitus, obezita, deprese, nedostatek
télesné aktivity, nikotinismus, a nizké vzdélani (Dementia, 2012, s. 29).

Demence s Lewyho télisky — ( demetia with Lewy bodies, déale jen DLB) toto one-
mocnéni poprvé popsal az ve 2. poloving 20. stoleti némecky neurolog a internista Zijici ve
Velké Britanii Friedrich Heinrich Lewy (1885 — 1950). V dnesni dob¢ je pokladano po
Alzheimeroveé nemoci za druhou nejcastéjsi pri¢inu neurodegenerativnich demenci. V roce
1912 Lewy poprvé popsal kulovita téliska v mozkovych bunkéch, ktera byla po ném na-
sledn¢ pojmenovana (Jirdk et al., 2013, s. 119). DLB vétSinou postihuje osoby vyssiho
veku, nejcastéji muze nad 75 let a klinicky byva Casto obtizné rozliSeni od Alzheimerovy
nemoci. Svymi symptomy jsou si tyto dvé demence velmi podobné a hiife pii diagnostice
rozpoznatelné. V klasifikaci MKN — 10 neni uveden ani specificky kod pro DLB, tudiz je
tento typ demence oznacovan jako ,atypicka Alzheimerova demence®. U onemocnéni jsou
na zacatku pritomny poruchy kratkodobé paméti, obtize pii verbalni komunikaci, selhdvani
ostatnich kognitivnich funkci. Na DLB s porovnanim s ostatnimi demencemi castéji nase-
daji deliria. Mizeme se opétovné setkat s pfitomnosti psychotickych jevii, pfedevsim zra-
kovymi halucinacemi, paranoiditou, nebo paranoidné exekuc¢nimi bludy. Také jsou pii-
znaéné extrapyramidové poruchy ve smyslu hypertonicko — hypokinetick¢ého syndromu,
kdy je sniZzena celkova aktivita aZ stupor, coz mé za nasledek zvySené riziko padl a na-

slednych zdravotnich komplikaci u nemocnych (Luzny, 2012, s. 53).

Vaskularni demence — ( didle VD) vznikaji na zdklad¢ naruSeni cévniho zdsobeni

mozku, kdy dochazi ke krvaceni nebo k bezprostfednimu ziZeni, ¢i postupnému ucpavani
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cévy. Mezi rizikové skupiny osob, u kterych je vyskyt VD castéjsi fadime kutdky, osoby
s obezitou, sonemocnénim diabetes mellitus, se srde¢nim onemocnénim, osoby
s opakovanym traumatem hlavy a mozku (Jirak et al., 2009, s. 54). VD jsou c¢asto zastou-
peny, zaujimaji druhé misto za Alzheimerovou nemoci mezi viemi demencemi. Castgji
vSak dochazi spiSe ke smiSenému typu alzheimerovsko — vaskularni etiologie. Statistiky
vyskytu VD jsou ve srovnani u nds i mezi ostatnimi zemémi znaéné rozdilné. Odhaduje se,
ze vyskyt samostatnych VD je 15 — 30 % mezi vSemi demencemi. Je vS§ak zndmo mnoho
smiSenych demenci, kde se prosazuji alzheimerovské prvky nebo prvky demenci s Lewyho
télisky. Ptitomnost VD je zietelné¢ podminéna v€kem, kdy se usuzuje, ze zavislost na véku
je pravdépodobné jesté vetsi nez u Alzheimerovy nemoci. U vékové skupiny 70 -80 letych
se odhaduje vyskyt VD mezi 1,5 — 4,8 % populace, pficemz u muza je vyssi, jak u Zen.
VétSinu biologickych rizikovych faktort fadime do kategorie metabolického syndromu.
Ukazuje se, Ze hlavnim projektivnim faktorem VD je vyvéazena psychicka aktivita a vzdeé-
lanost. Nemohou byt opomijeny okolnosti genetické, vyzivové, socidlni. Zaklad pro vznik
VD predstavuje ischémie mozkové tkang. Dochazi k mnohocetnym mozkovym infarktim
véetn¢ mikroinfarktim a mikroangiopatiim. K demenci mtze dojit i po jednom vétSim
mozkovém infarktu v oblasti vyznamnych pro kognitivni funkce (Jirdk et al., 2013, s. 153,
154).

Frontotemporalni demence — (FTD) je onemocnéni dospélého veku, kdy maximum
vyskytu se objevuje v Sirokém pasmu véku mezi 45 — 70 lety. Zahrnuje Pickovu nemoc
a ve srovnani s Alzheimerovou nemoci jde asi o stokrdt méné piipadli onemocnéni.
V mozku dochdzi k degenerativnim zméndm, které¢ prevazné postihuji frontalni a tempo-
ralni laloky. Objevuji se progresivni zmény v osobnosti a poruchy chovani, které ztraci
moralni a etické rozméry a s moznym piesahem az do neptiméfené¢ho sexualniho chovani
(hypersexualita, sexudlné deviantni chovani) projevuje se aneticnost, dekoncentrace po-
zornosti, nepiizptisobivost, rigidita. Casté je také st¥idani moriatické nalady s apatii, ubyva
z4jmi a spontaneity, objevuji se perseverace, chybi ndhled nemocnosti. V feci se projevuje
anomie, nemocny postupné ztraci schopnost porozumét verbalnimu i neverbalnimu sdéle-
ni. Pfitomny jsou také Casté agramatismy, opakovani slySen¢ho (echolélie), opakovani slov
(perseverace), opakovani koncovek slova (logoklonie), komoleni slov (palilalie) (Luzny,
2012, s. 57). Na rozdil od AN zacin4 toto onemocnéni, jak dopliiuje Rzicka (2003, s. 39),

v nejcastéjsich ptipadech zménou osobnosti a chovani, bez napadnéjsi kognitivni poruchy.
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2.2 Socialni vyznam demence

Socialni teorie, které se tadi k seniortim, jsou ovliviiovany jednak slozenim spolec-
nosti a jednak pfisluSnou socialni zménou, kterou ve staii prochézi. Postoj k seniorim ve
spole¢nosti je ovlivnén jejich poctem, tam kde se vyskytuje vyssi procento starsich lidi, je
i vysoké riziko jejich devalvace. Mnohem vy$$imu socidlnimu statutu se tési seniofi
s nizkym zastoupenim v daném seskupeni spolecenstvi (Jarosova, 2011, s. 17). Na postoj
spolecnosti k lidem, ktefi trpi demenci, ma vliv skutecnost, Ze se jedna piredevsim o senio-

IS AE

ry. Ve stafi je upadek kompetenci spole¢nosti povazovan v zasad¢ za ptirozeny a normalni
zivotni vyvoj. Tohle smysleni pravdépodobné ovliviiuji pomérné opé&tovné zkuSenosti
s obdobné postizenymi lidmi. V postoji vii¢i nim sice pfevazuje ambivalence, ale jsou mé-
n¢ odmitani nez dusevné nemocni. Ze strany spolecnosti byva bézné ptitomna tendence
k omezeni kontaktu s nemocnym a to spiSe z diivodu piekdzek v komunikaci a obtizi ve
vzédjemném porozuméni. Jako pozitivum Ize uvést soucit s nemocnym a narok na piiméte-
nou péci. UrCitou hodnotu ma i uvédomeéni si vlastni zranitelnosti a védomi eventuality byt
v pokrocilém veéku postizen stejnym zplisobem (Vagnerova, 2014, s. 284). Za nejvyznam-
n¢jsi pozitivni socidlni hlediska u seniorit uvadi JaroSova (2006, s. 31) pevné rodinné vzta-
hy, stabilni citova pouta a funk¢éni rodinu, vhodné a efektivni vyplnéni volného Casu, pla-
nované ekonomické zabezpeceni stafi, moznosti uspokojeni potieb seniora.

K socidlnim faktorim piifazuji Pidrman a Kolibas (2005, s. 40, 41) prostiedi, kde
se nemocny nachdzi, vzajemné vztahy s okolim a dopady vlivu ptlisobeni na né¢j, véetné
komunikace s pecovateli. Nemocni postizeni poruchou kognitivnich funkeci, jsou velmi
vnimavi na socidlni prostiedi. Jestlize dojde k jakékoliv zméné v jejich bezprostfednim
okoli, at’ se jedna o zménu prostiedi, véci, nebo zménu personalni, tedy nejblizsiho jedince,
je nemocny vystaven riziku vzniku BPSD, depresi a tizkosti. Za vyznamny stresovy faktor
je povaZzovana zména jednak mista pobytu a jednak blizké osoby, hovoii se az o nejvy-
znamn¢jSich Cinitelich, které vedou ke zvySeni jejich mortality. Jedna se nejen o kognitivni
zatéz, ale predevSim i emocni. Nemocny i pies vSechna opakovand, podrobna vysvétlovani
neni schopen pohybovat se v novém prostfedi a mnohdy z jeho strany dochazi pod stresem
k obranné reakci, ktera miize vyustit aZ do agresivity, porucham chovani, uté¢kim, tzkost-
nym stavim aZ depresim. Sebepojeti nemocného s demenci ve vztahu s okolim popisuji
Barto$ a Hasalikova (2010, s. 110), kdy nemocni pfi mirném stadiu demence vyjadiuji své
vnitini pocity se zna¢nou litosti. Sd€luji, jak je pro n€ narocné byt svédkem upadku svého

Jja. S progresi postizeni se zvétSuje pocit osamélosti, samoty a izolace od nejblizSich i okol-
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niho svéta. Jen stézi sndseji ubyvani ptatel a znamych a postupné se nejvice fixuji na nej-
blizsi, rodinu a své pecujici. Prozitky a pocity nemocného, ktery se stava odkazan v orien-
taci na ,tady a ted* je bytostn¢ podtizeno reakcemi jeho okoli. Vyznamnym zdrojem mo-
tivace je pro n¢ho vlidné jednani, pochvala a ocenéni. Naopak nepochopeni, okiikovani ¢i
snizovani dastojnosti zpusobuje, ze se nemocny uzavird do sebe. Proto je velmi dilezité
najit spole¢nou fe¢ u nemocného s demenci, ktera je nejlepSim ocenénim a odménou pii
hledani vzajemné komunikace.

Lidé trpici demenci, kdy symptomy onemocnéni a daleko vys§i zavislost na péci
druhych pftispivaji k negativnimu hodnoceni nemoci 1 nemocného, maji zpravidla horsi
postaveni ve spolecnosti, kdy Ociskova a PraSko (2015, s. 187) s odkazem na Iliffe et al.
(2000) hovoti az o stigmatizaci. Ve vyhledavani nasledné pomoci pak mtize branit jak ne-
mocnému, tak 1 jeho rodin€ pravé samotna stigmatizace, kdy se stydi, nemaji na danou
problematiku nahled, maji obavy z dalSiho zahanbeni. Stanoveni diagn6zy demence mohou
nasledné vnimat jako ubijejici rozsudek a zvySené nejistoty v dalSim Zivoté. Ociskova
a PraSko (2015, s. 188) popisuji vyzkum Grovné stigmatizujicich postoji vii¢i demenci. Ve
Francii v roce 2010 v ramci informacni kampané o Alzheimerové nemoci se lidé pomoci
dotazniku STIG-MA vyjadifovali, jak by vnimali nebo reagovali, pokud by onemocnéli
Alzheimerovou nemoci. Vyzkumu se ucastnilo 85% Zen, 59% lidi mladsich 50 let, 21%
lidi, kteti pracovali ve zdravotnictvi a v socidlni oblasti. Probandt starSich 75 let byla dese-
tina, u kterych se projevil vyznamné mensi stupen stigmatizace nez u zdravotnikl a socidl-
nich pracovniktli, kde naopak uroven stigmatizace byla nejvyssi. Lze ptipustit, ze rozdil
mezi vnimanou stigmatizaci u starS$i populace, kterd se vékové blizi k nejvice ohrozené
skupin€é moznému onemocnéni demenci a postoji zdravotnikii miize nasledné ovliviiovat
samotny screening, zdravotni a socialni pé¢i. Dlouhodobou studii na téma sebestigmatiza-
ce u demenci, jak popisuje Ociskova a Prasko (2015, s. 191), realizovali Burgener a kol.
(2013), kdy u 50 osob s demenci a 47 pecovatelt a piibuznych bylo zkoumdno vnimané
stigma. Potfebna data k vyzkumu byla snimana na pocéatku 1écby, nasledné pak po Sesti,
dvanacti a osmnacti mésicich. U jednotlivych pacientll byl vykazovan vysoky stupent pro-
zivané stigmatizace, ktery byl po celych osmnact mésici neménny. Pfi geografickém srov-
nani mezi mésty a venkovem, se vnimani stigmatizace a s ni spojeny stud objevuje ve vyssi
mife v méstskych oblastech. Tato zjiSténi podporuje presumpci, Ze v pribé¢hu nemoci ma

vnimani stigmatu u demence pomérné neménny a staly charakter.
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Podle Vagnerové (2014, s. 269) demence postupné zptsobuje ztratu socialnich roli
a tim i zménu pozice nemocného jak ve spolecnosti, tak predevSim ve svém nejbliz§im
okoli a vlastni rodin€. V tomto kontextu se méni i vzajemné rodinné vztahy a hierarchie
rodinného uspotadani. Upadek osobnosti, ztrata kompetenci a zmény v chovani jednoho
z jejich neblizsich ¢lent je pro né¢ znacnou zatézi. Jde predev§im o narocnost péce o ne-
mocného, prijeti a smifeni se s jeho nevratnou proménou. Zgola (2003, s. 42) k uvedenému
dodava, ze smysluplna péce o lidi s demenci znamena predev§im porozumét disledkiim
demence ve smyslu funkénim, 1 v naslednych projevech chovéni. Jedna o podstatnou zéle-
zitost. Demence neni vhodné povaZovat pouze za definici vztahujici se k poruSe, ale spise
jako pomtcka k pochopeni vSech tézkosti, s kterymi tento Cloveék ptichazi do styku a boju-
je s nimi. NaSe ocekavani se mohou stat realistickd a zdmér pomoci spravné nasmérovany,
pokud dojde k pochopeni diisledkti demence pro dalsi zivot ¢lovéka.

Demence ptedstavuje relevantni problém nejen zdravotnicky, jak pro samotného ne-
mocného a jeho ptibuzné, tak i celospolecensky. Dle vyzkumu Zilo v roce 2001 na zemi 24
miliona lidi s demenci, v roce 2010 jiz 35 milionti. Podle kvalifikovaného odhadu by po-
¢et takto nemocnych lidi v roce 2030 mél dosahnout 65 miliont a v roce 2050 az dokonce
113 miliont nemocnych. Demence v ¢ele Alzheimerovou nemoci tak budou v budoucnu
piedstavovat zietelny problém, jak v nasi zemi, tak i po celém svété. Zavazné potize také
predstavuji finan¢ni naklady, jak individudlni, tak celospolecenské, vynalozené na feSeni
této problematiky, které¢ jsou nadmiru vysoké. V roce 2006 — 2008 uskutec¢nila asociace
Alzheimer Europe vyzkum celospole¢enskych nakladti vynalozenych na Alzheimerovu
nemoc. Na zajisténi odbornych sluzeb a péce v Evropé¢ se jednalo o vice jak 50 miliard eur
za rok. K tomu dal$ich 70 miliard eur ro¢né€ vynakladaji na zajisténi samotné péce v doma-
cim prostiedi rodiny, které zajist'uji nejvetsi rozsah péce, pomoci a podpory svym blizkym
s demenci (Holmerova, 2014, s. 66, 67).

Ne kazdy senior, zvlast€¢ pokud onemocni nékterym z typi a forem demence, ma
moznost, byt’ je to pfanim pievazné vétSiny z nich, dozit poklidné stafi v domacim prostie-
a Matlova (2014, 25) vystup z vyzkumu, kdy standardizovana data ukazuji, Ze v domovech
pro seniory zije ptiblizné az 70 % lidi s demenci a az 90 % v domovech se zvlastnim rezi-
mem.

Jak jsem uvedla v predchozi kapitole, v soucasnosti je senior predev§im vlivem zhor-

Sujiciho zdravotniho stavu a snizujici se celkové sobéstacnosti, stale Casteji postaven pred
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velmi naro¢né zivotni rozhodnuti, které je v Castych piipadech spiSe zaloZeno na nutnosti
a nevyhnutelnosti, nez dobrovolnosti. Pokud dochézi ke zhorseni zdravotniho stavu, odka-
zani na pomoc druhé osoby a nemoznosti nadale setrvavat v domacim prostiedi s vlastni
rodinou, ¢i toto rodinné zazemi zcela chybi, jsou seniofi danymi okolnostmi nuceni prozit
zbytek Zivota v Gstavnim zafizeni. V prevazné vétSiné u seniorll nemocnych demenci se

jedna o domovy se zvlastnim rezimem.
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3 SOCIALNI ASPEKTY U SENIORU S DEMENCI

Systém péce o seniory s demenci, ktefi jsou jiz odkazani na néktery typ pomoci ze
strany dal$iho ¢lovéka ¢i instituce, je poskytovan jednak v prvni fadé rodinou a pokud ta
chybi, ¢i pé¢i o svého nemocného jiz z riznych divodi nezvlada, zastupuji ho v nasledné

fad¢ zdravotni a socidlni sluzby.

Jejich pomoc, jak upozoriiuji Celedova, Kalvach, Cevela (2016, s. 79), viak stale jes-
té neni v soucasné dobé dostate€né provazana. Se zietelem na demografické predikce lze
do budoucna ocekavat zvySeni poctu onemocnéni, které jsou typické pro seniorsky vék,
pfedevsim neurodegenerativni nemoci, zastoupené v prvni fadé Alzheimerovou chorobou.
Jak pfipomina Hettes (2011, s. 35) strategie, které umoziiuji ztstat star§im lidem co mozna
nejdéle v jejich domacim prostiedi, jsou velmi diilezité pro jejich stale udrzujici integraci
ve vytvoienych socidlnich vazbach a spole¢nosti. Mnohdy ale dochazi k socialni izolaci
u seniortl, jak poukazuje Vagnerova (2007, s. 350) kdy muze dojit az ke stagnaci nebo
upadku socidlni osobnosti ¢loveéka u kterého klesa potieba se samostatné socidln¢ oriento-
vat a naroky na spoleCenské chovani se snizuji. Zvlasté, pokud chybi vzajemné fungujici
rodina, kam by se piesunulo tézisté jejich soucasného zivota. Podle Jirdka (2009, s. 108)
vlivem demence ¢loveék nedokaze byt v bézné interakci se svym okolim a je tedy postupné

izolovan.

Pti zajisténi péCe o seniora je mnohdy nutna zdravotni i socidlni péce soucasné. Vy-
znamny podil na rozvoji jak zdravotnich tak i socialnich sluzeb maji urcité odborné spo-
le¢nosti, napt. Ceské alzheimerovska spole¢nost, Ceska gerontologicka a geriatricka spo-
le¢nost, Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, Ceska asociace pedovatelskych slu-
zeb, Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péce aj. (Haskovcova, 2012, s. 55).
V soucasné dobé nejsou oba druhy péce po organizacni strdnce funkéné propojeny a jsou
fizeny kazda ministerstvem pro konkrétni oblast. V praxi se tedy Casto setkdvame s pro-
blematickymi situacemi, kdy nemocni, které neni kam propustit z hospitalizace v nemoc-
niénim zafizeni, a to velmi Casto pravé ze socidlnich divodi, zlstdvaji ponechédni na fi-
nan¢né naro¢nych zdravotnickych lizkach, jelikoZ neni ani moZnost je umistit na oSetfova-
telska ¢i socidlni lizka v nemocnicich nebo 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Pro tyto

piipady se mezinarodné pouzivana koncept bedblocking. (HaSkovcova, 2012, s. 57, 173)

Také podle Miihlpachra (2006, s. 63, 64) podpora a péce u seniorit spadd do oblasti

zdravotni a socialni prace. Jde o prosocidln¢ zamétené aktivity ve prospech staré¢ho cloveé-
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ka a tim i celé spolecnosti nejen z hlediska pomoci a ochrany potiebnym, ale zahrnuje také
ochranu spolec¢nosti pred jedinci, ktefi by ji mohli ohrozovat. Seniofi spadaji do skupiny

lidi potiebujicich ochranu.

Podle Cevely (2012, s. 157) pii pééi o seniory je predeviim cilem sluzeb socialni pé-
¢e zajistovat jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost a umoznéni jejich zapojeni do kaz-
dodenniho zivota ve spolecnosti. V piipad¢ nepiiznivého zdravotniho stavu a odkézani na

pomoc druhé osoby, poskytnout a zajistit jim distojné zachazeni a vhodné prostiedi.

V Ceské republice je tzv. formalni péte zabezpetovana pomoci socialnich sluzeb,
které upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. Socialni sluzba je ve znéni tohoto zakona chépana jako ,, ¢innost nebo
soubor ¢innosti podle tohoto zakona zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem soci-

alniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.” (§ 3 pism. a)

Pichled socialnich sluzeb, které jsou ureny pro seniory, uvadi Cevela (2012,

s. 157, 158):

Pecovatelska sluzba — jedna se o terénni i ambulantni sluzbu, které je poskytovana v do-
macim prostiedi v pfedem vymezené dob¢. V zafizeni socidlnich sluzeb mohou byt také
provadény vyjmenované ukony u jedinct, ktefi maji z divodu chronického onemocnéni,

véku, nebo zdravotniho postizeni snizenou sobéstacnost.

Osobni asistence — jde o terénni sluzbu, kterd je poskytovana bez casového omezeni lidem
se snizenou sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni, nebo zdravotniho po-
stizeni. Sluzba je vyuzivana v domacim prostfedi pfi Cinnostech, které jedinec potiebuje,
ale jiz sam nezvlada.

Tisfiova péce — jde o nepfetrzitou terénni sluzbu, kterd je poskytovana jedincim v ptipadé
ohrozeni zdravi nebo zivota, pomoci elektronické nebo distan¢ni hlasové komunikace.
Privodcovské a predditatelské sluzby - jednd se o ambulantni i terénni sluzby, které

jsou k dispozici lidem se snizenymi schopnostmi v oblasti orientace a komunikace z divo-

du veéku nebo zdravotniho postizeni. Napomahaji jim ve vyfizovani osobnich zaleZitosti.

Centra dennich sluzeb — jsou ambulantni sluzby pro jedince, ktefi maji z divodu veku,

zdravotniho postiZeni ¢i chronického dusevniho onemocnéni snizenou sobéstacnost.
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Odlehéovaci sluzby — tato sluzba je urCena vSem, kteti v pfirozeném domacim prostiedi
pecuji o své blizké osoby se snizenou sobéstacnosti, pro urcity odpocinek, obnoveni a na-

cerpani nové energie.

Socialné aktivizacni sluzby — jde o sluzby ambulantni i terénni pro seniory nebo osoby se

zdravotnim postizenim, kterym hrozi socidlni vylouceni.

Denni a tydenni stacionare - jde o ambulantni a pobytové sluzby, které jsou uréeny pro
osoby, které pottebuji pravidelnou pomoc ze strany druhé osoby z divodu zdravotniho

postizeni, véku, nebo také z diivodu chronického dusevniho onemocnéni.

Domovy pro seniory — jedna se o pobytové sluzby, které jsou ureny osobam se snizenou

sobé&stacnosti vzhledem k veéku a jsou odkazani na pomoc dalsi fyzické osoby.

Domovy se zvlastnim rezimem — jedna se o pobytové sluzby se specifickym zaméfenim
pro jedince se snizenou sob&stacnosti predevsim z diivodu rtiznych typi demenci, ale také
chronického dusevniho onemocnéni, riiznych typa zavislosti, u kterych je vyzadovana pra-
videlna pomoc dalsi osoby. V téchto zafizenich jsou jednotlivé sluzby ptizplsobeny speci-

fickym potfebam svym klientiim.

Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce — jde o sluzby pro jedince,
ktery vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen byt bez pomoci druhé osoby
a nelze ho tedy propustit ze zdravotnického zafizeni, aniz by mu byla nasledné zajiSténa
pomoc blizkou osobou, nebo dalsi fyzickou osobou, ale jiz neni nadale potfebna tstavni

zdravotni péce.

Socialni sluzby si kladou za své poslani pomoci lidem udrzet si své misto, nebo jej
znovu nabit ve své komunit¢, proto je potieba dale rozsitit terénni socialni sluzby, které by
umoznovaly senioriim setrvavat co nejdéle je to mozné ve svém piirozeném domacim pro-
stiedi. Jak ukazuji vyzkumy, vétSina rodin méa zajem postarat se o svého seniora. Je vSak
otazkou, pokud dojde k jeho nesobéstacnosti, jaké bude mit rodina konkrétni moznosti pro
takovou péci, a¢ jiz financni, sohledem na svd zaméstnani, bytové podminky aj.
V prevazné vétsiné u téchto piipadl rodina ocekava pomoc ze strany formalni péce a to
predevsim piijeti do domova pro seniory (Malikova, 2011, s. 31).

Podrobny piehled nabidky vhodnych a dostupnych jednotlivych sluzeb lze ziskat na

informacnich portélech kazdého kraje, kde jsou tyto jednotlivé sluzby zaregistrovany. Uce-

leny piehled je také pfistupny na internetu, strdnkach Ministerstva prace a socidlnich véci.
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Informace 1ze rovnéz ziskat osobné na socidlnich odborech méstskych a obecnich uradu.
Dlouhodobé se také rozviji informacni provazanost mezi Iékati specialisty v ambulantni
¢asti 1 ze zdravotnickych zafizeni a nabidkou socidlnich sluzeb predevSim mistné dostup-
nymi.

Mezi dalsi socidlni pomoc v systému socialni péce pro obcCany, kteti z dvodu nepti-
znivého zdravotniho stavu vyzaduji pomoc dal$i osoby v oblasti péce o vlastni osobu a pfi
zajisténi sobéstacnosti patii prispévek na péci, jak uvadéji Dukova, Duka a Kohoutkova
(2013, s. 116, 117). Jedna se o pravidelnou opakujici se davku, kterd je poskytovana podle
zékona o socialnich sluzbach, kterd neni myslena k navySeni vlastniho ptijmu, ale je urce-
na na thradu za potifebnou pomoc poskytovanou bud’ registrovanymi poskytovateli socidl-
nich sluzeb, nebo blizkymi, &i jinymi osobami. Rizeni o pfiznani této davky se zahajuje na
zékladé podani pisemné zadosti na kontaktnim pracovisti Utadu prace v Ceské republice.
Na zéklad€ socidlniho Setfeni v pfirozeném prostiedi zadatele je posuzovan jednak zdra-
votni stav zadatele a také 10 vécné souvisejicich a ucelenych oblasti kazdodenniho Zivota
jednotlivee, kam patfi: orientace, mobilita, komunikace, oblékani a obouvani, stravovani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, péfe o domacnost a osobni
aktivity (Dukova, Duka a Kohoutkova, 2013, s. 116).

Rozhodnuti ve véci ptiznani ptispévku na péci vydava kontaktni pracovisté uradu prace dle
posouzeni pripadu posudkovym I¢kafem lékatské posudkové sluzby okresni spravy social-
niho zabezpeceni. Piedevs§im je ptihlizeno na dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav u za-

datele a jeho schopnost zvladnout a vykonavat své zékladni zivotni potieby.

Postup, ktery by mél zlepsit a zrychlit vyiizeni zadosti o piispévek na péci u osob
vyzadujicich dlouhodobou zdravotni péci ptindsi novelizace zékona o socialnich sluzbach
ze dne 01. 08. 2016 - Zakon ¢. 189/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpisti, zdkon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich
fizenich soudnich, ve znéni zakona ¢. 87/2015 Sb., a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni poz-
déjsich predpisti, upravuje pritbéh tizeni o prispévku na péci v dobé€ hospitalizace ve zdra-
votnickém zatfizeni u Zadatele. Nov¢ tedy plati, Ze socidlni pracovnici ufadu prace mohou
provadét socialni Setfeni ve zdravotnickém zatizeni. Zadatel je nejprve povinen doloZit na
ufad préace potvrzeni o poskytovani nasledné nebo dlouhodobé lizkové péce pro tutéZ ne-
moc nebo Uraz trvajici nepfetrzité déle nez 60 dnd, a to nepfetrzité¢ u jednoho, nebo vice

poskytovateld.
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Podle § 11 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se vyplata piispévku na péci
odviji predevsim od veku, kdy pro osoby mladsi 18 let plati vyssi davky a ptiznaného
stupné zavislosti, ktery byl v jednotlivych ¢astkach od 01. 08. 2016 novelizovan zdkonem

¢. 189/2016 Sb., jak je uvedeno v nasledujicim piehledu:

Pro osoby do 18 let véku ¢ini vySe ptispévku na péci za kalendaini mésic:
o [ stupen (lehké zavislost) — ¢astka ve vysi 3 300 K¢
o II. stupen (stfedné tézka zavislost) — ¢astka ve vysi 6 600 K¢
o IL stupen (t€¢Zka zavislost) — castka ve vysi 9 900 K&
e IV. stupeni (iplna zavislost) — Castka ve vysi 13 200 K¢
Pro osoby starsi 18 let véku €ini vySe prispévku na péci za kalendaini mésic:
o [ stupeni (lehka zavislost) — castka ve vysi 880 K¢
o II. stupen (stfedné tézka zavislost) — ¢astka ve vysi 4 400 K¢
o IIL stupen (tézka zavislost) — ¢astka ve vysi 8 800 K¢

e V. stupen (iplna zavislost) — Castka ve vysi 13 200 K¢

Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu v takové mife, Ze ¢lovék s onemocnénim
demence jiZz neni schopen adekvatné hajit své zdjmy a jedna se o zménu trvalého, nevrat-
ného razu, mize byt podan kteroukoliv fyzickou osobou, kterd tuto skuteCnost zjisti, na

soud podnét, ¢i navrh na omezeni ve svépravnosti.

Korektura omezeni ve svépravnosti je zalozena na zaklad¢ proporcionality a subsidia-
rity a je v kompetenci ptislusného soudu. Soud o omezeni svépravnosti miize rozhodnout
pouze tehdy, pokud neni mozné, vzhledem k z4jmim daného clovéka, vyuzit méné omezu-
jici prosttedky, jako je zastoupeni ¢lenem domécnosti, ndpomoc pii rozhodovani, uplatnéni
ptedbézného prohlaseni. Pfi¢emz toto opatfeni lze ustanovit pouze v nezbytné nutném roz-
sahu, ktery bude patti¢ny vzhledem k vyznamnosti ujmy, kterd by danému ¢lovéku v jiném
ptipadé hrozila, tak, jak je uvedeno v obfanském zékoniku, zdkon ¢. 89/2012 Sb., (§ 55
odst. 1): ,, K omezeni svépravnosti lze pfistoupit jen v zajmu ¢lovéka, jehoZ se to tyka, po
jeho zhlédnuti a s plnym uznavanim jeho prav a jeho osobni jedine¢nosti. Pfitom musi byt
diikkladné vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti ¢lovéka postarat se o vlastni zalezi-
tosti.“ Jednim z diivodd pro omezeni svépravnosti mize byt také dusevni onemocnéni,

které je trvalého razu a kvili némuz neni ¢lovek schopen pravné jednat a ,,vymezi rozsah,
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v jakém zpusobilost ¢loveka samostatné pravné jednat omezil* (§57, odst. 1). V rozhodnuti
musi byt pfesné vyjmenovano, v jakém rozsahu a v jakych zéalezitostech k omezeni ve své-
pravnosti dochdzi. V § 64 je k danému uvedeno, ze ,,rozhodnuti o omezeni svépravnosti
nezbavuje Cloveéka prava samostatné pravné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho

Zivota.*

Pokud dojde k rozhodnuti o omezeni ve svépravnosti, soud jmenuje pro opatrovance
(zletild fyzicka osoba, ktera je omezena ve svépravnosti) opatrovnika, ktery bude do bu-
doucna hdjit jeho potieby a zajmy. Jak specifikuje podminky pro jmenovani opatrovnika
zékon ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku § 465, odst. 1: ,,Soud jmenuje opatrovnika
Clovéku, je-li to potieba k ochrané jeho z4jmi, nebo vyzaduje-li to vetejny zdjem. Soud
jmenuje opatrovnika zejména tomu, koho ve svépravnosti omezil, tomu, o kom neni zna-
mo, kde pobyva, nezndmému Clovéku zicastnénému pii uréitém pravnim jednani nebo
tomu, jehoz zdravotni stav mu ptlisobi obtize pii spravé jmeéni nebo héjeni prav.“ Podle
nového obCanského zdkoniku v § 471, odst. 1, je soud povinen shlédnout posuzované¢ho
¢loveéka, u kterého se jedna o posouzeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika, ovefit jeho
nazor na danou situaci a nasledné z ného vychazet, pokud tomu nebude branit nepiekona-
telna prekazka. ,,Soud jmenuje opatrovnikem osobu, kterou navrhl opatrovanec. Neni-li to
mozné, jmenuje soud opatrovnikem zpravidla ptibuzného nebo jinou osobu opatrovanci
blizkou, kterd osvédci o opatrovance dlouhodoby a vazny zéjem a schopnost projevovat jej
1 do budoucna. Neni-li mozné ani to, jmenuje soud opatrovnikem jinou osobu, ktera splitu-
je podminky pro to, aby se stala opatrovnikem, nebo veiejného opatrovnika podle jiného
zékona* (§ 471, odst. 2). Pokud se prokaze, ze z blizké rodiny neprojevuje o funkci opat-
rovnika nikdo zdjem, jelikoz fyzicka osoba ma pravo tuto funkci odmitnout, soud podle
§ 471, odst. 3 jmenuje opatrovnika vetejného: ,, Zptsobilost byt vefejnym opatrovnikem
ma obec, kde ma opatrovanec bydlisté, anebo pravnickd osoba ziizena touto obci k plnéni
ukolt tohoto druhu; jmenovani vefejného opatrovnika podle jiného zdkona neni vdzano na

jeho souhlas.*

V posledni ¢asti teoretické prace kratce ptiblizim Psychiatrickou nemocnici v Kro-

vvvvv
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3.1 Psychiatricka nemocnice v Kromérizi

Psychiatrickd nemocnice v Krométizi je specializované psychiatrické 1é¢ebné - zdra-
o jediné lizkové zdravotnické psychiatrické zatizeni. Spadovou oblasti je cely Zlinsky
kraj, ¢ast Jihomoravského a Olomouckého kraje. Neni vSak vyjimkou piijem klienta z celé
casti republiky 1 ze sousedniho Slovenska. Z historického hlediska patfi nemocnice
k neymlad$im psychiatrickym lé€ebnam zfizenych na Uzemi Ceskych zemi v rdmci Ra-
kouska — Uherska. Do provozu byla uvedena dne 11. ¢ervence 1909, kdy byl slavnostné
predan pravé dokonceny Zemsky lécebny ustav cisafe FrantiSka Josefa I. prvnimu tediteli
MUDr. Vincenci Navratovi. Postavena byla v pisobivém dobovém secesnim stylu podle
projektu vyznamného moravského architekta Huberta Gessnera. Jedna se o nejrozsahlejsi
a nejucelengjsi secesni soubor urbanisticky budov v nasi republice. Stavba je pavilonového
typu s 21 pavilony ¢lenénymi na 12 primariatt s celkem 33 oddélenimi, z toho je 17 psy-
chiatrickych, 6 gerontopsychiatrickych, 4 toxirehabilita¢ni, 2 interni, 1 pedopsychiatrické,
1 psychoterapeutické a 1 nelizkové oddé€leni klinické psychologie. Jednotlivé primariaty

zahrnuji zpravidla 2 - 3 odd¢leni, otevieného nebo uzavieného typu.

vvvvv

a rozvojem, piizpusobovala se politickym, ekonomickym 1 spoleCenskym zménam a vzdy

se snazila zavadét nejmodernéjsi zptisoby 1écby a pomoci u duSevné nemocnych lidi.

V soucasné dob¢ se o celkovy pocet necelého jednoho tisice pacientli peCuje témet

800 zaméstnancti zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

Gerontropsychiatrie - oddéleni 14 A: jedna se o muzské uzaviené ptijmové geron-

tropsychiatrické oddé€leni, kde jsou pfijimani k 1é¢bé klienti ve véku 65 let a starsi. Mezi
nejcast¢jSi diagnozy u hospitalizovanych patfi: demence rizné etiologie, mentélni retarda-
ce, organicky psychosyndrom, psychotické poruchy, pacienti se stavem zmatenosti, psy-
chomotorickym neklidem, tézkymi depresemi a poruchami chovani pii mentalni retardaci.
Ptipadné jsou pfijimani 1 pacienti mladsiho véku s diagndzou demence rizného pitvodu.

Oddéleni 14 B: muzské uzaviené gerontropsychiatrické oddéleni nasledné péce u pacientii
véku 65 let a starSich. Jak diagnozy, tak i napln programu lécby jsou obdobné, jak na oddé-

leni 14 A. Jde o 1écbu dlouhodobéjsi u pacientil bez vyraznych projevil agrese a neklidu.

Na gerontologickém oddéleni stale Castéji pribyva klientt, ktefi se dostavaji do ob-

tizné fesitelné zivotni situace. Jejich zdravotni a psychicky stav je neuspokojivy, vyzaduji-
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ci celodenni dohled dalsi osoby, bez moznosti navratu do domaciho prostiedi, kde doposud
bydleli velmi ¢asto sami, nebo jiz rodina nema silu ani prosttedky distojné zajistit jeho
dalsi potfeby a péci. Dochazi k vyraznému omezeni zajmu o nemocného ze strany rodiny.
Velmi casto se z riznych divodi odmitaji o svého ptibuzného postarat. Zistava na social-
nich pracovnicich zdravotnického zatfizeni hledat vhodna alternativni feSeni, do kterych
socialnich zafizeni je mozné podat zadosti o umisténi, zadat o spolupraci socidlni odbory
v misté bydlisté klientd o pomoc a piimluvu o umisténi do socidlniho zatizeni v misté byd-
listé. Ptijem vyse diichodu klienti ne vzdy dosahuje na pokryti nakladi s pfijetim a poby-
tem v socialnim pobytovém zafizeni pro dospélé oblany. Zajem je hospitalizaci senioril
zkratit na co mozna nejkratS$i dobu s moznym navratem nejlépe do domaciho prostiedi, ev.

umisténim do socidlniho pobytového zatizeni pro dospélé obCany.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

V teoretické Casti diplomové prace jsem se zabyvala vymezenim teoretickych po-
znatkll o starnuti, stafi, demenci a charakteristice socidlnich aspektii u seniorti s demenci.
Potvrzuje se, Ze stale vice pribyva starych lidi s diagndézou demence, o které je nutné se
postarat, zajistit jim pfiméfenou pomoc a péci, umoznit distojné doziti. V empirické ¢asti
se zamétim na systém péce, zdravotni a socialni pomoc o seniora s demenci hospitalizova-
a nasledn¢ popsat potize, se kterymi se denné¢ potykaji nejenom samotni hospitalizovani
seniofi, ale 1 jejich blizci, rodina ¢i dal$i pe€ujici osoby. Moji snahou je ptedevsim pouka-
zat na problémy v socidlni oblasti, které tyto seniory v jejich nelehkém Zivotnim obdobi
provazeji. Dale navrhnout adekvatni moZzna feSeni, kterd by pomohly jejich socidlni situaci
co nejvice ulehéit.

Pro sbér potfebnych informaci k danému tématu vyzkumu jsem si zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ jak uvadgji Svaiicek a Sed’ova (2014, s. 17), timto zptiso-
bem lze ziskat podrobnég;si, autenti¢téjsi informace a dané problematice tak Iépe porozu-
meét. Kvalitativni vyzkum umoznuje zkoumat danou problematiku z vice thli pohledu
a blize pochopit dané souvislosti zkoumaného jevu. Tento zplisob se mi jevi k danému
tématu jako nejvérohodnéjsi a nejpiinosnéjsi, piestoze je kvalitativni vyzkum Casto neo-
pravnéné kritizovan predevsim ve vztahu k objektivnosti a zobecnitelnosti, jak upozoriuji
Svati¢ek a Sed'ova (2014, s. 28). I pesto ma sva nezaménitelna pozitiva. Pomoci kvalita-
tivniho vyzkumu Ize hloubéji proniknout do dané problematiky, co nejblize piiblizit a po-
psat dany jev a nasledné navrhnout odpovidajici vychodiska.

Pro samotnou realizaci a ziskani pottebnych dat kvalitativniho vyzkumu jsem si zvo-
lila pfipadovou studii, kterd se mi ke zvolenému tématu prace a ziskéni validnich dat jevi
postupovat podle ptipadové studie, kterd je orientovana na piipad a proces (Hendl, 2016,
s. 102). Jak upozoriiuje Miovsky (2006, s. 93) piipadova studie je jednim z vyznamnych
témat pro pedagogiku, psychologii, psychiatrii, ale i dal$i obory. N¢které piipadové studie
byly spojeny s prelomovymi udalostmi a vstoupily tak do historie, napiiklad v psychologii
Feudovy Studie o hysterii (Freud, 1947) a jen obtizn¢ si lze piedstavit moderni klinickou
psychologii bez ptipadovych studii. Pokusim se tedy zaméfit na asociace, konfigurace,

ptiCiny 1 samotné nasledky uvnitt jednotlivych ptipadu.
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V jednotlivych ptipadovych studiich se jedna o metodu detailniho studia ptipadu na
zaklad¢ analyzy zdravotnické a socidlni dokumentace jednotlivych klient, zmapovani
osobni, rodinné, zdravotni a socidlni anamnézy. Déle formou pfirozeného pozorovani bé-
hem pohovoru a béznych dennich aktivit klientd, neformalnich rozhovort s pfibuznymi
klienti a dalsich spolupracujicich osob, které povedou k naslednému porozuméni danému
problému. Ztizend komunikace se seniory, vzhledem k jejich zdravotnimu problému je
zalozena na rozhovoru, ale z pfevazné ¢asti predevSim na prirozeném pozorovani jejich
verbalnich i neverbalnich projevi pii béznych situacich. Cilem piipadové studie je odhalit
pri¢iny potizi klientd, zjistit souvislosti jednotlivych ptipadi a najit mozné zplsoby nej-
vhodnéjsiho feSeni do budoucnosti. Jednotlivé ptipadové studie budou néasledné analyzo-

vany a interpretovany pomoci axialniho kédovani.

4.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem je prostfednictvim vyzkumného Setfeni zmapovat a po-

psat socialni problémy a tuskali u seniori s diagnostikovanou demenci za doby hospitaliza-

vvvvv

zmapovani dané socidlni problematiky budou vytvofena doporuceni k odstranéni téchto

problémt v praxi a zkvalitnéni dostupnych nejen socialnich sluzeb.
Dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, které socidlni problémy jsou v danych podminkach pti hospitalizaci seniorii

s demenci nejvice zastoupeny.

2. Zmapovat mozna opatteni, kterd by vedla k napraveé danych socidlnich problémii.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké socialni problémy seniory s demenci v dobé pobytu ve zdravotnickém zatizeni
nejvice zatézuji?

Diléi vyzkumné otazky:

1. Jakeé socialni problémy se nejCastéji v daném systému opaku;ji?

2. Jaké je moZné prijmout opatieni k ptedejiti t€chto problémi?
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4.2 Vyzkumny soubor

Jednotlivé kazuistiky jsou zaméfené na zkoumani seniorti s demenci hospitalizova-
nych v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi, a jejich socialni problémy s tim spojené. Pro
dany vyzkum jsem si zvolila zamérny (Gcelovy) vybér, ktery je v kvalitativnim vyzkumu
nejvice zastoupen. Kritériem pro vybér byla podminka, aby proband byl minimaln¢ 6 mé-
sict hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi, byla u né¢ho stanovena diagné-
za demence a vzhledem k vyplyvajicim problémiim byla nutné socialni intervence za doby
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni Psychiatrické nemocnice v KrométiZi.

Vyzkumny soubor tvofi celkem 10 probandli, muz, hospitalizovanych
v Psychiatrické nemocnici v Krométizi na oddéleni 14 A a 14 B — gerontropsychiatrie,
u kterych byla diagnostikovana nékterd z forem demence. VSechny muze, o kterych byla
kazuistika napsana osobn¢ zndm a pracovala jsem s nimi z pozice zdravotné — socialni pra-
covnik. Jednotlivé kazuistiky jsem zpracovala na zakladé poznatkli ze zdravotnické doku-
mentace, zdravotné socidlnich zaznam socidlniho pracovnika, rozhovorem s rodinnymi
prislusniky, socidlnimi pracovniky v misté¢ bydlisté¢ a dalSimi zainteresovanymi osobami
v pripadu. V neposledni fad¢ také vlastnim piirozenym pozorovanim klienti béhem poho-

voru s nimi 1 pi1 jejich béznych dennich aktivitach na oddéleni.

Jednotlivé kazuistiky popisuji realitu ze zivota seniort a jednotliva tvrzeni se opiraji
o faktické skuteCnosti. Vzhledem k zachovani anonymity na zakladé zékona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udaji jsou jednotliva jména probandl smyslena a nejsou uvedeny

zadné geografické udaje. Casové a ostatni uvedené udaje odpovidaji skutecnosti.

4.3 Zakladni demografické udaje o respondentech:

K 1 - pan Radomir, 78 let, ovdovély, pobira starobni diichod, bez vytizeni ptispévku na
péci. Podéan podnét k zahdjeni fizeni o posouzeni svépravnosti, ktery byl vyfizen az po di-
misi, ustanoven opatrovnik. Zadost o Ptispévek na péci nevyfizena. Umistén do domova

pro seniory se zvlaStnim reZimem.

K 2 - pan Radek, 76 let, rozvedeny, starobni diichodce, s dostatecnou vysi vyplaty diicho-
du, bez vyfizeni Pfispévku na péci. Podan podnét k zahdjeni fizeni o posouzeni svéprav-
nosti, doposud v zaleZitosti nerozhodnuto. Umistén do domova se zvlaStnim reZimem.

K 3 - pan Karel, 71 let, Zenaty, pobira starobni diichod v nizké vysi, ptispévek na péci ne-

vyfizen. Podan podnét k zahajeni fizeni o posouzeni svépravnosti, ve véci bylo rozhodnuto
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0 neomezeni svépravnosti, ale ustanoveni opatrovnika. Cekatel na umisténi do Domova se

zvlastnim rezimem. Hospitalizace doposud trva.

K 4 — pan Simon, 78 let, svobodny, starobni diichodce, s dostate¢nou vysi vyplaty diicho-
du. Podana zadost o pfiznani Piispévku na péci. Podan podnét k zahéjeni fizeni o posouze-
ni svépravnosti, omezen ve svépravnosti, ustanoven opatrovnik. Umistén do domova pro

seniory se zvlastnim rezimem.

K 5 — pan Josef, 68 let, rozvedeny. Starobni diichodce, pobira starobni diichod v nizké vy-
Si. Podana zadost o ptiznani Pfispévku na péci. Podan podnét k zahajeni fizeni o posouzeni
svépravnosti, omezen ve svépravnosti, ustanoven opatrovnik. Cekatel na umisténi do Do-

mova se zvlastnim reZimem. Hospitalizace doposud trva.

K 6 — pan FrantiSek, 64 let, svobodny. Bez naroku na vyplatu dichodu, pobird hmotnou
nouzi, ptispévek na zivobyti. Poddn podnét k zahajeni fizeni o posouzeni svépravnosti,
doposud v zalezitosti nerozhodnuto. Zadost o Ptispévek na péci nevytizena. Zadost o umis-

téni do socidlniho zafizeni nepodana. Hospitalizace doposud trva.

K 7 — pan Petr, 71 let, rozvedeny. Starobni diichodce, pobira starobni diichod v nizké vysi.
Podan podnét k zahajeni fizeni o posouzeni svépravnosti, doposud v zélezitosti nerozhod-
nuto. Zadost o Prispévek na péci nevyrizena. Cekatel na umisténi do Domova se zvlastnim

rezimem. Hospitalizace doposud trva.

K 8 — pan Oldiich, 76 let, rozvedeny. Starobni diichodce, s dostate¢nou vysi vyplaty du-
chodu. Zadost o Prispévek na pé&i nevyiizena. Podan podnét k zahdjeni fizeni o posouzeni
svépravnosti, doposud v zalezitosti nerozhodnuto. Umistén do domova se zvlastnim rezi-

mem.

K 9 — pan Antonin, 73 let, svobodny. Starobni diichodce, pobird starobni diichod v nizké
vy$i. Podén podnét k zahdjeni fizeni o posouzeni svépravnosti, omezen ve svépravnosti,
ustanoven opatrovnik. Zadost o Ptispévek na péci nevytizena. Cekatel na umisténi do Do-

mova se zvlastnim rezimem. Hospitalizace doposud trva.

K 10 — pan Vaclav, 62 let, rozvedeny. Uznan invalidnim dichodcem, bez naroku na vypla-
tu diichodu, pobird hmotnou nouzi, ptispévek na zivobyti. Podan podnét k zahajeni fizeni
0 posouzeni svépravnosti, omezen ve svépravnosti, ustanoven opatrovnik. Zadost o Piispé-
vek na pééi nevyiizena. Cekatel na umisténi do Domova se zvlastnim rezimem. Hospitali-

zace doposud trva.
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Pro ptehledné;jsi orientaci uvadim zakladni informace o probandech v tabulce:

Veék | Stav SD PnZ | PnP Svépravnost | Délka DZR
hospital. | umisténi

K1 |78let | ovdovély |ano |ne ne omezen 441 dni | ano

K2 | 76let | rozvedeny | ano | ne ne v jednani 378 dni | ano

K3 | 71 let | Zenaty ano | ne ne neomezen | dosud cekatel
nizky opatrovnik

K4 | 78 let | svobodny |ano | ne ano omezen 293 dni | ano

K5 | 68 let | rozvedeny | ano | ne pozadano | omezen dosud Cekatel
nizky

K 6 | 64 let | svobodny | ne ano ne v jednani dosud ne

K7 |711let | rozvedeny | ano | ne ne v jednani dosud Cekatel
nizky

K8 |76 let |rozvedeny |ano |[ne ne v jednéni 92 dni |ano

K9 |73 let |svobodny |ano [ne ano omezen dosud Cekatel
nizky

K10 |62 let |rozvedeny |ne ano ne omezen dosud Cekatel

Tabulka ¢. 1 — zdkladni informace o probandech
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Ze ziskanych informaci z jednotlivych kazuistik prostfednictvim analyzy zdravotnic-
ké dokumentace, neformalnich rozhovorti s rodinnymi pfislusniky, socialnimi pracovniky
i dalSimi zainteresovanymi lidmi v ptipadu a pfirozenym pozorovanim projevl a reakci
klienta vyplynulo, Ze v mnohych oblastech a problémech je jejich socialni situace vzajem-
n¢ podobnd, ¢i az témét shodna. Nasledné se pokusim analyzovat nejvice problematické
oblasti, které jsou ve své obsahové podobnosti v jednotlivych kazuistikach nejcastéji za-
stoupeny. Jedna se pfedevSim o poskytovanou péci o seniory s demenci, jejich finan¢ni
zabezpeceni na stafi, moznosti podani a vyfizeni Zadosti o pfiznani prispévku na péci,
otdzka feSeni svépravnosti a jejich moznosti na piijeti do pobytového socidlniho zatizeni
pro seniory.

Vyzkum se zabyvéa socidlnimi problémy u seniorii s demenci hospitalizovanych v Psychiat-

rické nemocnici v Kromé&fizi.
5.1 Analyza péce o nemocného

Pokud si kdokoliv z nas polozi otazku, kdo by mél pfedevsim pecovat o nemocného,
vyvstane na prvnim misté rodina, partnefi, dospelé¢ déti. Role rodiny ptitom nemusi spoci-
vat pouze v poskytovani dané péce, ale 1 v zajiSténi potiebné pomoci a podpory, zabranéni
socialnimu vylouceni seniora a zajiSténi mezigeneracni solidarity. Péce o nemocného,
zvlasté o seniora s demenci v domacim prostfedi je vzdy ovlivnéna danymi moZnostmi
rodiny. V prvni fadé mirou ochoty jednotlivych Cleni a vili pro svého nemocného obéto-
vat predevsim sviij volny Cas, trpélivost, pochopeni, mnohdy finance, pracovni uplatnéni ¢i

dosavadni aroven zivotniho standardu.

Péce o seniora s demenci pro jednotlivé ¢leny rodiny miize byt ¢asto natolik narocna,
jak po fyzické, tak i pfedevSim psychické strance, Ze dojde k vyCerpani jejich rezerv
a péci nadale nezvladaji a odmitaji, jak je tomu napiiklad u pana Karla (K3) o kterého
v domdcim prostfedi pfed opakovanymi hospitalizacemi pecovala manzelka spole¢né
s dcerou. Shodné¢ obé potvrzuji, Ze pan Karel byl v nckolika poslednich mésicich
v domécim prostiedi nevrly, podrazdény a agresivni na v§echny €leny rodiny. V noci $pat-
né spaval, budil svym nevhodnym chovanim ostatni ¢leny rodiny, odmital uZivat 1éky,
mluvil vulgarné 1 na svd mald vnoucata, kterd situaci vzhledem k véku nepostihovala
a byla z toho traumatizovana. Dle sdéleni manZelky ,, se to doted’ dalo vsechno vydrzet...

ale jakmile zacal pan Karel po domé i mocit a kélet, rodina ho odmitla pfevzit zpét do do-
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maci péce z nemocni¢niho zafizeni, pfestoze doslo k Gpravé medikace a tim i vyraznému
zmirnéni doprovazejicich potizi. Mé€li jiz po pfedchozich zkuSenostech obavy z opakovani
se, ¢i zhorsSeni celkového stavu. Rodina se v tomto piipadé evidentné zalekla a obavala
dalsi péce o svého nemocného, ktera byla vice narocnéjsi a zavazujici, nez v raném stadiu

onemocnéni.

Jinou zkusenost ma dcera pana Radomira (K1), kterd o otce pe¢ovala pied jeho hos-
pitalizaci v PN KM co nejdéle to bylo mozné, ptestoze nezili ve spolecné domacnosti. Za
otcem dojizd¢€la ptiblizn€ 10 km od mista svého bydlisté. PrestoZe se otec hodné uzaviel
a zménil ve své povaze vlivem postupujiciho onemocnéni, stale se snazila mu pomoci,
zvlasté v poslednim roce pted hospitalizaci, kdy mu zajiStovala veskeré nakupy, vafila,
prala a uklizela témét kazdodenné€. Dcera se rozhodla pro uleh¢eni naro¢né péce pirestého-
vat otce do svého bydlisteé, coz on striktné odmital. Pfes vSechnu snahu ze strany dcery se
situace nadale zhorSovala, aZ dochdzelo k odmitdni veSkeré nabizené pomoci. PiestoZe
dcera o otce dlouhodob¢ v domacim prostiedi sama pecovala, po pfijeti do zdravotnického
zafizeni se odmitla nadale podilet na zajiSténi potieb u svého otce, rezignovala, neprojevo-
vala o otce jiz zdjem. Z uvedeného vyplyva, ze prestoze blizci piibuzni maji svého rodin-
ného prislusnika velice radi a doposud mu pomahali v kazdodennim Zivoté€, v zatézovych
situacich mize dojit k tomu, Ze néktery z nich, ptedevsim pecujici, ktery je nejvice zatézo-
van jak po psychické, tak 1 fyzické strance, selhava a neni nadéale schopen unést tihu naro-
ki a odpovédnosti, které projevy daného onemocnéni ptindseji. Rozhodnuti o umisténi
nemocného do jakéhokoliv zafizeni mize pecujicimu pii dlouhodobé narocné péci piivodit
ulevu a uleh¢eni z dané situace, ale také Casto pocity vycitek a viny ze svého selhani. Ty
muzou paradoxn¢ v mnohych ptipadech vést az k tomu, ze prestanou projevovat o svého

nemocného zdjem, jak tomu bylo u pana Radomira (K1) i pana Karla (K3).

Pan Radek (K2) je rozvedeny, otec jednoho syna, ktery se s nim stykal pouze spora-
dicky, dochéazel ho obc¢as navstévovat v domécim prostiedi. Jak bylo dodatecné socidlnim
Setfenim v misté bydlisté socidlni pracovnici zjisténo, ne vSak, aby otci pomohl a zajistil
jeho potieby, ale v terminu vyplaty diichodu si pfichdzel za otcem pro penize. V dob¢ hos-
pitalizace ve zdravotnickém zafizeni otci projevoval minimalni pozornost, neinformoval se
na zdravotni stav a pribéh 1écby u svého otce, nemél ani na vyzvani ze strany osetiujiciho
persondlu zdjem o feSeni jeho dalsi socidlni situace po ukonceni 1€cby ve zdravotnickém

zatizeni. V dobé hospitalizace pana Radka syn nahle zemiel.
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V dnesni dob¢ stale Castéji pribyva lidi rozvedenych, svobodnych, bez stabilniho ro-
dinného zdzemi a bez piibuznych, se kterymi by byli blize v kontaktu, kdo by o né
v ptipad¢ potieby, ¢i v nemoci pecoval. Tento jev se nevyhyba predev§im nemocnym sta-
rym lidem. ZvI1asté ve stafi a v dobé nemoci je obtizné zit sam, bez pomoci druhé, sptizné-
né osoby, jak tomu je napiiklad u pana FrantiSka (K 6), ktery je svobodny a bezdétny.
formace, ani kde bydli. Do doby hospitalizace zil spole¢né se svoji také svobodnou
a bezdétnou sestrou v ndjemnim byté, az do jeji smrti. Pak zivotni situaci se ztratou se sest-
ry, se kterou si byli velmi blizci, neunesl a dlouhodobé se toulal, byl obyvatelem azylovych
domil a ubytoven, aZ nakonec osobou bez pfistiesi. Obdobné je na tom i1 pan Antonin
(K 9), ktery je také svobodny, bezdétny. Zil sam v rodinném domku po rodi¢ich, kde mu
vypomahala sestra, dokud zila. Jeji starostlivd péce o bratra byla znat 1 v dob¢ jeji vazné
nemoci, kdy si uvédomovala, ze je nutné bratrovi do budoucna zajistit péci, a to alespon
v podob¢ peCovatelské sluzby, kdy k nému pravidelné¢ dochéazely pecovatelky az do doby

jeho hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Ptestoze byl cloveék za sviij Zivot vicekrat zenaty, zaloZil nékolik blizkych vztahi
1 rodin, v dob¢ stafi zistava po rozvodu a ukonceni vSech dosavadnich kontakti opustén,
bez blizké osoby. Pan Josef (K 5) byl celkem tfikrat Zenaty, z posledniho manzelstvi ma
jednu dceru. Nevzpomina si, kdy se s ni vidél naposledy, vlastné si na ni nevzpomina vi-
bec. Socialnim Setfenim bylo zjiSténo, ze se nestykali od jejiho détstvi, dcera o otce nema
jeho bratr, se kterym se také nerozeSel v dobrém. Bratr jiz nemé zajem ,,na stara kolena
néco udobrovat®, dle jeho sdéleni mé spoustu svych vlastnich zdravotnich starosti a je sam
odkézan na péci druhé osoby. Obdobné je se vztahy v rodiné na tom pan Vaclav (K 10),
ktery po rozvodu zlstal sdm, nenavazal dalsi vztahy. Oba jeho sourozenci zemfeli, sestra
pii autonehod¢, bratr suicidiem v mladém véku. Jediny syn Zije dlouhé roky v zahranici,
nemd na néj kontakt, nestykaji se mnoho let. Pan Véclav dlouhodobé Zil na ubytovnach
a azylovych domech pro muze. Kam se nadale vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu,
nedostate¢nym socidlnim podminkdm a odkézanosti na celodenni péci druhé osoby nemi-
7e vratit.

Dlouhé roky je také rozvedeny pan Oldfich (K 8). Pfestoze ma z manzelstvi dvé dce-

ry a jednoho syna, neni v kontaktu vibec s nikym z nich od jeho odchodu od rodiny

Y
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o otce zajem neprojevuji. V dobé, kdy ho nejvice potiebovaly, jim nebyl na blizku, nebyla
vytvofena vzajemna pouta a pospolitost, ze které by se v pozd¢jSich letech dalo Cerpat.
Neznaji ho, nepovazuji ho za svého piibuzného, je pro n¢ spise cizim ¢lovékem. Jinak to-
mu neni ani u pana Petra (K 7), ktery v dob& minulého rezimu v CR emigroval jesté tehdy
s celou rodinou do zahrani¢i. Zde se s manzelkou zéhy rozvedl a vice se nestykal ani s ni
ani se dvéma détmi. Ve staii se vratil prozit diichodovy vék zpét do CR, kde je viak bez
pribuznych ¢i pratel, kteti by mu poskytli a zajistili pomoc a piipadnou péci v dobé vazné-

ho onemocnéni.

Vyjimkou v uvedenych kazuistikach ziistava pan Simon (K4), ktery prestoZe byl cely
zivot svobodny a bezdétny, mél kolem sebe dalsi ptibuzné, se kterymi tvotil velkou pospo-
litou rodinu a kteti o n¢j pecovali do co nejdelsi mozné doby v jeho onemocnéni. I v dobé,
kdy uz nestacili na péci a zajisténi jeho potieb v domacim prostiedi, neztratili o n¢j zajem
a nadale ho navstévovali ve zdravotnickém zatizeni, ptestoze je v rdmci svého onemocnéni
JiZ nepoznaval.

4

Nasledné tabulka ptfinasi podrobny piehled zavislosti probandii na pomoci druhé

osoby:

orientace | chlize podavani | pitny pomoc pii | inkon-

stravy rezim hygiené tinence

K1 | castecna | s pomoci/ ji sam dodrzuje | ano plna
choditko sam

K2 | castena | samostatna | ji sam/ nutny ano no¢ni
podavana | dohled

K3 | neni dopomoc/ podavana | nutny ano plna
sedici dohled

K4 | neni samostatna | ji sam nutny ano plna
dohled

K5 | ¢astecnd | samostatna/ | ji sam nutny ano plna
pomala dohled

K6 | castecna | s pomoci ji sam/ nutny ano plna
podavana | dohled

K7 | castecnd | samostatna | ji sam dodrzuje | ano no¢ni
sam

K 8 | neni samostatna/ | ji sam nutny ano no¢ni
pomala dohled

K9 | neni s pomoci/ podavana | nutny ano plna
choditko dohled

K10 | neni samostatna | ji sam nutny ano no¢ni
dohled

Tabulka ¢. 2 — prehled zavislosti na pomoci druhé osoby
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Z uvedeného vyplyva, Ze u vSech probandl se potvrzuje v dobé nemoci a staii osa-
mélost, bez jakékoliv podpory a pomoci pfibuznych. Pokud selhdva pomoc ze strany ne-
formalnich poskytovateli péce, tedy rodiny, ktera je povazovana za primarné odpovédnou
pri zajistovani pée svym nesobéstacnym ¢leniim, nastava situace, kdy byvaji vyuzivany
formalni, tedy statni sluzby. Vzhledem ke skutecnosti, ze zdravotni i socialni sluzby pro
seniory jsou vzajemné¢ provazené, nelze je od sebe v prevazné vétSing pripadt oddélovat.
Jak je uvedeno vySe u jednotlivych kazuistik, v praxi se velmi ¢asto mizeme setkat s tim,
ze zdravotni problémy doprovazeji, nebo ptredchazeji socidlni, nebo je tomu naopak.
V ptipad¢ dekompenzace zdravotniho stavu u seniora do takové miry, Ze neni nadale scho-
pen samostatné o sebe peCovat a pokud absentuje pomoc ze strany rodiny, dochdzi
v mnohych situacich k prvotni pomoci a zajisténi pottebné péce k hospitalizaci ve zdravot-
nickém zafizeni, kde je néasledné feSena 1 jejich socialni problematika. V pfevazné vétSing
ptipadi, zv1asteé u seniorti s onemocnénim riizného druhu demence 1 po Gprave zdravotniho
stavu a zavedeni vhodné medikace, neni mozné predpokladat, jejich dalSi samostatné byd-

leni. Jsou jiz v plné miie odkézani na péci druhé osoby po cely den.

5.2 Analyza finan¢niho zabezpeceni klienta

Pokud je ¢lovék v mladém, produktivnim véku, snazi se o financni zabezpeceni své
osoby, pfipadné rodiny, pokud néjakou ma. Jestlize vSak zlstava sam, ptiliS se nezamysli
nad svym finan¢nim zabezpecenim, zvlasté do budoucna, tedy predev§im na staii. Vychazi
z toho, co je v danou dobu, v dany ¢as a za danych moznosti. Pfevazna vétSina takto smys-
lejicich lidi zije Casto od mésice k mésici, od vyplaty k vyplaté a spoléha ve staii piede-

v§im na zabezpeceni ze strany statu, jeho finan¢ni podporu v diichodovém véku.

Kazdy Clovék ma pravo po dosazeni ur¢itého véku zazddat na Ceské sprave socialni-
ho zabezpeceni o pfizndni starobniho diichodu. K tomu je nutné sepsani pisemné zadosti na
mistné prislusné spravé socidlniho zabezpeceni a dolozit veSkeré potiebné doklady, jako

jsou:

- platny obansky prikaz,

- zapottovy (evidenéni) list diichodového pojisténi z Ceské spravy socialniho zabezpe-
¢eni,

- o studiu (i nedokonc¢eném),

- o vychove a péci o déti,

- doklad o vykonu vojenské sluzby,
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- potvrzeni od zaméstnavatele o vyplaceni nahrad za ztritu na vyd€lecné Cinnosti po
ukonceni pracovni neschopnosti, ktera nalezi za pracovni iraz, nebo nemoc z povolani

- potvrzeni od zaméstnavatele u hornikd o vyplaceni zvlastniho ptispévku pted rokem
1996

- potvrzeni o zam&stnani v ciziné

- vpftipadé chybéjici doby pojisténi - nahradni doklady, které prokazuji vydéle¢nou
¢innost, nebo evidenci na ufadé prace

- vpftipadé z4jmu o vyplatu dichodu na bankovni ucet — vypInény tiskopis potvrzeny

bankou ,,Zadost o zatizeni vyplaty diichodu poukazem na et

Narok na diichod ziskava, pokud ziskal potfebnou dobu pojisténi a zaroven dosahl
stanovené¢ho v€ku, poptipade splituje dalsi podminky stanovené v zakoné¢ €. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi. Podle tohoto zdkona ustanoveni § 29 odst. 1 ma kazdy pojiSténec

narok na pfiznani starobniho diichodu, paklize ziskal ur¢itou dobu a stanoveny vek.

Zakon o diichodovém pojisténi také pamatuje na pojisSténce pred dosazenim dicho-
dového véku. Ten ma na vyplatu starobniho diichodu nérok, jestlize ziskal dobu pojisténi
stanovenou podle § 29 odst. 1 nebo 3 a od doby, kdy zad4 o starobni dichod a do doby
dosazeni diichodového véku mu chybi nejvyse 3 roky, jestlize je dichodovy vék nizsi nez
63 let a 5 rok1, jestlize jeho dichodovy vék je stanoven nejméné 63 let a dovrsil alesponl
60 let. Pojisténec, ktery nedosahl stanovenych podminek v odstavci 1 pism. g) — k) podle
ustanoveni § 29 odst. 3, ma také narok na starobni diichod, pokud ziskal diichodovy vék po
roce 2014 a zaroven ziskal alesponi 30 let doby pojisténi uvedené v § 11 a § 13 odst.
1. Dichodovy v€k u pojisténcli narozenych v letech 1936 — 1977 se stanovuje podle pii-

lohy podle § 32 (viz. ptiloha P XI).

Dle § 37 se vyplata starobniho diichodu, na ktery vznikl narok podle § 29, vypocita-
va podle zékladni vyméry, kterd je na kazdy rok stanovena v jiné vysi (pro rok 2017 ¢ini
2.550,- K¢ mésicné€) a procentni vymeéry, kterd v roce 2017 €ini 1,5 % vypocetniho zékladu
za kazdych 365 dni. Procentni vyméra je zavisld na ziskaném poctu let pojiSténi a dosaze-
nych piijmech pojisténce. Minimalni jeji vyse je 770,- K& mésicné.

Z uvedeného vyplyva, ze tedy vypocet vyplaty diichodu je u kazdého ¢lovéka indivi-
dudlni, odvisly je na odpravované dobé. Pokud jedinec cely zZivot pracoval, je vySe dicho-
du jeho ¢innosti adekvatné odvozena. Jak je tomu i u n€kolika klienti z uvedenych kazuis-
tik. Pan Radomir (K 1), cely Zivot pracoval v tovarné, jako délnik ve vicesménném provo-

zu. Jeho vyse dichodu ¢ini 11.245,- K¢ mésicné. Také pan Radek (K 2) pobird dostate¢nou
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vysi diichodu — 10.989,- K¢ mésic¢né. Ten se vyucil optikem, a také cely sviij Zivot praco-
val v daném oboru. Obdobné je na tom pan Simon (K 4), ktery je vyuden truhlifem
a také pracoval az do diichodového véku ve svém oboru. Jeho diichod je ve vysi 8.955,-
K¢. Pan Oldfich (K 8) je vyu¢enym rybaiem, v tomto odvétvi také pracoval. Jeho zamést-

nani mu bylo zaroven velkym konickem. Vyméra dichodu u néj ¢ini 9.884,- K¢&.

Jinak je na tom pan Petr (K 7), ktery pobira starobni diichod v Ceské republice pouze
ve vy$i 6.446,- K¢. Jelikoz Zil v pfevazné vétSin€é produktivniho Zivota v zahranic¢i, kde byl
fadné zaméstnan, ma narok na vyplatu diichodu z této zemé, i kdyZ nyni Zije zpét v CR.
Vzhledem k okolnostem za jakych se vratil zpét do CR, kdy jeho zdravotni stav byl natolik
omezujici v feSeni otazky financi, vyjednava nyni vytizeni vyplaty diichodu ze zahranici
socialni kurator z mista trvalého bydliSté s ambasddou dané zemég. Z prozatimnich jednani

vyplyva, Ze vyse diichodu ze zahrani¢i bude v nadstandardni vy3i na poméry v CR.

Ne vSichni dosahuji potfebné vyse diichodu, ktera by pokryla jejich naklady na zivo-
byti a bydleni. Zvlasté v poslednich nékolika letech ptibyva seniorti, u kterych je vypocet
vyplaty diichodu v nedostacujici vysi. Napt. u pana Josefa (K 5) vyse diichodu je stanove-
na pouze na 5.328,- K& mési¢né. Pan Josef (K 5) pracoval opakované pouze na domluvu,
v ramci ,,fusek®, jak tomu ftikal. Je nevyuceny, vzal praci, kde bylo zrovna volné misto,
piedevSim v teplém obdobi od jara do podzimu jako pokryvac, zednik, izolatér a riizné
druhy pomocné prace na stavbach. S vypoctenou vymérou vyplaty dichodu v dobé¢, kdy jiz
nepracoval a zil rizné po ubytovnach ,, nedokazal vyjit.. “, zadluzil se u kamaradu, vzal si
1 pajcku u banky, kterou nasledn¢ nesplacel. Nyni je mu exeku¢né strhavana z vyplaty du-
chodu Ceskou spravou socialniho zabezpeeni ¢astka ve vysi 783,- K& na pokryti dluhu
a naklady spojené s timto opatienim. Dluznou castku 1 pies nizky diichod ve vysi 5.987,-
K¢ exekucni cestou splaci pan Antonin (K9), ktery také pracoval pouze prileZitostné, pie-
vazné jako délnik. M¢l velkou zalibu v motorkach a autech, do kterych diive hodné fi-
nancné investoval. Dluzné ¢astky, které se mu navysily, ptesahly n€kolik desitek tisic, nyni
je exekuéné splaci ve vysi 972,- KE mésicné.
pracované doby pojisténi u jednotlivce. Opakované dochdzi k situacim, kdy se takto malé-
mu vypoctu jedinec, ¢i jeho rodinni ptislusnici, podivuji. Zdhvodnuji to tim, Ze ,, preci cely
Zivot pracoval, tak jak to, Ze ma tak malo .. jak tomu bylo u pana Karla (K 3). Dle sdé&leni
manzelky pan Karel pracoval, ale velmi v ¢astych ptipadech pouze formou brigady, bez

smlouvy o zaméstnaneckém pomeru. Opakované v delSich ¢asovych tisecich byl také zare-
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gistrovan v evidenci uchazect o zaméstnani na urad¢ prace, kdy mu byla tedy zapoctena
nahradni doba pojisténi.

.7

V dnesni dob¢ stale vice nartista pocet seniort, ktefi nemaji potfebnou dobu pojisténi
na pfiznani a vypocet starobniho diichodu. Tak je tomu i u pana Frantiska (K 6), kterému
nebyla pfiznana vyplata starobniho diichodu, protoze nemé odpracovanou potiebnou dobu
pojisténi pro prizndni této vyplaty. V soucasné dobé je zarazen do evidence uchazeci
o zaméstnani fadu prace Ceské republiky. Pan Frantisek (K 6) je nevyuceny, piestoze
pracoval jako pomocny kuchaf, zavoznik a délnik, v prevazné vétSiné byl dlouhodobé ne-
zaméstnany, ne vzdy zaregistrovan mezi uchaze€i o zaméstnani na Ufadu prace. Z Gradu
prace pobird davky v hmotné nouzi, pfispévek na zivobyti. Podle zdkona ¢. 111/2006 Sb.,
o pomoci v hmotné nouzi § 1 odst.1, upravuje poskytovani pomoci osobam k zajisténi za-
kladnich Zivotnich podminek, které se nachdzeji v hmotné nouzi. Dle § 1 odst. 2, ma kazdy
jedinec narok na zakladni socidlni poradenstvi vedouci k feSeni jeho hmotné nouze, nebo
jejimu ptedchazeni. Podle natfizeni vlady o zvySeni ¢astek zivotniho minima a existencniho
minima ¢. 409/2011 Sb., ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sb., § 2 odst. 2 ¢ini ¢astka existenc-
niho minima u prvni posuzované osoby 3.140,- K¢ mésicné. Tuto ¢astku dostava jedinec,
ktery je soucasné¢ hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni pouze za kalenddini meésic
hospitalizace, jak je tomu uvedeno v § 24 pism. d) ,,u osoby, které je poskytovana zdravot-
ni péCe ve zdravotnickém zatizeni po cely kalendaini mésic*. Pokud hospitalizace nadéle
trva, je nasledné Céastka Zivotniho minima snizena na existen¢ni minimum, které podle

§ 3 ¢ini 2.200,- K¢ u osoby za mésic.

Tyto davky jsou také vyplaceny panu Vaclavovi (K10), ktery se zivil piilezitostnou
praci, jak k tomu dodava ,,jak bylo kde potreba “, neuzaviral pracovni pomér. Dlouhé roky
zije po ubytovnach, azylovych domech pro muze, byl zafazen v evidenci uchazecii o za-
méstnani na Gfadé prace. V pribéhu Zivota byl pfijemcem riiznych davek socialniho za-
bezpeceni, v soucasné dobé pobird hmotnou nouzi - ptispévek na zivobyti. M4 ptiznanou
invaliditu III, bez naroku na vyplatu diichodu, pro nesplnéni povinné délky potifebné doby
pojisténi. Nyni je jeho finan¢ni pfijem, stejn¢ jako u pana FrantiSek (K 6), po dobu hospita-
lizace ve zdravotnickém zatizeni pouze ve formé existenéniho minima ve vysi 2.200,-K¢

za mesic.
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Nasledujici graf prehledné ukazuje vysi ptijmi u jednotlivych probandi:
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Graf ¢. 1 —vyse financnich prijmi u probandii

Podle uvedeného grafu, i jednotlivych ptipadt z kazuistik 1ze konstatovat, ze nelze v
z4dném piipad¢ v dichodovém véku spoléhat pouze na zabezpeceni ze strany statu. Je od-
povédnosti kazdého jedince, aby od doby pocatku své pracovni kariéry pfi zaméstnani
myslel na své budouci zajiSténi v dichodovém véku, nespoléhal se pouze na privydelky
formou riznych brigdd a nepodloZenych dohod, pti nichZ se vydélek do potfebné doby
pojisténi k vypoctu o starobni i invalidni dichod nezapocitava. Zvlasté zavazné situace
ohledn¢ financniho zabezpefeni mohou nastat, pokud zistane Clovék na stafi sam, bez
partnera, piibuznych, bez pomoci ze strany rodiny, jak se potvrzuje u K 3, K5, K 6, K7,
K9,aK 10.

rwve

5.3 Analyza vyrizeni prispévku na péci

Od roku 1989 prochézeji socidlni sluzby neustalym procesem transformace. Vlastni
reforma v socialnich sluzbach byla zapocata piijetim zdkona o socidlnich sluzbach v roce
2006. Touto zménou v zakon& byl zrusen piispévek na péci o osobu blizkou a také davky
pro bezmocnost, které ve spolecnosti fungovaly n€kolik desetileti. Ty byly nasledné nahra-
zeny prispévkem na péci. Cilem zavedeni nové davky bylo vedeni osoby se zdravotnim

postizenim k vétsi mife odpovédnosti za svoji péci a také moznost samostatného rozhodo-
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vani ve vybéru poskytované péce a poskytovatele samotného, které by vedlo k tomu, aby
mohl setrvat co nejdéle ve své domacnosti a vést tak samostatny zivot. Jednalo se o radi-
kalni zménu pro vSechny - jak pro osoby se zdravotnim postizenim, tak i pro peCovatele
z fad rodin, nebo institucionalni péce. Mnozi jednotlivei v tom z pocatku vidéli predev§im
moznost dals$iho pfivydélku do rodinného rozpoctu, ¢i satisfakci za zdravotni postizeni, nez
samotnou pomoc v péci o svoji osobu, ¢i svého ptibuzného. Zakon 108/2006 Sb. o social-
nich sluzbéach definuje prispévek na péci jako davku, kterd je poskytovana osobam, které
jsou zavislé na pomoci druhé fyzické osoby. Koncepce statu se timto zptisobem chece podi-
let na zajisténi socidlnich sluzeb nebo dalSich podob pomoci pii zajisténi fungovani za-
kladnich zivotnich potteb ¢loveéka. Vydaje na vyplaceni ptispévku na péci jsou hrazeny ze

statniho rozpoctu.

Z uvedenych kazuistik mél po pfijeti k 1é€bé vyfizen ptispévek na péci pouze pan
Antonin (K 9), kterému tuto pomoc zajistila jeho sestra, ktera mu v dob¢ svého zivota hod-
n¢ vypomahala. Pied ndstupem na hospitalizaci pobiral pan Antonin (K 9) ptispévek
v . stupni (lehké zavislosti) v ¢astce 800,-K¢ (nyni je davka navySena na 880,-K¢&) Tuto
castku vyuzival jako ¢ast Gthrady za poskytnuté sluzby peCovatelské sluzby, kterd mu zajis-
tovala dovazku obéda a chystani 1€ki. Vzhledem k jeho zhorSenému zdravotnimu stavu
bylo jiz v dob¢ hospitalizace pozaddano o ptiznani navySeni stupné zavislosti. Doposud

nebylo ve véci rozhodnuto.

Az do 31. 07. 2016 nebylo mozné podat zadost o piiznani ptispévku na péci, at’ byl
zdravotni stav jakkoliv zavazny, pokud byl Zadatel umistén v nemocnici, na zdravotnim
lizku. Z probandii se v tu dobu jednalo se 0 K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K10.
To velmi komplikovalo samotné ptijeti zadatele do socialniho zatizeni. Pfestoze zakon tuto
situaci nevylucoval - pfijeti bez vytizeni piispévku na péci - jednotlivé domovy pro senio-
ry k tomu v praxi ptihlizely. Tato vyplata davky v plné vys$i ndlezi danému socidlnimu za-
fizeni, které poskytuje osobé celodenni pobytovou péci. JelikoZ se jednd o dalsi finanéni
navyseni ptijmu pro dané socialni zafizeni za poskytnutou péci, bylo také ptihlizeno k vysi
stupni zavislosti, ¢im tedy vyssi, tim vEétsi moznost piijeti.

Dlouho se o¢ekavala v tomto sméru novelizace zakona o socialnich sluzbach, ktera
ptisla v platnost 01. 08. 2016 - Zakon ¢. 189/2016 Sb., kterym se mé&ni zédkon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Novela zdkona upravuje pribeh
fizeni o prispévku na péci v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni u Zadatele.

Jestlize zadatel k Zadosti o pfiznani pfispévku na péci doda doklad o poskytovani ndsledné
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dnt, a to nepftetrzité u jednoho, nebo vice poskytovatelii, mize byt zddost projednéana.

U pana Simona (K 4) byla zadost o p¥ispévek na pééi podana opatrovnikem, ktery
pana Simona zastupuje, jeté pred hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Potiebné soci-
alni Setfeni pracovnic z ufadu prace bylo provedeno jiz piimo na odd€leni Psychiatrické
nemocnice v Krométizi. Na zadkladé I€karské zpravy od oSetiujiciho 1ékafe nemocnice,
ktera byla vyzadana okresni spravou socialniho zabezpe€eni a na zaklad¢é rozhodnuti po-
sudkového lékate byl panu Simonovi (K 4) pfiznan piispévek na pééi ve II1. stupni — (tézka
zavislost) v ¢astce 8.800,- K¢. Domnivam se, ze pravé pfiznani prispévku na péci ve III.
stupni ptispelo k urychleni ptijeti do domova se zvlastnim reZimem, nebot’ k nému doslo
kratce po pfiznani této davky a oznameni této skutecnosti domovim, kde byly zadosti
o prijeti podany.

Stale v fizeni o ptiznani ptispévku na péci je zadost u pana Josefa (K 5), ktera byla
podana na zdkladé domluvy lékafe nemocnice a opatrovnika, ktery po vysvétleni stavu
vySel v zaleZitosti vstfic. Aby mohlo dojit k podani zadosti o vyfizeni pfispévku na péci,
uvedl se tedy prozatim, nez bude pan Josef (K 5) umistén do socialniho zatizeni, jako po-
skytovatel socialni péce. Doposud nebylo v zadosti rozhodnuto, piestoze socialni Setfeni
pracovnic uiadu prace na oddéleni jiz probéhlo a byla také zaslana zprava oSetiujiciho 1¢-

kafe nemocnice na okresni spravu socialniho zabezpeceni v misté bydliste.

Tiebaze novela zdkona o socidlnich sluzbach byla v praxi velmi vitana, a zrychlilo se
vytizeni piispévku u dlouhodobé hospitalizovanych klientti, podminkou pro piijeti zadosti
v dob¢ pobytu zadatele ve zdravotnickém zafizeni je oznameni o poskytovateli pomoci.
Ten v samotném diisledku neni mnohdy pfesn¢ znam, pokud jej nevykonava néktery ¢len
z rodiny, ¢i jind osoba. Nebo také neni zndm viitbec, pokud je Zadost teprve nové vytfizova-
na. Do oznadmeni nelze ani doptedu uvést konkrétni domov se zvlaStnim rezimem, kde jsou
zadosti o piijeti u klienta podany, dokud neni sepsana smlouva o pfijeti do urcitého zatize-
ni. Dochazi tedy k situaci, kdy se oznamovatel o poskytnuti péce ,,hleda* v okruhu rodiny.
Nefesitelnou situaci pii této zaleZitosti doklada pan Karel (K 3). PrestoZe je stale Zenaty,
ma ptimou rodinu, manZzelka ani dcera ,, s tim nechtéji mit nic spolecného ... Pti rozhovo-
ru s nimi vyplynulo, Ze se v samotném diisledku ob& obavaji ,,byt nékde napsané, aby ho
nepustili zpatky domu...“. Ani u pana Radomira (K 1), nemohlo byt o pfispévek na péci
pozadano pro nespolupréci deery, ktera nejprve souhlasila s uvedenim se jako poskytovatel

péce. Ozndmeni o poskytovateli pomoci ji bylo zaslano domi k potvrzeni. Pii opakova-
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nych urgencich se nejprve vymlouvala na nedostatek ¢asu k vyfizeni, nasledné tuto pomoc
pro svého otce odmitla. Pfesto byl pan Radomir (K 1) na zékladé vyplnéni dotazniku
o sebeobsluznosti a doslanim do ptislusného domova po 441 dnech hospitalizace piijat do
domova se zvlastnim rezimem, kde byla zddost o pfiznani pfispévku na péci podana

z jejich strany.

Pan Radek (K 2) byl také pfijat do socialniho zatfizeni bez ptiznani ptispévku na pé-
¢1. Pfedpokladam, ze k tomu ptispél vyplnéni dotaznik o sebeobsluznosti, ktery ptiblizuje
vysi zavislosti a dostate¢na vySe jeho vymeéry diichodu, kterd plné pokryla naklady spojené
s ubytovani v socialnim zatizeni u pana Radka (K 2). Zadost o pfispévek na pécéi za doby
hospitalizace nebyla podana z divodu chybéjiciho poskytovatele socialni péce. Psychiat-
jelikoZ se jednd o zdravotnické zatfizeni. Konkrétni socialni zatizeni nebylo jest€ znamo
a rodinny pfislusnik, ktery by stimto uvedenim souhlasil, zcela chybél. Problém

s chyb¢jicim poskytovatelem pomoci vyplyva iu kazuistik K 6, K 7, K 8, K 10.

Nasledujici graf zachycuje stav zadosti o pfizndni ptispévku na péci u kazuistik

v daném vyzkumu:

prispévek na péci
pfiznan pozadano nepozadano

- 20%
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Graf ¢. 2 — zadost o prispévek na péci- graficky

Potvrzuje se, ze v mnohych ptipadech, pokud je n€kdo z ptibuznych v kontaktu s kli-
entem, prenese svoji odpoveédnost za dalsi péci o svého ptibuzného na druhé. V dobé hos-
pitalizace v prvni fad€ na zdravotnické zatizeni, jak to dokazuje kazuistika (K 1, K 2, K 3,
K 9). Rodinni pfislusnici zneuZiji situace hospitalizace a odmitnou si svého ptibuzného
prevzit zpét domi a dale o néj pe€ovat v doméacim prostiedi. Co je vSak tristni, nespolupra-
cuji ani pfi dalSim potiebném zajiSténi nasledné péce, ¢i vyfizeni pfispévku na péci (K 1,

K2, K 3).
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5.4 Analyza otazKky svépravnosti

V ptipadé onemocnéni ruznych druhii demence u senior postupné dochézi
k poruchdm kognitivnim funkci, kdy dojde k zdvaznym a nevratnym poruchdm paméti,
mysleni, pozornosti, koncentrace, schopnosti feSeni problémovych situaci, organizovani
a planovani do budoucna. Jestlize je tento stav natolik vazny a nezvratny, je mozné, i pti-
mo zadouci v zajmu zajisténi ochrany jedince a jeho prav upravit jeho status svépravnosti.
Dle soucasné platné legislativy poprveé v historii neni mozné ¢loveéka zbavit svépravnosti
v plném rozsahu, jak tomu bylo dfive. Vyznamnym meznikem pfi tomto rozhodovani je
podle zakona 89/2012 Sb., obfanského zdkoniku § 64 ponechani moZnosti samostatného
pravniho jednani v béZnych kazdodennich zalezitostech zivota u osob omezenych ve své-

pravnosti.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, Ze v dobé pted hospitalizaci v Psychiatrické nemoc-
nici v Kroméfizi nebyl nikdo zprobandli omezen ve svépravnosti. Pfi rozhovorech
s ptibuznymi (K 1, K 2, K 3, K 9) o této moZnosti feSeni dané problematiky neuvazovali.
Respektive neméli k této problematice dostatek zékladnich informaci. Jak uvadi manzelka
pana Karla (K 3) ,,...ani nevim, co to znamend... " po bliz§im vysvétleni a zvazeni vSech
okolnosti, ma stale obavy, aby ,, ...mu tim neubliZila... “. Ptestoze se stale obavala urcité
odpovédnosti, podala v pocatku hospitalizace za spoluprace socialni pracovnice Psychiat-
rovnictvi u svého manzela podle zdkona 89/2012 Sb., obCanského zakoniku § 465. Kde se
v odst. 1 uvadi, ze soud jmenuje opatrovnika také tomu, u koho jeho neptiznivy zdravotni

stav zpiisobuje potize pfi spraveé majetku a hajeni svych prav.

Reseni otazky svépravnosti bylo také opakované probirano s dcerou od pana Rado-
mira (K 1), které byla také doporucovana moznost opatrovnictvi dle zdkona 89/2012 Sb.,
obcanského zdkoniku § 465. Dcera odmitala tuto sluzbu pro svého otce zajistit a pfedev§im

pfijmout ur¢itou odpoveédnost pii vykonu funkce opatrovnika. Ze strany Psychiatrické ne-

vvvvv

vvvvv

jako svédek. Dcera nebyla u jedndni osobné pfitomna, jiz diive se pisemnou formou vzdala
opatrovnictvi u svého otce a neméla zajem se soudniho jedndni Gcastnit. Pro ustanoveni

soukromého opatrovnika, tedy fyzické osoby, naptiklad rodinného ptislusnika, je podmin-
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kou a predpokladem jeho souhlas s pfevzetim funkce opatrovnika, a to formou Listiny
o ustanoveni opatrovnika. Opatrovnikem byla tedy nasledné stanovena obec trvalé¢ho byd-

listé pana Radomira (K 1).

Pouze ze strany pana Simona (K 4) podala rodina navrh na omezeni ve svépravnosti
jesté pred hospitalizaci na zaklad¢ ,,...vzdjemné porady v rodinném kruhu... “ a konzultaci
s oSetfujicim lékafem pana Simona (K 4). V &ervnu 2016 byl pan Simon (K 4) na zakladé
usneseni okresniho soudu omezen ve svépravnosti tak, ze neni schopen pravné jednat
s vyjimkou béznych zaleZitosti kazdodenniho zivota. Opatrovnikem byla jmenovana netef,

kterd o pana Simona nejvice pecovala a jiz disponovala s jeho penéznim tctem.

Problematicté;si situace nastala u pana Radka (K 2). Jeho syn se o svého otce neza-
jimal, poprvé, z celkem dvou navstév ho navstivil az po Etyfech mésicich hospitalizace.
Jelikoz byla zndma informace, ze pan Radek (K 2) pobird vyplatu na diichod na bankovni
ucet a syn ma k tomuto uctu ptistup, odkud vybiral finan¢ni prostifedky pro svoji potiebu,
bylo vhodné ustanovit opatrovnika, ktery by hajil potieby a z4jmy pana Radka (K 2).
V navrhu ohledné¢ omezeni svéprdvnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery Psychiatricka
ny opatrovnik. I pfes opakované urgence nebyla do doby dimise z lI€katského zatizeni za-
lezitost ohledné pravy svépravnosti a ustanoveni opatrovnika vytizena. V cervenci 2016
oznamuje policie CR, Ze syn nahle zemiel.

Omezen ve svépravnosti dle pravomocného usneseni soudu za doby hospitalizace po
nemize samostatn¢ pravné jednat v zddnych zalezitostech s vyjimkou bézného zivota.
K tomuto omezeni doslo po témét dvou letech od data podani navrhu. Jelikoz pan Josef
(K'5) nema blizké ptibuzné, byla opatrovnikem ustanovena obec v misté trvalého bydlisté,
podle § 471, kde je stanoveno, Ze zpiisobilost vykonéavat funkeci vefejného opatrovnika ma
obec, kde ma opatrovanec bydlisté. Ackoliv podle jiného pravniho zdkona jmenovani ve-
fejného opatrovnika neni podminéno na jeho souhlas, jmenovana obec se proti tomuto roz-
hodnuti odvolala. Dle sdéleni starostky doposud neméla obec s vykonem funkce vefejného
opatrovnika Zadné zkuSenosti. Obavali se predevSim pravni odpovédnosti za opatrovance
a administrativnich zalezitosti s tim spojenych. Dle rozhodnuti vysSiho soudu odvolani

bylo zamitnuto.
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Také u pana Antonina (K 9) byl kratce po pfiijeti, v prosinci 2015 podan névrh na
omezeni svépravnosti. V lednu 2017 je pan Antonin na zaklad¢ pravomocného usneseni
okresniho soudu v misté bydlisté omezen ve svépravnosti a to tak, ze neni schopen pravni-
ho jednani v zadnych zalezitostech, s vyjimkou béznych zalezitostech kazdodenniho Zivo-
ta. Neni schopen vykonavat aktivni a pasivni pravo. JelikoZ se nenasel zadny piibuzny,
ktery by dobrovoln¢ vykondval funkci opatrovnika, bylo vefejnym opatrovnikem ustano-

veno mesto trvalého bydlisté pana Antonina (K 9).

I ptes opakované urgence u ptislusnych soudt zlstavaji stale v jednani o omezeni
svépravnosti zadosti u pana FrantiSka (K 6), pana Petra (K 7), pana Oldficha (K 8) a pana
Véclava (K 10). U téchto probandli chybi zcela pfibuzni, kteti by byli s nimi v kontaktu
a projevovali o jejich potteby jakykoliv zdjem. Jestlize dojde k rozhodnuti o omezeni své-
rdznosti, bude u téchto probandli jmenovan veiejny opatrovnik, a to mésto ¢i obec trvalé¢ho

bydlisté jednotlivych probandi.

V nésledujicim grafu je uveden piehled stavu ve vyfizovani omezeni ve svépravnosti

u proband:

Stav svépravnosti

omezen pred hospitalizaci neomezen, opatrovnik
omezenv dobé hospitalizace I v jednani
B omezen po hospitalizaci

10%__ 0% 10%

N2

30%
s0% N/

Graf ¢. 3 — stav svéprdavnosti u probandii

Omezeni ve svépravnosti patfi mezi zasadni intervenci do osobniho Zivota a integrity
kazdého cloveka. Je vSak nutné na toto opatieni pohlizet z vicero uhli. V ptipad¢, ze Clo-
vek vazn€ onemocni, je odk4dzan na péci a pomoc druhé osoby a neni schopen si sadm vyfi-
zovat své zalezitosti, je Zadouci mu pomoci. Zajistit jeho prava a ochranu. Zvlasté u toho
Cloveka, ktery zije osamocen, nema nikoho blizkého. Jak vyplynulo z vyzkumu, u seniord,
ktefi trpi demenci, k upravé svépravnosti v Castych ptipadech dochazi az po hospitalizaci

ve zdravotnickém zafizeni.
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5.5 Analyza moZnosti umisténi do socialniho zarizeni

V ptipadé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni u ¢lovéka, ktery je vzhledem ke
svému zhorSujicimu se zdravotnimu stavu jiz natolik nesobé&stacny a nelze tedy predpokla-
dat, Ze je schopen se o sebe postarat a zajistit si sam, nebo s pomoci rodiny, ¢i jinych pecu-
jicich osob veskerou potifebnou péci, je nutnosti zvazit, jak tuto situaci do budoucna fesit.
Zvlaste pokud dojde k onemocnéni nekterého z typi demence a nelze tedy predpokladat
moznost dal§iho samostatného bydleni, je podéna zddost o umisténi do socialniho zatizeni.
U nemocnych demenci se jedna nejcastéji o domovy se zvlaStnim rezZimem. Zde jsou podle
zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 50 odst. 1., poskytovany pobytové sluzby
osob¢, kterd ma snizenou sobéstacnost z diivodu Alzheimerovy nemoci, nebo jinych typt
demence a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc ze strany druhé osoby. Pfi posky-
tovani socidlnich sluzeb v téchto zafizenich je chod a reZim pfizptisobovan specifickym

potiebam téchto osob.

U probanda K 1 az K 10 byla za doby hospitalizace podana zadost o jejich umisténi
do domova se zvlastnim rezimem. V § 73 odst. 3 je uvedena maximalni mozna vyse uhra-
dy za ubytovani a stravu, kterou stanovi provadéci pravni predpis a tato tthrada se vypoci-
tava kazda zv1ast. Napt. u pana Simona (K 4) - jestlize nastoupil do domova pro seniory se
zvlastnim rezimem od 19. dne v mésici lednu, byl v zafizeni za mésic leden skute¢né 13
dni. Jeho dichodovy vymér je 8.955,-K¢. Zistatek piijmu pro uzivatele socialni sluzby dle
zakona ve vysi 15 % €ini 1.343,- K& z piijmu. Odecteni této ¢astky z dichodového vyme-
ru: 8.955 -1.343 = 7.612. Stanoveni vyse denni uhrady podle poctu dni v daném mésici:
7.612 : 31 = 246. Stanoveni thrady za pobyt podle skute¢ného poctu dnli stravenych
v zafizeni: 13 x 246 = 3.198. Za mésic leden podle uvedeného vypodtu pan Simon zaplati
za pobyt a stravu 3.198,-K¢.

Po thrad€ za ubytovani a stravu musi klientovi z jeho pifjmu zlstat 15 %, 1 piesto, ze
by nebyla pokryta celd platba za pobyt v daném zatizeni. Pficemz primérnd tthrada za me¢-
sicni pobyt v domové pro seniory se zvlastnim reZimem se pohybuje okolo 8.850,- K¢&. Jak
ukazuje analyza finan¢niho zabezpeceni seniora v kapitole 5.2, ne kazdy proband (K 3,
K5, K6, K7, K9 a Kl10) této vySe tthrady za pobyt v socidlnim zafizeni pfi svych pii-
jmech dosahuje. Pouze probandi K 1, K 2, K 4, K 8 toto kritérium spliuji. PfestoZe ze za-
kona neni mozné tuto skute¢nost povazovat za diskriminujici pfi posuzovani ptijeti do do-
mova se zvlastnim rezimem, praxe ukazuje, Ze pii pfijeti se k této finan¢ni problematice

vzdy diikladné ptihlizi. PfestoZe je stanoven urcity potadnik ¢ekatelli, domovy pro pfijeti
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uptednostiiuji klienta, u kterého vyse finan¢nich ptijmt, tedy dichodu, pokryje naklady
spojené s poskytovanou sluzbou. Pfijat do domova se zvlastnim rezimem byl po celkem
441 dnech hospitalizace pan Radomir (K 1) s celkovou vysi diichodu 11.245,-K¢, pan Ra-
dek (K 2) svysi dichodu 10.989,- K¢ mésicné, po 378 dnech hospitalizace, dale pan
Simon (K 4) u kterého vyse diichodu &ini 8.955,- K& za mésic a celkova délka pobytu ve
zdravotnickém zatizeni byla 293 dni. Posledni, ktery byl z uvedenych probandu ptijat do
socialniho zatizeni je pan Oldfich (K 8) s celkovou vysi vyplaty dichodu 9.894,- K¢ za

mesic a byl celkem 92 dni hospitalizovan na zdravotnim lizku v nemocnici.

Jestlize neni u zajemce o pobytovou socialni sluzbu dostatecné vysoky piijem na po-
kryti thrady, dochazi ze stran socialnich pracovniki daného zatizeni k jednani s rodinou
a ptribuznymi, zda jsou ochotni tento nedoplatek pravidelné doplacet. Tuto moznost mohou

odmitnout.

Pokud tedy srovnam vysi diichodu s moznosti ptijeti do socidlniho zatizeni, zjiSt'uji,
ze ¢im niz$i dichod, tim mensi mira pravdépodobnosti na moznost umisténi. Potvrzuje to
napft. 1 situace pana Karla (K4), u které¢ho ¢ini vyplata diichodu jen 4.892,- K& mésicné.
I z této malé ¢astky vyplaty diichodu dochéazi k usporam na jeho depozitnim uctu Psychiat-
lo byt Cerpano na pokryti nakladli za pobyt v socidlnim zatizeni. Prestoze je kazdy mésic
umisténi do socidlniho zafizeni s pravidelnosti urgovano, doposud v tomto piipad¢ vyho-
véno nebylo. Pan Karel (K 4) je v nemocnici hospitalizovan jiz ptes 3 roky. Obdobna situ-
ace se ukazuje 1 u pana Petra (K 7), u kterého je vyse diichodu 6.446,- K¢ mésicné. Hospi-
talizace je nyni v trvani deviti mésicli, moznost umisténi do socidlniho zafizeni je prozatim

v horizontu 1 — 2 roky.

Dalsi skupinu tvofii probandi, u kterych je vyse diichodu nizka a maji jest¢ exekucni
splatky za vzniklé dluzné castky z doby pied hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici
exekucné placena z vyplaty diichodu ¢ini 783,- K¢. Jeho pobyt v nemocnici trva bez mési-
ce 3 roky, je také cekatelem na umisténi do socidlniho zatizeni, zadosti o umisténi jsou
lizovan jeden rok a ctyfi mésice. Jeho vySe dichodu je 5.987,- K& mésicné. Také on ma
exekucni srazky z diichodu na vznikly dluh, ktery je v mési¢nich splatkach hrazen ve vysi
972,-K¢. Vzhledem k stavajici finan¢ni situaci je u pana Josefa (K 5) i u pana Antonina

(K 9) pravdépodobnost umisténi do socidlniho zatizeni velmi nizka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Pan FrantiSek (K 6) je v Psychiatrické nemocnici v Krométizi hospitalizovan necelé
dva roky. V dobé pobytu ve zdravotnickém zatizeni mu byla, vzhledem k dosazenému
véku, podana zadost o vyiizeni starobniho diichodu. Zadosti nebylo vyhovéno, protoze
nema odpracovanou potiebnou dobu pojisténi pro ptiznani vyplaty dichodu. Je zatazen
do evidence uchaze¢t o zaméstnani Gfadu prace Ceské republiky, pobira davky v hmotné
nouzi — prispévek na zivobyti, nyni ve vysi existenc¢niho minima 2.200,- K¢ z diivodu hos-
pitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Z divodu jednani o svépravnosti u okresniho soudu,
nebyla prozatim podana Zadost o pfijeti do domova pro seniory. Sance na umisténi u pana

Frantiska (K 6) je vzhledem k jeho finan¢ni situaci i v budoucnosti miziva.

Invalidni dtchod III. stupné byl v dobé hospitalizace v nemocnici pfiznan panu Vac-
lavovi (K 10), avSak bez naroku na vyplatu dichodu — pan Vaclav nemé odpracovanou
potiebnou dobu pojisténi pro ptiznani naroku na vyplatu diichodu. Na zaklad¢ uznani inva-
lidity byl vytazen z evidence uchazecli o zaméstnani na uradé préace, kde byl doposud ve-
den. Stale zlistava evidovan na ufad¢ prace — hmotnd nouze, odkud pobira ptispévek na
zivobyti v soucasné vysi 2.200,- K¢. Je zatfazen do potadniku ¢ekatelti na umisténi do soci-

alniho zafizeni. Moznost na umisténi, vzhledem k jeho piijmtim je velice nizka.

Nasledujici graf vyznacuje finan¢ni dosazeni u jednotlivych probanda na thradu za

pobyt v socialnim zafizeni:
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Graf ¢.4 — vyjadient financniho dosazeni na pobyt v socidlnim zarizeni u probandii
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Prestoze v poslednich nékolika letech ptibylo zafizeni domovh se zvlastnim rezi-
mem, a ¢ekaci doba na umisténi do téchto zafizeni se vyrazné zkrétila, stale je té&chto mist
velky nedostatek. Cekaci doba na pfijeti do socialniho zafizeni je individudlni, v mnohych
ptipadech vsak ptiblizné vice jak rok, spiSe i delsi. Pii evidenci zadosti v tzv. ,,pofadniku
cekateli* je zohlednovano nekolik aspektii, predevsim socidlni situace zadatele, jeho zdra-
votni stav, moznost navratu do domaciho prostfedi, kde by o né&j pecovala rodina, nebo
naopak dlouhd ¢ekaci doba na volné misto za doby hospitalizace ve zdravotnickém zatize-
ni. Vyznamnou roli pti rozhodovani o pfijeti je 1 ekonomicka otazka, kam spadd financni

pfijem Zadatele a vySe ptiznaného piispévku na péci.
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6 INTERPRETACE VYSTUPU A DOPORUCENI PRO PRAXI

V empirické ¢asti diplomové prace jsem se pokusila co nejblize ptiblizit a popsat so-
cialni problémy seniordi s demenci hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici
celého vyzkumu oznacovany K1 — K10. Piestoze se jednd o 10 kazuistik, vzhledem
k nizkému poctu a specifikaci mista vyzkumu, nelze uvedenou problematiku vSeobecné
zobectiovat a globalizovat. ZjiSténi, poznatky a vysledky, které¢ vyplynuly z daného vy-
zkumu, je mozné na zdkladé¢ analyz zuvedenych ptipadovych studii zrekapitulovat

v nasledném shrnuti, které také odpovida na jednotlivé vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka se zajimala, jaké socialni problémy seniory s demenci
v dobé pobytu ve zdravotnickém zarizeni nejvice zatézuji. Z vysledkt analyz vyplyva,
ze prvotnim problémem u vSech kazuistik je nedostatecné ¢i zcela chybéjici rodinné zaze-
mi, domov, kam by se mohli po stabilizaci zdravotniho stavu po 1é€eni vratit. PfestoZe
v nékterych ptipadech u klientt je stale blizké rodina, jako je manzelka ¢i déti (K 1, K 2,
K 3), blizci ptibuzni nemaji nadale zadjem o svého nemocného pecovat. At jiz z riznych
davodi jako je neochota, obavy z dalSiho fungovani jejich nemocného v domacim prostie-
di, fyzicka a psychicka vycCerpanost, ¢i jisté odlehceni a tleva, které pocitili po jeho piijeti
do nemocnice. Hledaji stdle nové argumenty, pro¢ si nemocného nemohou nepievzit zpét
domu. Ziikaji se tak pfedevsim odpoveédnosti a urcité povinnosti vi¢i svému piibuznému,
které piesouvaji na zdravotnické zatizeni. Neopomenutelnou strankou u seniorti ve vztahu
k rodin€ je 1 odlouceni od svych blizkych, které i pfes handicap svoji nemoci pocit'uji
a prestoze mnohdy nepostihuji situaci, maji pfani odejit domu.
Dalsi skupinou jsou seniofii, kteti jsou rozvedenti a zili jiz pted ptichodem do zdravotnické-
ho ztizeni osaméle, pfestoze maji déti z predchozich vztahii (K 5, K7, K 8, K 10) se kte-
rymi dlouhou dobu neudrZuji kontakty. Jako diivod je pfedev§im odchod jich samotnych
gicky rodi¢ potiebuje pomoc a péci, nepocituji potfebu néco ,,vracet®, co do nich nebylo
z jeho strany v jejich détstvi adekvatné vloZeno. Jejich vlastni otcové jsou de facto pro né,
za ta léta izolace, jiZ cizi lidé. Posledni skupinu tvoii seniofi, ktefi cely Zivot Zili osaméle
(K 4, K6, K9), nemaji zd&dné potomky, pouze $ir§i rodinu. Jejich sourozenci jsou sami
starSiho veéku, v nékterych piipadech sami odk4azani na pomoc dalsi osoby, nebo jiZ zemi'e-
li. I zde se, mezi sourozenci, projevuji nefungujici rodinné vztahy zalozené na dlouholeté

izolaci mezi sebou. Péc¢i do ur¢itého momentu nahrazuji déti sourozencii (K 4), ktefi maji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

zajem pomoci, ale jiz péci v domacim prostiedi, vzhledem k postupujicimu onemocnéni

nezvladaji.

Z uvedeného tedy vyplyva, ze pribyva seniort, ktefi v dobé, kdy potiebuji pomoc
druhé osoby, jsou osamoceni a zcela odkazani na instituciondlni pomoc. Jak jsem jiz uved-
la v teoretické ¢asti (kapitola 3) a v analyze (5.5) nejcastéj$i a nejvhodnéjsi zafizeni pro
seniory s demenci, ktefi se jiz nemohou vratit do domaciho prostiedi, jsou domovy se
zvlastnim rezimem. U vSech probandii K 1 — K 10 byla za doby hospitalizace podana za-
dost do této socialni pobytové sluzby. Cekaci doba na umisténi do téchto zaiizeni, vzhle-
dem k stile nedostacujicimu poctu mist, je vSeobecné dlouhd. Z vysledku analyzy (5.2)
vyplyva, Ze k tomu mimo jiné pfispiva 1 finanéni nedostacivost u jednotlivych probandii
(K4,K5 K6, K7, K9, K 10), kteti maji nizky prijem z vyplaty dichodu, nebo jsou na
davkach socidlni pomoci (K 6, K 10). Tito uvedeni probandi jsou stale ¢ekatelé¢ na umiste-
ni. Za dobu vyzkumu byli pfijati do domova se zvlastnim reZimem pouze probandi
s dostate¢né vysokym finanénim piijmem, ktery pokryje naklady na jejich pobyt (K 1, K 2,
K4, K8). Zanalyz vyplyva, Ze ekonomicka stranka podstatné zasahuje do moznosti

a rychlosti umisténi do socidlniho zatizeni.

Dalsim problémem v socialni oblasti, jak vychazi z vySe uvedeného a analyzy (5.3)
je moznost vyfizeni piispévku na péci. Prispévek na péci pred hospitalizaci mél ptiznan
pouze jeden proband (K 9) vI. stupni. Za dobu hospitalizace byla podéna zadost
o prispévek na péci pouze u dvou probandii (K 4, K 5), u kterych bylo mozné uvést posky-
tovatele pomoci. Pfestoze probéhla novelizace zakona o moZznosti vyiizeni piispévku na
péci, jak jsem uvedla v teoretické ¢asti (kap.3), ktera se tyka moznosti podani zZadosti i v za
doby hospitalizace, v praxi se ukazuje, Ze tato novela dostatecné¢ nekoresponduje
pomoci, zvlasté, pokud jsou hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni, jak je tomuu K 1,
K2,K3,K6,K7, K8, K 10. Z praxe vyplyva, coz potvrzuji i uvedené kazuistiky, ze za-
fizeni pobytovych socidlnich sluzeb pii posuzovani Zadosti Casto pftihlizeji k vytizeni
a vysi prispévku na péci, prestoze je to diskriminujici a nemélo by to tak byt.

Poslednim socidlnim aspektem, kterému jsem se v analyze podrobnéji vénovala, je
svépravnost, respektive omezeni ve svépravnosti, vzhledem k dané problematice. Je
s podivem, Ze otdzka statusu svépravnosti nebyla feSena pied hospitalizaci ve zdravotnic-
kém zatizeni u Zddného z probandli v uvedeném vyzkumu, ptestoze jejich zdravotni stav

a schopnost zajistit si fadné své zaleZitosti a hajit sva prava, byly jiz evidentné naruSeny.
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Vysvétluji si to jako jednak neznalost tohoto opatieni u piibuznych (K 1, K2, K3, K9)
nebo osamélého ziti probandt (K 5, K 6, K 7, K 8, K 10), kde nebyl na blizku nikdo, kdo
by eventuelné mohl pomoci. Pokud 1ékaf nazna, ze je vhodné upravit u klienta svépravnost
v dobé hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi, je zpravidla vzdy podavan
podnét na posouzeni svépravnosti, tak aby byl vypracovan znalecky posudek odborného
I¢kaie na klienta, podle kterého je rozhodnuto. Jednani o posouzeni svépravnosti je
u okresnich soudt ¢asto velmi zdlouhavé, na dané rozhodnuti a ev. ustanoveni opatrovni-

ka je ¢ekaci doba 1 n€kolik let.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka zkoumala, jaké problémy se nejcastéji v daném sys-
tému opakuji. V nékolika poslednich letech pfibyva socialné slabych klientii. Jak bylo jiz
nastinéno vyse, je to pfedevSim nefungujici, nebo zcela chybéjici rodinné zazemi, které je
zékladem pro budouci efektivni a potfebnou péci o nemocného. Pii vstupu je to také nedo-
statek informaci o ptijimanych klientech do zdravotnického zatfizeni, kdy je potiebna spo-
luprace se socidlnimi odbory v misté bydlisté klient. Velkym problémem je finan¢ni za-
bezpeceni klientdi. Pfibyva seniorti, ktefi nemaji odpracovanou potiebnou dobu pojisténi,
nemaji narok na vyplatu starobniho, ¢i invalidniho dichodu, nebo je tento jejich piijem
v nizké vysi. Od toho se v praxi odviji i ptijeti do socidlniho pobytového zatizeni, které si
musi klient hradit sdm ze svych piijmu, ptipadné naspofenych financi, nebo za pomoci
rodiny. V piipad¢ onemocnéni demence u seniorl, ktefi jsou jiz nesobéstacni, nemaji rodi-
nu, kterd by péci zajistila, neni vytizena zadost do socialniho pobytového zafizeni, je jejich
situace prevazné¢ feSena umisténim do zdravotnického zatizeni, pfedevSim Psychiatrické
nemocnice. Jednak z diivodu zdravotniho, kdy dochazi k celkové 1€cbé, jednak ve zdravot-
nickém zafizeni za pobyt a sluzby klient nehradi Zadnou castku. Tim je mnohdy vyfeSena
problém ,.kam s nim“. Pokud jiz dojde ke stabilizaci potizi a zdravotni stav umoznuje pii-
jeti do socialniho pobytového zafizeni, v Castych ptipadech dochazi k tomu, Ze klient na
zdravotnim lizku je jiz pouze &ekatelem na umisténi do vhodného socialniho zatizeni. Ce-
kaci doba je vSak v mnohych ptipadech stale ptili§ dlouhd. Tomu nenapomohla ani novela
zakona o vyftizeni pfispévku na péci, jak jsem uvedla jiz vySe. V Castych ptipadech nelze
zadost podat i po splnéni podminek 60 dnli nepfetrzitého pobytu na zdravotnim lazku

u klienti, kde nelze uvést poskytovatele pomoci.

Velkou prekazkou pfi rizném rozhodovani a vytizovani ndlezitosti ve zdravotnickém

zatizeni u klienta je také otdzka schopnosti adekvatniho porozuméni situace, schopnosti
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zvazeni a moznosti spravného rozhodovani v otdzkach zajisténi své dalsi existence. Pro-

blematika feSeni svépravnosti u klientd s demenci je velmi Casta.

Druhd dil¢i vyzkumnd otdzka zkoumala, jaké je mozZné prijmout opatieni

k predejiti téchto problémii. Pti doporuceni pro praxi vychazim z jednotlivych kazuistik,

jejich naslednych analyz a shrnuti vystupt.

>
>

vy$si odpovédnost kazdého jedince vici finanénimu zajisténi ve svém stari,

vys$8i mira odpovédnosti a spolutiCasti pii zajisténi péce o nemocného jeho blizkych
rodinnych ptislusniki,

vyS$$i angazovanost a zapojenost jednotlivych socidlnich pracovnikl socialnich od-
bort pfi monitoringu situace u socidln¢ slabych a zdravotné znevyhodnénych senio-
ri a spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi pfi nasledném feSeni jejich socidlni

otazky,

’ .

vys§i propoj

piednostni umisténi socialn¢ znevyhodnénych osob hospitalizovanych v nemocnic-

enost mezi socialnimi sluZzbami a zdravotnickym zatizenim, konkrétné

nim zafizeni do socialnich pobytovych zatizeni,

ziizeni vysSiho poctu socidlnich lizek ve zdravotnickych zatizenich, kde by bylo
mozné u klient preklenout cekaci dobu na umisténi do socialniho pobytového za-
fizeni,

rozsifeni stavajici kapacity socidlnich pobytovych zatizeni pro seniory s demenci,
ziizeni pobytového socidlniho zatizeni pro socialné slabé seniory s demenci, kde by
se na dotaci chodu zatizeni a poskytnutych sluzeb podilel stat,

v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi pfi feSeni otdzky svépravnosti k urychleni
celé zalezitosti vice vyuzivat § 471 zékona €. 89/2012 Sb., obcanského zékoniku,
moznosti ustanoveni vefejného opatrovnika,

zvéazit novelizaci zdkona €. 189/2016 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piredpisti, zdkon &. 292/2013 Sb.,

o zvlaStnich fizenich soudnich, ve znéni zakona ¢. 87/2015 Sb., a zakon

(@3

. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist, upravujici prib&h fizeni
o prispévku na péci v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni u Zadatele tak,
aby bylo moZné podat Zadost o pfispévek na péci i bez moznosti uvedeni poskyto-

vatele, pokud u Zadatele trva dlouhodoba hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni.
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ZAVER

Tématem diplomové prace jsou seniofi s demenci a jejich socialni problematika pti
umisténi ve zdravotnickém zatizeni, konkrétné v Psychiatrické nemocnici v Krométizi.
Takto nemocni staii lidé ziji mezi nami ve velkém zastoupeni. Mnohdy o svych potizich
nemluvi. Nedovoluje jim to zprvu stud a obavy ze selhani, nasledn¢ pak ani samotné neve-
déni, ze néjaké obtize maji. Demence neboli. Neni na prvni, ¢asto ani na ten dalsi pohled
vidét, postupuje plizive, ale nekompromisné. U takto postizenych seniorii postupné docha-
zi k jejich nevratnému vytraceni z aktivniho déni ve spole€nosti. Vzhledem k prevalenci
vyskytu onemocnéni demence u nas, ale i1 v zahrani¢i, se stavd téma o nemocnych
s demenci v dnesni dobg stale vice aktualné spolecensky diskutované a v prvni fad€ zadou-

cipo celém svéte.

V praktické ¢asti prace, kde jsem cerpala predevSim z odbornych zdroji, nejprve po-
pisuji proces starnuti a stafi se specifiky s timto obdobim spojenymi. Nésleduje vymezeni
pojmu demence, jeji symptomy, déleni, typy a piedev§im socialni vyznam demence. Po-
sledni kapitola teoretické Casti prace byla vénovana socialnim aspektim u seniorti s de-
menci, kde se zabyvam predevSim fungovanim vztahti v rodin€, moznostmi umisténi do
socialniho zafizeni, vyfizeni piispévku na péci, otdzkou svépravnosti a finan¢niho zabez-
pecCeni seniora. Naslednd praktickd Cast prace vychazi z ¢asti teoretické, kdy dochézi
k vzajemnému prolinani. Prvni ¢ast je vymezena vyzkumu a vyzkumnému problému za
pouziti kvalitativni vyzkumné strategie, stanoveni vyzkumnych cilti a otdzek. Seznameni
s metodou a technikou vyzkumu, s vyzkumnym souborem a zakladnimi demografickymi
daty o respondentech. V dalsi Casti jsou uvedeny jednotlivé analyzy a interpretace ziska-
nych dat pomoci ptipadovych studii, které byly realizovany na muzském gerontologickém
oddéleni Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Na jejich zaklad¢é jsou zmapovany a po-
psany nejcastéjsi souvislosti onemocnéni demenci u seniorti a s tim spojené jejich nasledné
socialni problémy pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Jde pfedev§im o problematiku
rodinného zazemi, financni zabezpeceni ve stafi, moznosti umisténi do socidlniho pobyto-
vého zatizeni, otazku feSeni svépravnosti a moznosti vyfizeni pfispévku na péci za doby
hospitalizace. Cilem prace je objektivizovat a specifikovat tyto socialni problémy seniort
hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni a ze zjiSténych faktd formulovat doporuceni
pro praxi v oblasti péfe o seniory s demenci pii hospitalizaci. Snahou je také informovat
o dané problematice, jelikoz informovanost vede k zamysleni nad otazkami vyplyvajicich

z téchto potizi, diskuzi a naslednym feSenim v této oblasti.
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Jak jsem jiz ptiblizila v analyze i interpretaci dat v praktické Casti prace, seniorti
s onemocnénim demence neustale ptibyva. Zvlasté téch, u kterych chybi rodinné zazemi,
pecujici osoby, nékdo, kdo by mél zajem predevsim o n¢ samotné. Ziistavaji osamoceni ve
svéte, kterému prestavaji rozumét a on jim. Potvrzuje se, ze rodinné zazemi je zékladnim
pilifem pro zdarné fungovani kazdého ¢loveéka. Pokud chybi rodina, nastupuje pomoc ze
strany institucionalni péce, predevsim socidlni sluzby a zdravotnictvi, kde jsou nasledné
feSeny veskeré otazky a problémy souvisejici s osamélosti jedince, spojené s jeho nemoci
a stafim.

Domnivam se, Ze k dané problematice pfispiva i soucasna predimenzovana doba, ne-
uspokojivé zivotni jistoty, stres, zvySené vykonnostni naroky na jedince a pifedev§im vza-
jemna izolovanost a intolerance mezi lidmi. Je na kazdém z nas, jak se k danému tématu

a problematice seniorti s demenci postavime. Zda podame pomocnou ruku. Neméli by-

chom pfi tom zapominat, Ze starne vSichni.
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AN Alzheimerova nemoc

BPSD  Behavioral and psychological symptoms
CNS Centralni nervova soustava

CR Ceska republika

DLB  Demetia with Lewy bodies

DZR  Domov se zvlastnim reZimem

FTD Frontotemporalni demence

K1 Kazuistika 1

K2 Kazuistika 2

K3 Kazuistika 3

K4 Kazuistika 4

K5 Kazuistika 5
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K7 Kazuistika 7

K8 Kazuistika 8
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K10 Kazuistika 10

MKN - 10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
oS Okresni soud

vvvvv

PnP Ptispévek na péci
PnZ Ptispévek na Zivobyti
SD Starobni diichod
USD  United States Dollar
VD Vaskuldrni demence

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA PI: KAZUISTIKAC. 1

Jméno: Radomir
Rok narozeni: 1938

Datum ptijeti do PN KM: 23. 07. 2015
Datum dimise: 04. 10. 2016

Diagn6za: SmiSena demence vaskularni a Alzheimerova typu téZkého stupné

Osobni anamnéza:

Pan Radomir ma 78 let, je vice jak 15 let vdovec. Z prvniho manzelstvi ma dva sy-
ny, se kterymi se dlouhodobé nestyka pro diivejsi neshody v rodin€. Z druhého manzelstvi
ma jednu dceru, se kterou byl v kontaktu az do doby hospitalizace. Je ve starobnim diicho-
du. Dtive pracoval v tovarn€, nevzpomene si v jaké, pouze se mu obcas vybavuje mésto,
na pozici délnik. Je celozivotni nekutdk, alkohol nepozZiva. O synech nejsou znadmy blizsi

informace, dcera je zdrava.

Socialni anamnéza:

Pted hospitalizaci Zil pan Radomir cely zivot v rodinném dom¢ na malé vesnici, do-
kud zila manzelka, spolecné s ni. Dcera Zije 10 km od mista bydlisté otce, k rodi¢iim do-
chéazela sporadicky pouze na navstévy. V poslednich ptiblizné 5 letech otce pro jeho zhor-
Seny zdravotni stav a problémy s tim spojené navstévovala intenzivnéji. Zaznamenala, Ze
je otec uzavienéjsi, prestalo ho bavit zahradkaieni, coz byl dfive jeho konicCek. Prestal se
stykat se sousedy, postupné ztracel zajem o déni kolem sebe. O otce posledni rok pred
hospitalizaci peCovala zcela, v€etné nakupovani, vafeni, uklizeni, prani, péfe o domacnost
a zajisténi hygieny. Vzhledem k tomu, ze dcera byla na rodi¢ovské dovolené s péci o cel-
kem C¢tyfi malé déti, prestavala zajisténi dvou domacnosti zvladat. Pan Radomir se odmital
prestéhovat k dcefi, odmital zajistit pecovatelskou sluzbu, odmital dochazet k 1ékafti a ja-
koukoliv jinou pomoc. Vlivem postupujici nemoci posledni tfi mésice odmital komuniko-
vat 1 s vlastni dcerou, zacal ji hrubé urézet, obvinovat z kradezi financni hotovosti, odmital
ji pustit do domu. V té dob¢ dcera alespon v situacich, kdy nebyl otec doma, mu donasela
navafené jidlo a vyprané pradlo, v domé uklidila. Situace nasledné vygradovala tim, Ze
panu Radomirovi ptivolali sousedé v dobé, kdy se zmateny pohyboval po obci na silnici
a stopoval auta s tim, Ze chce odjet do svéta, Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale ZZS).

Na zakladé vyhodnoceni Iékate ZZS byl néasledné pan Radomir pfevezen k hospitalizaci

vvvvv
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Zdravotni anamnéza:

Pan Radomir byl pfijat s obrazem pokrocilé demence, nasledné byla diagnostikova-
na SmiSena demence vaskuldrni a Alzheimerova typu tézkého stupné. Schopen chiize je
jen za pomoci druhé osoby, nebo sam v choditku pouze na malé vzdalenosti. Pfi béznych
dennich aktivitach je nutnd dopomoc, naji se sam, pitny rezim dodrzuje. Je zcela odkazan
na pomoc pii zajisténi hygieny, je inkontinentni. Pfi komunikaci odpovédi po delSich la-
tencich, kusé, prevazné neptiléhavé. Celkovy projev tézce rigidni, az ritualizovany. Orien-
tovan pouze osobou, ne mistem a ¢asem. Na jiz zndmé prostiedi oddéleni nemocnice adap-
tovany, zvykly na pravidelné oSetfovatelské ukony, své lizko, misto na sezeni ve spole-
censké mistnosti. Odmitavy a to trvale pouze pii zajiSténi hygieny, kdy dochézi z jeho
strany k obCasnym vulgarismiim vici persondlu oddéleni. Jakakoliv drobna zména ho zlz-

kostni, adapta¢ni mechanismy jsou silné redukovanég.

Prubéh hospitalizace:

Pan Radomir byl dne 23. 07. 2015 pfijat k prvni hospitalizaci v Psychiatrické ne-
mocnici v Kroméfizi na oddéleni gerontologie na zakladé doporuceni ZZS pro zmatenost
a poruchy chovani na ulici obce, v niz bydlel. V dob¢ piijeti nebyly o klientovi znamy bliz-
§$i udaje. Ptes prislusnou zdravotni pojistovnu byl zjistén prakticky Iékat v misté bydlisté.
U n¢ho pak byl zjistén kontakt na dceru, u které byly ovéfeny dalsi udaje. Dle jejiho sd¢le-
ni dcera jiz nezvlada péci o otce, ktery ji mimo jiné i v poslednich 3 mésicich odmital
poustét do domu. Pan Radomir nemél doposud podanou zadost o umisténi do socidlniho
zafizeni, nemél vytizen piispeévek na péci, oboji za pobytu v domacim prostredi odmital,
piestoze mu dcera opakované¢ nabizela pomoc k vyfizeni. Od pocatku hospitalizace byl
dichod pana Radomira kazdy mésic vyzadan k doslani do Psychiatrické nemocnice
robni diichod je v dostate¢né vysi, aby z ného mohly byt pokryty ndklady na pobyt v soci-
alnim zaftizeni pro seniory.

Na podnét oSettfujici 1ékatky byla dcera vyzvana k jednani ve véci zajiSténi nasledné péce
po dimisi z Psychiatrické nemocnice v Krométizi, jelikoz bylo zfejmé, ze navrat do samo-
statné domacnosti je pii jeho zdravotnim stavu neredlny. Dcera byla pii osobnim pohovoru
informovéana o omezené dob¢ hospitalizace na zdravotnim liZku a byly ji nabidnuty moz-
nosti pobytové socialni sluzby v okoli bydlisté. Vzhledem k psychiatrickému vySetfeni
a naslednému doporuceni ji byly nabidnuty domovy pro seniory se zvlastnim rezimem.

Zadosti o umisténi do socialniho zatizeni dcera podala az po opakovanych urgencich ze
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schlizkam ani na névstévy za otcem nedostavovala s odvolanim na péci o své malé déti.
Byli jsme tedy pouze v telefonickém a pisemném kontaktu.

Dle doporuceni oSetiujiciho 1ékafe byl dne 23. 10. 2015 podéan u ptislusného okresniho
soudu dle spadové oblasti mista bydlisté podnét k zahajeni fizeni o posouzeni svépravnosti
a ustanoveni opatrovnika, ktery by hajil potteby a zajmy klienta.

V listopadu 2015 a nasledné kazdy mésic, bylo ze strany Psychiatrické nemocnice v Kro-
socialnich sluzeb byl pan Radomir zatazen do piednostniho potadniku ¢ekateli na umisté-
ni, prozatim vSak nebylo volné misto. Situace s umisténim byla ztiZena také skutecnosti, ze
pan Radomir nepobiral pfed dobou hospitalizace socialni davku — ptispévek na péci, na
kterou doposud nemél ani podanou ani zadost. V té dobé¢ jesté nebyla moznost o tuto davku
v dob¢ hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni poZadat a nebylo ani moZné pana Radomi-
ra prelozit na socidlni lizko, kterym Psychiatrickd nemocnice v Krométizi nedisponuje,
aby bylo mozné Zadost o prispévek na péci podat.

Od 1. 8. 2016 vysel v platnost zadkon ¢. 189/2016 Sb., jimz se novelizuje zdkon o socidl-
nich sluzbach, ktery upravuje podani zadosti o piispévek na péci. V dob¢ hospitalizace ve
zdravotnickém zatizeni, pokud hospitalizace trva déle jak 60 kalendainich dni, 1ze podat
zadost o prispévek na péci a zahdjit fizeni o pfiznani piispévku na péci, coz situaci
s umisténim do socialniho zafizeni pro seniory pii dlouhodobych hospitalizacich na zdra-
votnim lizku vyrazné ulehcilo. Dne 23. 08. 2016 byla vypInéna zadost o ptiznani ptispév-
ku na péciu pana Radomira. K Zadosti bylo nutné dolozit oznameni o poskytovateli sluzeb,
bez kterého zadost nemtze byt vyiizena. Psychiatricka nemocnice v Krométizi je zdravot-
nické zatizeni a nemtize byt jako poskytovatel uvedena. Byla tedy vyzvana dcera se zaddosti
a nalezitym vysvétlenim, zda by se prozatim, neZ bude jeji otec umistén v socidlnim zafi-
zeni, uvedla jako poskytovatel socidlnich sluzeb. Po jejim souhlasu ji byla pisemna zadost
zaslana k podpisu.

Na konci zati 2016 oznamuje socidlni pracovnice ze socialnich sluzeb pfijeti pana Radomi-
ra do domova pro seniory se zvlaStnim reZimem ode dne 04. 10. 2016. Na depozitech ne-
mocnice ma pan Radomir naspofen z jednotlivych ¢astek vyplaty diichodu vétsi obnos fi-
nanci. Jelikoz jeho zdravotni stav v dobé dimise neumoziluje vyzadani jeho souhlasu
s pfevodem penéz do nasledného zatfizeni, je urgovano zahdajeni jednani fizeni o posouzeni

svépravnosti a ustanoveni opatrovnika u okresniho soudu, bylo zaslano pisemné potvrzeni
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o dimisi a misté dal§iho pobytu klienta. Jednani je nasledné stanoveno na den 13. 11. 2016,
a prestoze jiz neni pan Radomir v Psychiatrické nemocnici v Krométizi hospitalizovan,
byla socialni pracovnice v zastoupeni za nemocnici k jednani predvolana jako svédek. Pan
Radomir byl pravomocnym rozhodnutim omezen ve svépravnosti, opatrovnikem byla sta-
novena obec trvalého bydlisté klienta. Dcera nebyla jednani u okresniho soudu osobn¢
pritomna, jiz dfive se pisemnou formou vzdala opatrovnictvi u svého otce.

Zadost o piispévek na pééi nebyla za doby hospitalizace podana, dcera pana Radomira
1 pfes urgence nezaslala zpét potvrzené oznameni o poskytovateli pomoci, bez kterého ne-
mohla byt Zadost vyfizena, a tim blokovala vyftizeni socialnich davek, které by urychlily

umisténi jejiho otce do socialniho zatizeni.
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PRILOHA P II: KAZUISTIKA ¢&. 2

Jméno: Radek

Rok narozeni: 1941

Datum pfijeti do PN KM: 11. 02. 2016
Datum dimise: 22.02. 2017

Diagndza: Demence kombinované etiologie

Osobni anamnéza:

Pan Radek je starobni diichodce, 76 let, rozvedeny pfed mnoha lety. S byvalou
manzelkou neni vitbec v zddném kontaktu. Otec dospé€lého syna, ktery zije sam, k otci ob-
¢as dochazi pouze na navstévy, zejména v dob¢ vyplaty starobniho diichodu. Pan Radek je
vyucen optikem a cely zivot pracoval v oboru. Od mladi byl muzikant, hraval na klavir,
nyni uz hru nezvlada. Kutak, abusus alkoholu, zejména v poslednich letech. Syn je zdravy,
ma také problémy s alkoholem. Dalsi ptibuzni nejsou znami, nikdo se s panem Radkem

blize nestyka.

Socialni anamnéza:

Pan Radek bydli v okresnim mésté, kam se pied lety piestéhoval z nedaleké vesnice
jeste spolecné s manzelkou. Poslednich ptiblizn€ 25 let Zije v prondjmu, najemné a inkaso
plati ptes sporozirovy ucet. Dfive s nim bydlel také syn, ktery se nasledné osamostatnil.
K otci dochdzi pouze obcas. Na zéklad¢ opakovanych tstnich 1 pisemnych stiznosti souse-
da pana Radka dochézi pted vanocemi 2015 ze strany socidlniho odboru Méstského uradu
k socialnimu Setfeni v misté bydliste, z kterého vyplyva, ze pan Radek je hlu¢ny, hruby
a vulgarni na sousedy, z jeho bytu vychazi neptijemny zapach. Vpustit do bytu je v tu dobu
odmital. Socialni pracovnice mély zajem mu dojednat vysetieni u praktického lékare, kam
prakticky celé roky nedochdzel, posledni navs§téva vroce 1998 a také nasledné
v psychiatrick¢é ambulanci. Nezdafila se domluvit ani ndvsStéva I€kaii u pacienta
v domdcim prostiedi, spoluprace a ochota ambulantnich I€kaiti byla v tomto ohledu mizi-
va. Odmital intervenci pomoci socialni a charitni sluzby. Situace se stale zhorSovala, kon-
flikty mezi sousedy byly ¢im dal castéjsi. Bytové druzstvo podalo navrh na vystéhovani

pana Radka z bytu.

Zdravotni anamnéza:
Pti ptijeti k 1é€bé byla u pana Radka diagnostikovana Demence kombinované etio-
logie. V ramci vySetfeni CT mozku zjistén chronicky subduralni hematom, nésledné je

sledovan neurologem. Nélez konzultovan s neurochirurgy, kdy bylo konstatovano, ze neni
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nutné chirurgické feSeni stavu. Na oddéleni je bez bolesti hlavy, nezvraci, neurologicky je
bez lateralizace, v popfedi dementni syndrom. Pén zcela chodici, dezorientovany mistem
i Casem. Nutny celodenni dohled, dopomoc pii béznych situacich. Vhodné ptichystanou
stravu je schopen samostatné snit za pomoci 1zice. Sdm pitny rezim nedodrzuje, nutny do-
hled. Nutnd dopomoc pfi hygiené, pies noc pleny, inkontinentni. Behem dne si vétSinou
dojde na toalety, obcas je pomocen. Pfi komunikaci jsou jeho odpovédi nerozvinuté, spise
jednoslovni, ob¢as neptiléhavé. Z pocatku na oddé€leni horsi adaptace, dezorientace, byl
neustale na odchodu. Postupné doslo k adaptaci na nové prostfedi, nyni je schopen v rdmci

svych moznosti se na oddéleni orientovat.

Pribéh hospitalizace:

Pan Radek byl k prvni hospitalizaci v PN KM na gerontologické oddéleni muzi
piijat dne 11. 02. 2016. K pfijmu byl pfivezen na zakladé doporuceni lékate RZS, kterd za
asistence policie CR a pracovnic socialniho odboru v mist& bydliité zasahovala v byté pana
Radka na zaklad¢ podnétu sousedil. Ti si stéZovali na opakované ruSeni noc¢niho klidu,
bouchani, kfik, vytopeni bytu vodou pod panem Radkem. Policie musela do bytu vniknout
za pomoci nasili, jelikoz pan Radek nereagoval na podnéty, aby oteviel. Byl nalezen ve
Spatném zdravotnim stavu, dehydratovany, pomoceny, zcela dezorientovany. Pti pozdéjSim
rozhovoru se socialni pracovnici z mista bydlisté zjiSténo socidlni selhavani ze strany pana
Radka, opakované a vleklé problémy jeho samostatného ziti, i stiznosti od sousedii na na-
ruSovani spole¢ného souziti. Pfi socidlnim Setfeni v dobé zasahu byly v byté zjistény
podminky, které neodpovidaji adekvatnimu bydleni — byt byl zcela vybydleny. Vsude vel-
ky nepotadek, zapach, chybél témét veskery nabytek, véetné postele. Pan Radek spaval na
kartonech, pod hlavou dvitka od kuchynské linky. V byté nebyly zadné pozivatelné potra-
viny, lednice plna plisn¢ byla odpojena. Neudrzoval osobni Cistotu, kalel a mocil po celém
byté. Pozd¢ji ptislusné bytové druzstvo na vlastni ndklady zajistilo dezinfekci a opravy
bytu, vyménu zadmku a pfedani novych klich p Radkovi do Psychiatrické nemocnice
Po pfijeti byl syn pana Radka vyzvan k osobnimu setkani a domluvé dalsi péce o jeho otce.
Dostavil se aZ po 3 mésicich, bez zdjmu o dalsi feSeni socidlni situace jeho otce, mél pouze
zajem o jeho penize. Jeho dal$i navstéva byla pouze 1x, kdy se opét pfisel zeptat na penize
a klice od bytu, které mu vzhledem k situaci a nezdjmu o potieby otce a bez jeho vyslov-
né¢ho souhlasu nemohly byt pfedany. Pan Radek pobiral v dob¢ pfijeti starobni diichod na

ucet, nebylo mozné z diivodu ochrany osobnich dat ovéfit, u které. Nebyly u né€j nalezeny
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doklady, ¢i vybérova karta k zadné z bank. Na bytovém druzstvu ovéteno, ze ndklady na
uhradu bytu jsou hrazeny z bankovniho u¢tu. Po 4 mésicich, kdy byl pan Radek jiz zcela
bez finan¢nich prostiedki, zaslana zadost na Ceskou spravu socidlniho zabezpedeni
v Praze o zménu dosilky diichodu na adresu trvalého bydlisté, odkud byla po nasledném
Na tuto skute¢nost bylo upozornéno i bytové druzstvo ohledné plateb ndjemného a domlu-
veno, pokud dojde k nedoplatku, bude platba hrazena z depozit pana Radka v Psychiatrické
Pan Radek pred pfijetim k hospitalizaci nemél podanou Zadost o umisténi do socidlniho
zafizeni, nemél vyfizen pfispévek na péci. Oboji 1 pfes nabizenou pomoc s vyfizenim ze
strany socialniho odboru v misté bydlisté odmital. JelikoZ syn neprojevoval o potieby své-
ho otce Zadny zajem, byly na zdklad€ rozhodnuti oSetfujiciho 1ékate ze strany Psychiatric-
rezimem. Nasledn¢ byl zatazen do poradniku ¢ekatelii na umisténi do tii socialnich zatize-
ni. S pravidelnosti byly tyto zadosti urgovany. Prispévek na péfi nemohl byt podan
z divodu chybéni poskytovatele socialni pomoci, bez kterého nemize byt zadost vyfizena.
uvedena, jelikoZ je zdravotnické zatizeni, konkrétni socialni zatizeni nebylo jesté znamo
a vhodny rodinny piislusnik chybg¢l.

Pan Radek vlastnil fidicsky prikaz. Na Méstsky ufad v misté bydlisté, odbor dopravy
a spravnich agend bylo zaslano ozndmeni o zjiSténi nemoci, kterd vylucuji zdravotni zpt-
sobilost k fizeni motorovych vozidel k odebrani fidic¢sky prukaz.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pana Radka byl dle doporuceni 1ékafe oddéleni v kvétnu
2016 podan u ptislusného okresniho soudu dle spadové oblasti mista bydlisté podnét
k zahajeni fizeni o posouzeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery by jej zastupo-
val. V podnétu bylo uvedeno, ze se nejevi vhodnym opatrovnikem syn, nebot’ neprojevuje
dostatek zajmu o potieby svého otce.

V &ervenci 2016 bylo policii Ceské republiky oznameno, Ze syn nahle zemiel. Pan Radek
tak zlstal zcela bez ptibuznych. Dne 22. 02. 2017 byl ptijat do domova se zvIlastnim rezi-
mem, kde mé¢l podanou Zadost o umisténi. I pfes opakované urgence u okresniho soudu
nebyla do doby propusténi z lékarského zatizeni, vyfizena zaleZitost ohledné Upravy své-

pravnosti a ustanoveni vhodného opatrovnika, ktery by hdjil jeho zajmy.
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PRILOHA P III: KAZUISTIKA ¢&. 3
Jméno: Karel

Rok narozeni: 1945
Datum ptijeti do PN KM: 24. 02. 2014
Datum dimise: hospitalizace stale trva

Diagndza: Vaskularni demence — Multiinfarktova demence

Osobni anamnéza:
Pan Karel je 71 lety starobni diichodce, Zenaty, otec dvou synti a dcery, celkem ma

9 vnoucat. Nevyuceny, pouze zakladni vzdélani, pracoval kratce v podniku Svit jako dél-

vvvvvv
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my, otce po dobu hospitalizace nekontaktuji. Dtive kufdk, alkohol poZzival ptileZitostné.

Socialni anamnéza:

Pak Karel pochazi ze Siroké rodiny, jeho oba rodice se dozili vysokého véku 85 let.
M3 hodné sourozenct, sam si je ale uz vSechny nevybavuje. Vzpomind na pékné détstvi
a mladi, kdy hraval na harmoniku. S vlastni rodinou se hodné sté¢hoval po republice. Pied
hospitalizaci naposledy bydlel v rodinném domku, kde nyni Zije manzelka a dcera
s rodinou. Dle sdéleni manzelky byl v poslednich nékolika mésicich pied hospitalizaci
vSechny Cleny rodiny. Odmital uzivat léky, v noci Spatn€ spaval, budil ostatni, hledal zalo-
zené véci, odchazel z domu, neudrzel osobni Cistotu, mocil na zdi bytu, nebo do skiing.
Nejprve byl hospitalizovan nékolikrat v nemocnici, nasledné v Léebné pro dlouhodobé
nemocné, ale vzdy se po stabilizaci stavu vracel domt, kde po kratkych intervalech opét
dochézelo k regresi stavu. Manzelka i s dcerou piestaly péci o pana Karla zvladat, agresiv-
ni vypady a hadky se v domacim prostiedi stupiiovaly. Pii posledni hospitalizaci
v nemocnici v misté bydli§t¢ manzelka odmitla pfevzit manzela do domaciho prostredi,

odmitala nadale spolupracovat pfi zajisténi jeho dalsi péce. Nasledné byl piijat do Psychi-

vvvvv
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vém useku pro vySe uvedené potize. Pti poslednim propusténi z 1é€eni v Psychiatrické ne-
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mocnici v Krométizi manzelka odmitla oteviit a pfevzit manzela domt, pfestoze o dimisi
byla piedem telefonicky informovéana.
Ani jeden ze synll neprojevuje o otce zajem, nejsou v dobé hospitalizace v zddném kontak-

tu. Dcera zastava nazor své matky.

Zdravotni anamnéza:

Pan Karel byl pfijat s diagnézou vaskularni demence. Na oddéleni tenzni, morozni a vul-
garni, vigilni, dezorientovan. Pfi komunikaci monotonni, nevypravny, pfitomny persevera-
ce, intelektova deteriorace. Je schopen pomalé samostatné chiize, rad¢ji vSak sedi v kiesle
po cely den. K chiizi musi byt vybizen, motivovan a doprovézen, sdm nema zijem. Plné
inkontinentni. Neni schopen sebeobsluhy a samostatné hygieny. Nejdiive byl schopen sa-
mostatné snist podané jidlo, postupné vSak dochézi k plnému krmeni a dohledem nad za-
vodnénim tekutinami. Vyzaduje plnou oSetfovatelskou péci. Mimo chranéné prostiedi by
u né&j nastala dekompenzace smérem k agresivité, nebot” diky vyraznému kognitivnimu
deficitu nechape a nedokéaze spravné interpretovat rizné bézné situace. V letnich mésicich
se objevuji vizualni a télocitné halucinace, neadekvatni chovani — nadmérné gestikulace,
manipuluje s predméty, které redlné nema v rukach, zadupava halucinové brouky. Po upra-
v¢ medikace a dostateCné rehydrataci stav opét upraven. Postupné dochazi k aktivnimu

negativismu, apatii, k regresivnim projevim. Brani se oSetfovatelské péci.

Prubéh hospitalizace:

Pan Karel byl pfijat k opakované hospitalizaci dne 24. 02. 2014, ktera navazuje na
hospitalizaci pfedchozi. Manzelka odmitla manzela pievzit do domaci péce, prestala blize
uvadi, ze jiz péci o manzela nezvlada, dcera také ne, v rodiné jsou malé déti, neni dle jejich
usudku vhodné, aby s nimi pan Karel vzhledem ke svym vleklym zdravotnim potizim
a nevhodnym projeviim bydlel. Manzelka dale sdé€luje, ze podala Zadost o umisténi do jed-
noho socialniho zatizeni. Pti telefonickém ovéfeni v daném zafizeni informace potvrzena,
piesto socidlni pracovnice sdé€luje, Ze vzhledem vzdalenému trvalému bydlisti maji pred-
nost na umisténi mistni obyvatel¢ a ti, kteti maji vytizen prispévek na péci, ktery pan Karel
vyfizen nemél. Pak Karel pobird starobni diichod v nizké vysi. Doposud ptebirala vzdy
1 v dobé predchozi hospitalizace diichod manZelka, ktera s nim také hospodafila. JelikoZ se
nezajimala o potieby svého manZela, nezajiStovala mu fadné hygienické prostiedky, ka-

pesné a dalsi potieby, byl dichod nadéale vyzadan k dosilce do Psychiatrické nemocnice

vvvvv
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Pan Karel ptestoze nevlastnil zddné auto, mé¢l vytizen fidi¢sky prikaz. Na Méstsky urad
v misté bydlisteé, odbor dopravy a spravnich agend bylo zaslano ozndmeni o zjisténi nemo-
ci, ktera vylucuji zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel k odebrani fidi¢ského
prikazu.

Na zaklad¢ podnétu oSetiujici 1€ékarky byl u ptislusného okresniho soudu v misté bydlisté
podén podnét k prozkoumani svépravnosti a ustanoveni opatrovnika. Po dal$im roce vydal
okresni soud usneseni, ve kterém se fizeni o posouzeni svépravnosti zastavilo. Okresni
soud jmenoval podle Obcanského zékoniku § 465 opatrovnici manzelku, ktera je opravné-
na za opatrovance jednat ve vSech zaleZitostech, mimo zaleZitosti tykajici se vzniku a zani-
ku manzelstvi, vykonu rodinnych prav a povinnosti, jakoz i potizeni pro piipad smrti ane-
bo prohlaSeni o vydédéni a jejich odvolani. Je opravnéna spravovat jméni opatrovance. Na
zaklad¢ tohoto pravomocného rozhodnuti byla manzelka jmenovana zvlastnim pfijemcem
a opravnéna prebirat dichod. Pravidelné kazdy mésic zasild pro pana Karla kapesné na
depozitni ucet Psychiatrické nemocnice v Krométizi.

Manzelka opétovné vyzvana k blizsi spolupraci. K osobnimu pohovoru se jiz nedostavila,
manzela dale nenavstévovala, neprojevila zajem o pohovor s oSetfujicim Iékafem a o in-
formace ohledné jeho zdravotniho stavu. Byly ji zaslany zadosti o umisténi manzela do
n¢kolika vhodnych socidlnich zatizeni, po opakovanych urgencich souhlasila vSak pouze
s jednim z nabizenych zatizeni, kde je cekaci doba velmi dlouha.

V zé&ii 2016 vyzvana k vytizeni zadosti o prispévek na péci za doby hospitalizace ve zdra-
votnickém zafizeni. Opét pii opakovanych urgencich o vyfizeni sdé€lila, Ze se odmita
v zadosti uvést jako poskytovatel pomoci z obavy, aby manzel nebyl propustén domdi.

Z diavodu nespoluprace manzelky — opatrovnice i celé¢ dalsi rodiny, nelze vyfidit zadost
o prispévek na péci a tim se oddaluje umisténi do socialniho zafizeni. Také umisténi do
socialniho zafizeni je velmi nepravdépodobné - zatfizeni, kam je Zadost podéna, ma dlou-
hou ¢ekaci dobu na umisténi, vysoky poplatek za nabizené sluzky, na které diichod pana

Karla nedosahuje.
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PRILOHA P IV: KAZUISTIKA ¢&. 4

Jméno: Simon

Rok narozeni: 1938

Datum ptijeti do PN KM: 01. 04. 2016
Datum dimise: 19. 01. 2017

Diagndza: Jina Alzheimerova nemoc s vaskularni slozkou

Osobni anamnéza:

Pan Simon je 78 lety muz, starobni diichodce, svobodny, bezdétny. Pochazi ze étyi
deéti, mél tii starSi sestry, dvé jiz zemiely. O nejmladsi, kterda ma také diagnostikovanou
Alzheimerovu nemoc, peéuje rodina v domacim prostiedi. Zajem o pana Simona projevuji
synovci a netete. Dle jejich sdéleni méli jako rodina vzdy mezi sebou dobry vztah a vycha-
zeli spolu. Pan Simon byl vyuéenym truhlafem a cely Zivot v tomto oboru také pracoval.
Praci se dievem mél rad. Byl vzdy ve svém okoli vstiicny k ostatnim lidem, vesely a dob-

rosrdecny. Nekurak, alkohol pozival jen piilezitostné.

Socialni anamnéza:

Pan Simon byl pfijat na zakladé doporudeni ambulantni lékaiky. Diive bydlel
v rodinném domku po rodi¢ich na okraji mésta, kde mu, az to bylo nutné, dochazeli vypo-
mahat s domacnosti a dalsimi zalezitostmi nejprve dokud zily sestry, pozd€ji synovci
a netefe. Vzhledem k jejich pracovni vytizenosti, a stupiiujici se narocnosti o péci pana
Simona, byla vyfizena pomoc ze strany pecovatelské sluzby — denni kontrola zdravotniho
stavu, dohled nad uzitim 1ékti, dovoz stravy a dohled nad jidlem, hygiena, prani i uklid.
Vse bylo mozné zvladat do doby, nez se zdravotni stav natolik zhorsSil, kdy pan
Simon opoustél domov a toulal se, opakované byl rodinou hledan, dokéazal ujit hodné ki-
lometri, bloudil, nedovedl se vratit zpét domt. Nésledné byl velmi kratce obyvatel sou-
kromého domova pro seniory polootevien¢ho typu, kde se pln€ neadaptoval, Spatné jedl.
Vlivem nemoci dochazelo z jeho strany opét k opakovanym pokusiim o uték z domova, ve
dne i1 v noci. Byl nutny neustaly dohled, ze strany domova pro seniory jej nebylo mozné
zajistit. Sir$i rodina celodenni dohled a pééi o piibuzného v doméacim prostiedi uz nadale

nebyla schopna zvladat.

Zdravotni anamnéza:
Pan Simon byl pfijat s diagnézou Alzheimerovy nemoci, vzhledem k pokrogilosti
demence adapta¢ni mechanismy jsou vyrazné redukované. Pii pfijeti dehydratovany, vy-

hubly, s nastupujicim infektem, proto byl pteléen, dezorientovany, nespolupracujici. PIné
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chodici, rad sedi v kiesle mezi ostatnimi spolupacienty. Inkontinentni ve dne i v noci. Pti
komunikaci je jeho projev trvale familierni, zcela utrzkovity, glosuje momentalné proziva-
jici situaci. Dotaziim rozumi velice omezené. Udaje z jeho strany jsou zcela bezobsazné,
povrchni a neptinosné. Vici persondlu oddeleni vstiicny, vsem tykd. Neni psychoticky ani
tenzni, ladéni je tupé euforické, postupné ma spokojeny vyraz, usmévavy, péci neodmita.
Postupné za¢ind dobfte pfijimat stravu i tekutiny, az nasledné vyrazné¢ zaméieny na jidlo,
velice rad ji, ma tendenci jidlo brat i druhym pacienttiim, nebo dojidat veskeré zbytky, je
nutny dohled. Jak nad jidlem, tak i nad pitnym reZimem je nutny dohled. Spava dobie ce-
lou noc, ale Casto zlstava v kiesle na sale, odmita jit do Iizka, po opakovaném uloZeni

vstane a jde znovu na sél, kde spokojen¢ usina.

Pribéh hospitalizace:

Pan Simon byl pfijat k hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v KroméFizi geron-
tologické oddéleni muZi ze soukromého domova pro seniory, kam se jiz vzhledem ke svym
svévolnym odchodim v disledku nemoci nemiize vratit. Pti pfijeti bylo zjisténo, Ze doslo
k propadnuti lhlity platnosti ob¢anského priikazu a nebylo doposud zazddano o nové vysta-
veni dokladu. Rodina byla pozadana o dodani rodného listu. Jelikoz se ji ho nepodatilo
dohledat, pozadan Méstsky tifad v misté narozeni pana Simona o vystaveni kopie rodného
listu. Po obdrZeni byla poddna nova zadost o vystaveni obcanského prikazu na Méstském
Starobni diichod pobira pan Simon na bankovni uéet, odkud jsou hrazeny naklady na byd-
leni a ostatni poplatky, které pan Simon ma. Netet ma dlouhodob& mozZnost disponovat
s uétem, po dobu hospitalizace pravidelné dodavala pro pana Simona veskeré hygienické
potieby, pochutiny a kapesné.

Piestoze pan Simon jiz dlouhé roky nefidil auto, vlastnil ¥idi¢sky prikaz. Na Méstsky uiad
v misté bydlisté, odbor dopravy a spravnich agend bylo zaslano ozndmeni o zjisténi nemo-
ci, ktera vylucuji zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel k odebrani fidi¢ského
prukazu.

Na zakladé podnétu oSetiujici 1ékaiky byla rodina vyzvana k pohovoru ve véci zajiSténi
nasledné péce po propusténi. Do domaci péce prevzeti pana Simona je pro rodinu nerealné,
vzhledem k pracovni vytiZenosti, péci o nezletilé déti a péci o své vlastni rodice. Presto
projevuji velky zajem o pana Simona, ktery je jiz pti osobnim kontaktu vzhledem k nemoci
nepoznava, maji snahu mu pomoci dozit distojné stari. Pfi pohovoru informuji, Ze jiz po-

dali na okresni soud podnét k prozkoumani svépravnosti a ustanoveni opatrovnika. Na-
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sledné v ervnu 2016 byl pan Simon na zékladé usneseni okresniho soudu v misté trvalého
bydlist¢ omezen ve svépravnosti tak, ze neni schopen pravné jednat s vyjimkou béznych
zalezitosti kazdodenniho zivota. Opatrovnikem byla jmenovana netet, kterd je v situaci
nejvice angaovana a jiz disponuje s penéznim uétem pana Simona. Na doporuéeni Psy-
chiatrické nemocnice v Kroméfizi nasledné podava zadosti o umisténi do doporucenych
domovii pro seniory se zvlastnim reZimem. Zadosti byly v &ervenci 2016 schvaleny do tii
zatizeni pro seniory s demenci, kde nasledovala pravidelnd urgence o umisténi.

V dobé hospitalizace bylo v fizeni jednani o pfiznani pfispévku na péci, kdy Zadost podal
opatrovnik pted hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Byl pfiznan piispévek na péci ve
III. stupni (tézZka zavislost) v ¢astce 8.800,- K¢.

Dne 19. 01. 2017 byl pan Simon p#ijat do domova pro seniory se zvlaitnim rezimem neda-
leko mista bydli§ts. Zatizeni bylo upozornéno na horsi adaptaci pana Simona po pfijeti,
kdy mu zménu situace a pfesun do noveého zatizeni nelze pro kognitivni deficit adekvatné
vysvétlit, ani ho na danou skute¢nost predem piipravit. Pro uvedené obtize Ize zpocatku
ocekavat zvySenou tenzi, horsi ptijem stravy a tekutin.

V dobé¢ dimise bylo v fizeni jednani o pfiznani prispévku na péci, kdy zadost podal opat-

rovnik na doporuceni Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi.
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PRILOHA P V: KAZUISTIKA ¢&. 5
Jméno: Josef

Rok narozeni: 1948
Datum pftijeti do PN KM: 03. 04. 2014
Datum dimise: hospitalizace stale trva

Diagndza: Alzheimerova nemoc

Osobni anamnéza:

Panu Josefovi je 68 let, je dlouhodobé rozvedeny, pred tim celkem 3x Zenaty. Z po-
sledniho manzelstvi ma jednu dceru, se kterou se dlouhodobé& nestykd. Neudrzuje Zadny
blizsi kontakt s kymkoliv z rodiny. Starobni diichodce s velmi nizkou vymétenou vyplatou
diachodu. Nevyuceny, diive pracoval ptileZitostng, kde se naskytla moznost - jako zednik,
pokryvag, izolatér, riizné pomocné prace aj. Své zaliby a konicky nedovede jiz specifiko-

vat, nevi, nevzpomina si. Kuték, alkohol pfilezitostné.

Socialni anamnéza:

Pted hospitalizaci zil pan Josef na ubytovné spolecné se zndmym na jednom pokoji.
Od posledniho rozvodu udajné vystiidal nékolik podndjmu ¢i spise ubytoven. Chybi rodi-
na, kterd by podala ptesn¢jsi informace o Zivoté pana Josefa. Od n€j nejsou udaje vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu zcela validni, vazne vStipivost, vybavnost, horsi urceni ¢asové
lokalizace a intervaldi, mySleni je povrchni, misty konfabulace. Za ufelem objasnéni soci-
alni situace pana Josefa a zjiSténi ev. dalSich piibuznych byla podéna pisemna Zzadost
o socialni Setfeni v misté trvalého bydlisté na Obecnim ufadé. Dle rozhovoru se starostkou
obce pan Josef bydlel v obci ve svém rodinném domku spolecné s manzelkou v letech
1986 - 1991. Po rozvodu domek prodali a kazdy se odst€hoval jinam. Pan Josef se nadale
v obci nezdrzoval, neni tam zndm. Odstéhovala se 1 jeho byvald manzelka, neznamo kam.
Na zéklad¢€ spravniho fizeni bylo panu Josefovi pfidéleno trval¢ bydlisté na Obecnim ufa-
dé. Setfenim se podatilo dohledat bratra pana Josefa, ktery sdélil, Ze se jiz od mladi nesty-
kaji, nerozesli se v dobrém, o svém bratrovi nic nevi, jak a kde Zije a nema zajem o zménu

svého postoje vii¢i nému. Dcera se nepodatila zkontaktovat.

Zdravotni anamnéza:

Pan Josef byl pfijat s obrazem pokrocilé demence. Lucidni, orientovany jen svoji
osobou, misto a Cas nepostihuje, mySleni zcela zchudlé. Pti komunikaci odpovédi jedno az
dvouslovné, povrchni, v kategorii otazky, ale v pfevazné vétsin€ nespravné az konfabulac-

ni, tupé euforicky. Verbalni kontakt minimalni. Schopen samostatné pomalé chiize, pohy-
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buje se po odd¢€leni sdm, bez cizi pomoci. M4 své oblibené kieslo, pokud je obsazené, je
rozladény, tizkostny, zmateny. Pfichystané jidlo sni sam, je v§ak nutny dohled nad pitnym
rezimem. Obcas v noci Spatné spava, pochdzi po oddéleni, pti snaze o ulozeni zpét na liz-
ko odmitavy, prosazuje si své. Pfi béznych dennich aktivitach je nutna dopomoc, je zcela
odkazan na pomoc pii zajiSténi oblékani, hygieny, je inkontinentni ve dne i v noci. Celko-
vy projev je rigidni, az ritualizovany. Ve spolecnosti ostatnich spolupacienti nekonfliktni,

do déni na odd¢leni se nezapojuje.

Pribéh hospitalizace:

Pan Josef byl pfijat k prvni hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi
dne 03. 04. 2014 ptekladem z krajské nemocnice, kde byl hospitalizovan pro traz — kranio-
trauma, nutny neurochirurgicky zakrok. Nasledn¢ byl ptelozen do Lécebny pro dlouhodobé
nemocné, kde dominuje dezorientace, zmatenost, nespavost, ruseni ostatnich pacient. Je-
likoz pfi pfijmu nebyly zndmy o panu Josefovi Zadné blizsi udaje, byl Obecni Gifad v misté
trvalého bydlisté pozadan o socidlni Setteni. Ptes ptisluSnou zdravotni pojistovnu zjisténo,
ze pan Josef neni registrovan u zadného praktického I¢kare, podle jejich zaznami ani nikdy
o vystaveni nového obcanského pritkazu.

Jelikoz byl pan Josef drzitel fidicského prikazu k fizeni motorovych vozidel, bylo na
Meéstsky urad, odbor obCansko - spravnich agend zaslano oznameni o zjisténi zdravotniho
stavu, které vyluduje zptisobilost k ¥izeni motorovych vozidel. Ridi¢sky prikaz byl po
spravnim jednani odebran.

Na doporuceni l€ékare byl na okresni soud v misté bydlisté podan podnét k prozkoumani
svépravnosti a ustanoveni opatrovnika. Po téméi dvou letech byl dle pravomocného usne-
seni pan Josef omezen ve svépravnosti tak, Zze nemiize samostatné pravné jednat v zadnych
zaleZitostech s vyjimkou béZného Zivota. JelikoZ nema blizké ptibuzné, byla opatrovnikem
ustanovena Obec v misté trvalého bydlisté.

Kazdy mésic bylo vyzadano doslani vyplaty dichodu pana Josefa do Psychiatrické nemoc-

vvvvv

vvvvv

Opatrovnik vyzvan k podani Zadosti o umisténi do socidlniho zatizeni. Néasledné sd¢luje,
ze podal celkem pét Zadosti, bylo vyhovéno a zatazeni pana Josefa do potfadniku cekateld

na umisténi se zdatilo u tfech zatizeni. Jako problém pfijeti se mize jevit velmi nizky di-
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chod pana Josefa, ktery nepokryje mésicni ndklady spojené se sluzbami a ubytovanim
v socidlnim zafizeni.

V zati 2016 opatrovnik pozadan o podani zadosti o prispévek na péc¢i, byly mu pieposlany
tiskopisy k zadosti. Jako poskytovatel socialni pomoci je po predchozi domluvé uveden
prozatim opatrovnik (starostka obce), jinak by nemohla byt zadost ptijata k vyfizeni. Do-
posud prozatim nebyla zadost vyfizena.

Urgence o umisténi do socialniho zatizeni pana Josefa probiha pravidelné kazdy mésic ze

vvvvv
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PRILOHA P VI: KAZUISTIKA ¢&. 6
Jméno: FrantiSek
Rok narozeni: 1952
Datum pftijeti do PN KM: 10. 08. 2015
Datum dimise: hospitalizace stale trva

Diagndza: Neurcena demence

Osobni anamnéza:

Pan FrantiSek ma 64 let, je svobodny, bezdétny. Pochazi ze tii déti, o dva roky star-
81 sestra zemfela na selhani ledvin, o dva roky mladsi bratr Zije, ale dlouhodobé¢ se nestyka-
Ji, nevi, kde bydli, zda je zdrav. Nikdo dalsi z rodiny neudrzuje s panem Josefem kontakt.
Nevyuceny, pracoval jen ptilezitostné jako pomocny kuchat, zdvoznik, délnik, dlouhodobé
byl nezaméstnany. Jako zaliby a konicky udava rybateni a houbaieni. Za doby hospitaliza-
bez naroku na vyplatu dichodu — nema odpracovanou potfebnou dobu pojisténi pro pii-
znani vyplaty diichodu. Je zafazen do evidence uchazedti o zaméstnani Utadu prace Ceské
republiky, pobira davky v hmotné nouzi — pfispévek na zivobyti. Dfive kufak, nyni jen

prilezitostné, alkohol nepoziva.

Socialni anamnéza:

Pan FrantiSek zil spole¢né s rodi¢i v rodinném domku az do jejich smrti. Spole¢né
s nimi zila 1 jeho stars$i sestra, kterd byla také svobodna a bezdétna. Po smrti rodi¢th domek
se sestrou prodali, splatili nahromadéné dluhy a odstéhovali se spole¢né do pronajmu. Po
smrti sestry prestal pan FrantiSek platit najemné za byt, toulal se po celé republice. Byl
obyvatelem nékolika azylovych domu pro muze, kde vSak opakované selhaval - mél Casté
konflikty se spolubydlicimi pro nedodrzovani hygienickych navyki, potddku a uréenych
pravidel. Mé&l dlouhodob¢ trvalé bydlisté na adrese v okresnim méste, kde se dlouha 1éta
nezdrzoval. Majitel bytu pozadal Méstsky tfad o zménu adresy trvalého bydlisté. Na za-
klad¢ spravniho fizeni bylo panu Josefovi ptidéleno trvalé bydlisté na adrese Méstského
ufadu. Jiz nékolik pfedchozich let pied hospitalizaci byl bezdomovec. S nikym ze Sir$i
rodiny neudrzuje jakykoliv kontakt. Vzhledem ke zhorSujicimu zdravotnimu stavu, byl
opakovang a dlouhodobé& hospitalizovan v riiznych nemocnicich, v 1écebné€ pro dlouhodobé

nemocné, psychiatrickych lécebnach.
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Zdravotni anamnéza:

Pan FrantiSek byl pfijat k 1écbé v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi s neurcitou
demenci. Celkovy projev pasivni, rigidni. Je schopen samostatné chiize, ale hrozi pad pro
nepfirozené rigidni drzeni téla, nutny dohled a ob&asna dopomoc. Casto posedava v kiesle,
nebo lezi na pokoji. Klidny, v kolektivu ostatnich spolupacientli nekonfliktni, bez znamek
auto Ci heteroagrese. Neorientovan mistem ani ¢asem. V komunikaci nevypravny, odpovi-
da jednoslovné, na odpovédi je nutné se opakované dotazovat. Pfipravenou stravu sam sni,
obcas jidlo odmita, nebo ji v malych davkéch, v téchto ptipadech jidlo podavano druhou
osobou. Nutny dohled nad pitnym rezimem. Hygienu odmitd, nutny dohled 1 celkova po-
moc. Inkontinentni, pleny si €asto svévolné strhava, pfedev§im pouzité. PIn¢ adaptovany

na jiz znamé prostfedi nemocnice, v teplych mésicich rad travi cas na verandg.

Prubéh hospitalizace:

Pan FrantiSek byl hospitalizovan piekladem z nemocnice chirurgického oddéleni po
oSetteni po padu v Lécebné pro dlouhodobé nemocné, odkud pro zlepseni celkového zdra-
votniho stavu po dvou mésicich pievezen na Méstsky urad v misté bydlisté k doteseni by-
tové situace socialnim odborem. Jelikoz se pan FrantiSek citil psychicky Spatné, nebylo ho
kam umistit, ptijat dne 10. 08. 2015 k hospitalizaci do Psychiatrické nemocnice v Krome-
fizi.

Socialnim Setfenim na Méstském urad¢é v misté trvalého bydlisté bylo nasledné zjisténo, ze
pan FrantiSek ma ve mésté dlouhodobé pouze Ufedni adresu, potuluje se po republice
a spise vyuziva zdravotnickych sluzeb, kdy je neustale nékde hospitalizovan, pfi dimisi se
vraci zpét do mésta. Vzhledem k pokrocilému véku a piedev§im zdravotnimu stavu neni
schopen samostatného bydleni. Socialni pracovnice z Méstského uradu potvrzuje, ze nema
blizké ptibuzné.

K pfijmu se dostavil bez dokladi. Na Méstském trad€é v misté narozeni vyzadana kopie
rodného listu, nasledné pozadano o vystaveni nového obcanského pritkazu.

Na Utad prace a Ufad prace - hmotna nouze je kazdy mésic pravidelnd zasilano potvrzeni
o trvani hospitalizace.

Na Ceské spravé socialniho zabezpedeni byla v zastoupeni socialni pracovnici Psychiatric-
dichod. Pro nesplnéni podminek ustanoveni § 31 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, v znéni pozd&jSich pfedpist byla Zadost zamitnuta. Pan FrantiSek nema odpraco-

vanou potiebnou dobu pojisténi pro pfiznani vyplaty dichodu. Podle ptedloZeni potieb-
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nych dokladt k zadosti o starobni diichod, bude na n€j pan FrantiSek dosahovat az ve véku
67 let a 10 mésici.

Do rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni v Praze o Zadosti o starobni diichod
byl evidovan jako uchaze¢ o zaméstnani na Ufadé prace. Stale zfistava evidovan na Utadé
prace — davky hmotna nouze, pobira ptispévek na zivobyti. Vzhledem k dlouhodobé hospi-
talizaci ve zdravotnickém zafizeni a soucCasné vyplaté prispévku na zivobyti, pozaduje
Utad prace — davky hmotné nouze potvrzeni z Ceské spravy socialniho zabezpedeni o ak-
tudlnim zdravotnim stavu, ev. invalidité. Na Okresni sprdvu socidlniho zabezpeceni
v Kromé#izi podana v zastoupeni zadost o prozkoumani zdravotniho stavu, invalidity. Za-
dost je doposud v jednani.

Vzhledem ke stavajicimu zdravotnimu stavu byl na doporuceni Iékafe podan u okresniho
soudu podnét k prozkoumani svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery by hajil jeho
zajmy. Doposud nebylo ve véci podani Zadosti rozhodnuto.

Zadost o umisténi do socialniho zafizeni nemohla byt doposud podana. Nebyl ustanoven
opatrovnik, ktery by v zastoupeni mohl o tuto sluzbu pozéadat.

Ptispévek na péci nemohl byt podan z diivodu chybéjiciho poskytovatele socidlnich sluzeb.
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PRILOHA P VII: KAZUISTIKA ¢&. 7
Jméno: Petr
Rok narozeni: 1945
Datum pftijeti do PN KM: 23. 06. 2016
Datum dimise: hospitalizace stale trva

Diagndza: Vaskularni demence

Osobni anamnéza:

Pan Petr je 71 lety muz, rozvedeny témet 40 let. S byvalou manZelkou neni viibec
v zadném kontaktu. Otec dospélych déti, dcery a syna, nestykaji se od rozvodu rodict.
Manzelka 1 ob€ déti se svymi rodinami ziji v zahrani¢i. Pan Petr mél idajné z4jem o nava-
zéani vztahu s détmi pied par lety, ale nesetkal se se zajmem z druhé strany, nyni uz nevi,
kde bydli, nemé4 na né Zadny kontakt. Za minulého reZimu emigroval, vice jak 40 let Zil
v zahrani¢i, kde také tidajné pracoval. Je starobni diichodce, vyplatu diichodu z Ceské
spravy socidlniho zabezpeceni pobira vzhledem k nizkému poctu odpracovanych roka na
tizemi Ceské republiky v malé vysi. Vyplatu diichodu ze zahrani¢i pobira na tcet v jiné
zemi, sdm si nemiize vybavit, u které banky, ptislusné doklady nema. Socidlni pracovnik
Méstského Gfadu v misté trvalého bydlisté v Ceské republice jednd s ambasadou
v zahraniCi, prozatim bezvysledné. Vyuceny automechanikem, tim se také cely Zivot, jak
v Ceské republice, tak i v zahrani¢i zivil. Kufak, alkohol pozival pfileZitostné pred hospita-
lizaci. Jako své zajmy uvadi cestovani a ptirodu. V Ceské republice je bez znamych a pia-

tel, bez rodiny.

Socialni anamnéza:

Pan Petr zil dlouhé roky v zahranici, kam emigroval spole¢n¢ s manzelkou a maly-
mi détmi. Zahy se rozvedl a s byvalou rodinou se uz nadale nestykal. Po cely Zivot hodné
cestoval, pracoval pfilezitostn¢, a jak sam tika ,, uzival si Zivota®. Na diichod se rozhodl
vratit do Ceské republiky, adresu trvalého bydli§té ma na Méstském tfadé. Jak pozdgji
potvrzuje socidlni kurator z mésta, pan Petr pfespaval na ubytovnach, nebo byl ¢astéji bez-
domovec, zvlasté v letnich mésicich. Jelikoz se mu v Ceské republice nedaftilo, rozhodl se
vratit v roce 2015 zpét do zahrani¢i. Kde a za jakych socialnich podminek Zil, nelze ovéfit.
Ze zahrani¢i byl v kvétnu 2016 deportovan zpét do Ceské republiky. Za nejasnych okol-
nosti si pii padu zplsobil zranéni, pro které byl nasledné hospitalizovan v nemocnici.

Vzhledem k socialni situaci, nezajiSténému bydleni a konfabulacim ze strany pana Petra

vvvvv
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Zdravotni anamnéza:

Panu Petrovi byla diagnostikovana vaskularni demence. Na oddéleni klidny, nekon-
fliktni, podrobivy, ¢asto se dozadujici odchodu, domniva se, ze odjizdi zpét do zahranici.
Emotivita lehce plossi, ndladu mé prevazné lehce pokleslou. Lucidni, orientovan osobou,
mistem a ¢asem jen velmi hrub€. Deteriorace kognitivnich funkci zjevna, zejména pamét,
hlavné vstipivost, pozornost, obtizné vyjadiovani. Tézka prostorova dezorganizace. Spolu-
pracujici vramci svych moZnosti, vyhyba se ofnimu kontaktu. Samostatné chodici,
v doprovodu personalu chodi na vychazky po arealu nemocnice. Naji se sdm, pitny rezim
dodrzuje. Nutnd celodenni péce, dohled a dopomoc s hygienou, smérovani, vysvétlovani

ukont a aktivit. Behem dne si dojde na toaletu, pfes noc inkontinentni.

Prubéh hospitalizace:

Pan Petr byl v kvétnu 2016 mésic hospitalizovan v nemocnici k dotfeSeni padu za
nejasnych okolnosti. Vzhledem ke zdravotnimu stavu, zmatenosti a Spatné orientaci mis-
tem 1 Casem pfelozen dne 23. 06.2016 k dalSimu 1éCeni do Psychiatrické nemocnice
v Kroméfizi.

K ptijmu ptichazi bez dokladii. Na Méstském Gfadé v misté narozeni vyzadana kopie rod-
ného listu, po jejim obdrzeni pozadano na Méstském tradé v Krométizi o vystaveni nové-
ho obcCanského pritkazu. Na oddéleni je pan Petr zcela bez financi, dichod ze zahranici
pobira na uéet v zahraniéi, ztratil doklady k bankovnimu spojeni, nezna ani banku. Reseno
pies socidlniho kuratora v misté¢ bydlisté a ambasadu v zahraniCi, prozatim bezvysledn¢.
Také diichod z Ceské spravy socialniho zabezpeéeni je zasildn na Gdet v bance v Ceské
republice, ani v tomto pripad¢ nevi, do které banky, nema piislusné doklady. Zaslana pi-
semné zadost na Ceskou spravu socidlniho zabezpeéeni v Praze o zménu dosilky diichodu,
a to na adresu trvalého bydlisté, odkud je po vytizeni zddosti kazdy nasledujici mésic za-
dan k doslani do Psychiatrické nemocnice v Krométizi.

K néslednému feSeni socidlni situace po mozném propusténi byly u pana Petra podany
7adosti o umisténi do nékolika socialnich zatizeni. Zadosti byly pfijaty celkem do tii zaii-
zeni, pan Petr byl zafazen do poradniku c¢ekateldi na umisténi. Urgence umisténi je pravi-
deln¢ provadéna.

Zadost o ptispévek na péci nemohla byt podéna z diivodu chybéjiciho poskytovatele soci-
alnich sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze zmény zdravotniho stavu jsou nevratné, byl na zakladé doporuceni

oSetfujiciho lékate oddéleni u okresniho soudu v misté bydlisté podan v prosinci 2016
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podnét k prozkouméni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery by hdjil jeho zajmy.

Doposud nebylo ve véci podani zadosti rozhodnuto.
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PRILOHA P VIII: KAZUISTIKA & 8

Jméno: Oldrich
Rok narozeni: 1940

Datum pfijeti do PN KM: 28. 11. 2016
Datum dimise: 27.02. 2017

Diagndza: Alzheimerova nemoc s pozdnim za¢atkem

Osobni anamnéza:

Panu Oldftichovi je 76 let, je dlouhé roky rozvedeny, jak dlouho, si uz nevzpomina.
Ma ti1 déti, dvé dcery a syna, nema o nich zadné zpravy, nevi, kde bydli, nestykaji se od
jejich détstvi, co pan Oldfich odesel od rodiny. Ani v pozdéjsich letech nezkousSel s détmi
navazat kontakt, ony samy ho také nevyhledaly. M¢l dva star$i bratry, ktefi uz zemfeli. Je
vyuceny rybaf, a také jako rybar byl cely zivot zaméstnan. Jeho prace mu byla konickem,
ma blizko k pfirodé€, ke zvifatim. Nyni je starobni dichodce. V mladsich letech koufil,

zcela s tim pfestal po zapalu plic asi pred 10 lety. Alkohol poziva ptileZitostné.

Socialni anamnéza:

Pan Oldfich vyristal spole¢né s rodi¢i a star§imi bratry v rodinném domku na ves-
nici. Détstvi hodnoti jako spokojené, harmonické. Zenil se jesté v dobé vykonu zakladni
vojenské sluzby, déti ptiSly rychle za sebou, zili spole¢né s manzelkou v pronajatém byte.
Manzelstvi hodnoti jako pramérné, ne piili§ spokojené. Rozvedeni byli na Zadost manzelky
vroce 1983 ,, uz ani nevi pro¢*. Dlouhodobé se nestyka ani s ni, ani s détmi. Dalsi zivot zil
na ubytovnach, nebo v pronajmech, ,, kde se dalo*, pevny partnersky vztah uz nenavazal.
Cely zivot pracoval. Kde zil bezprostfedné pied hospitalizaci pfesné nevi, pokazdé sdéli
jiny udaj, ¢i jméno ,,nékoho znamého*, bez blizsich kontaktl k ovéteni. Nikdo pana Oldfi-
cha nepostrada, neprojevuje o né&j zdjem po celou dobu hospitalizace. Dle socidlniho Sette-
ni bylo zjiSténo, Ze trvalou adresu bydlisté ma pan Oldfich na Méstském uradé, nelze vSak
dohledat, kde naposledy bydlel. Jeho byvald manzelka je umisténa v domové pro seniory

se zvlastnim rezimem.

Zdravotni anamnéza:

Pan Oldfich byl pfijat z interniho oddé¢leni nemocnice, kde byl hospitalizovan po
nalezeni hlidkou Méstské policie v parku ve Spatném zdravotnim stavu, podchlazeny, de-
hydratovany. Osobnost simplexni, casus socialis, nesobéstacny, poruchy paméti, kdy nevi,
kde bydli, nema klice a nevi, kam se ma vratit. MySleni chudsi, t¢Zkopadné, vazne prede-

v§im ukladani a vybavnost nov¢jSich informaci, ¢astecny nahled, ale celkové je bezradny.
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Orientovany osobou spravn¢, mistem a ¢asem vibec, zpomalené tempo, chudsi spontanei-
ta. Pfi kontaktu slusné vystupovani, spolecensky, podrobivy, snazi se v ramci svych moz-
nosti o spolupraci. Obtiznéji chodi, piesto jesté stale je schopen samostatné chiize bez opo-
ry, radéji sedi pfes den v kiesle, nebo polehava na pokoji. Nutna celodenni oSetfovatelska
péce, dopomoc pii oblékani, hygien€. Naji se sim, nutny dohled nad pitnym rezimem. Ptes
noc inkontinentni, méa pleny. Na odd¢leni se velmi dobfe adaptoval, v kolektivu ostatnich
spolupacientt klidny, nekonfliktni, do déni na oddéleni se nezapojuje, je spiSe pasovni az

zjevna odevzdanost.

Pribéh hospitalizace:

Pan Oldtich byl ptijat k prvni hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v Krométizi
z interniho oddéleni nemocnice. Pfi pfijmu si nevybavuje své predchozi bydlisté, je bez
osobnich véci 1 financi, nejsou 0 ném znamy bliz8i udaje. Z dokladli mé u sebe pouze ne-
platny obcansky pritkaz. K objasnéni blizsi socidlni situace pozadan Méstsky ufad v misté
trvalého bydlist€¢ o socialni Setfeni, kterym bylo zjisténo, ze o panu Oldtichovi nelze do-
hledat informace, piestoze Zije pravdépodobné na ulici, nemaji o jeho situaci zadny za-
znam. Trvalé bydlisté ma nyni na adrese Méstského tradu. Na Méstském uradu v misté

bydlisté¢ vyzaddana kopie rodného listu, nasledné¢ podana zddost na méstském urade

vvvvv
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ténce.

Pies Ceskou spravu socialniho zabezpeeni v Praze ovéfen status starobniho diichodce
a termin a misto vyplaty diichodu. Starobni dichod je v dostatecné vysi k pokryti naklada
za pobyt v socialnich sluzbach, i pfesto, ze dochazi kazdy meésic k exekucnim srazkam.
Kazdy mésic je diichod v den splatnosti byl vyzadan k doslani do Psychiatrické nemocnice
Na socialnich sluzbach v misté trvalého bydlisté ovéfeno, Ze pan Oldiich ma uZ od roku
2008 podanou zadost o umisténi do sociadlniho zatizeni, opakované nastup jiz odmitl, napo-
sledy pied 2 roky. Zaslano aktualni lékarské vyjadieni se Zadosti o zatazeni pana Oldficha
do aktualniho potadniku &ekatelll na umisténi. Zadost o umisténi do socialniho zafizeni
nasledné pravidelné urgovana k vyfizeni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze zmény zdravotniho stavu u pana Oldficha jsou jiZ nevratné,
byl na zaklad€ doporuceni oSettfujiciho 1ékatre oddéleni u okresniho soudu v misté bydlisté

podén v prosinci 2016 podnét k prozkoumdni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery
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by h4jil jeho z4jmy. Do dimise nebylo ve véci podani tohoto podnétu rozhodnuto, okresni
soud byl informovan o terminu a mistu dimise.

Prispévek na péci nemohl byt podan za doby hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni
z diivodu chybéjiciho poskytovatele socialnich sluzeb.

Dne 27. 02. 2017 byl pak Oldtich vzhledem ke své socialni situaci piednostné piijat do

Domova pro seniory se zvlastnim rezimem v misté trvalého bydlisté.
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PRILOHA P IX: KAZUISTIKA &. 9

Jméno: Antonin
Rok narozeni: 1943

Datum ptijeti do PN KM: 08. 12. 2015
Datum dimise: 30. 01. 2017

Diagndza: SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

Osobni anamnéza:

Pan Antonin ma 73 let, je svobodny, bezdétny. Dalsi validni informace nelze pro
nemoc od pana Antonina ziskat. Dle sdéleni jeho netefe mél tfi bratry a jednu sestru. Zije
uz jen jeden bratr, ostatni sourozenci zemfieli. Bratr se s nim dlouhodobé nestyka, jak
1 uvedl po kontaktovani ze strany socidlni pracovnice PN KM nechce mit s bratrem nic
spole¢ného. Za zivota se s nim stykala a v rdmci moZnosti mu vypomahala pouze sestra,
matka netefe. Ta sd€luje, Ze se o stryce postarat nemtize, v pé¢i ma svého otce, vychovava
tf1i malé déti, maji maly byt. Pan Antonin neni vyucen, ma dokoncenou pouze zakladni
povinnou Skolni dochazku. Pracoval na vice mistech, pievazné jako délnik. Nyni je starob-
ni dichodce a nizkou vyplatou diichodu. Diive mél zaliby v motorkach, autech, byl mysli-

vec. V mladi hodné sportoval a hral na kytaru. Nekutédk, s nadmérnym pozivanim alkoholu

rrrrr

Socialni anamnéza:

Pan Antonin zil sdm v rodinném domku po svych rodi¢ich na okraji mésta. S nikym
se nestykal, byl ve stafi spiSe samotat. Dokud zila jeho sestra, hodné mu v domdacnosti vy-
pomahala, obcas piijela navafit, uklidit a vyprat pradlo. V dobé¢, kdy uz byla sama nemoc-
na a pomoc bratrovi nezvladala, pozadala panu Antoninovi o ptispévek na péci. Zajistila
mu také pecovatelskou sluzbu, ktera k nému dochézela napied jen obcas, pozd¢ji, jak se
zdravotni stav zhorSoval, az nékolikrat denné. Pana Antonina smrt sestry pied tfemi roky
velmi zasahla, byli si hodné blizci. Jeho zdravotni stav se zacal vyrazné zhorSovat, odmital
hygienu, Iéky, jedl pouze pod dozorem dalsi osoby. Pti socidlnim Setfeni za hospitalizace
covatelky k nému domti dochdzely dvakrat az tfikrat denné, rano chystaly snidani, léky,
dohlédly nad stravou. V poledne dovezly obéd, opét dohled nad stravou, podéani léka. Ve-
cefi a ve€erni 1éky jiz musel brat sam, aby na to nezapomnél, pracovnice mu telefonovaly.

Ptesto se Casto stavalo, Ze rano zjistily, Ze si nachystané léky ¢i jidlo nevzal. Par mésict

vvvvv
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lik, Ze si pan Antonin denné volal sanitku nebo rychlou zachrannou pomoc, kdy sdéloval,
jak moc je nemocny, pokazdé s né¢im jinym. Byl opakované hospitalizovan v nemocnici
na raznych vySetfenich, také v Lécebn¢ pro dlouhodobé nemocné, kde po dvou dnech po-
depsal revers a Sel domt. Nasledny den opét volal rychlou zachrannou pomoc pro své
zdravotni problémy. Pecovatelky se domnivaji, Ze nadale neni schopen samostatného byd-
leni, neni schopen se o sebe postarat. Pecovatelska sluzba na zajisténi dalsi adekvatni péce
jiz nestaci, je nutna celodenni péce a dohled. Ze strany pracovnic pecovatelské sluzby bylo
opakovan¢ urgovano umisténi pana Antonina do socidlniho zatizeni v misté bydlisté, neby-

lo vSak volné misto.

Zdravotni anamnéza:

Pan Antonin byl pfijat s obrazem pokrocilé demence, pfi vstupnim vySetfeni byla
diagnostikovana SmiSend kortikalni a subkortikalni vaskularni demence. Pti ptijeti lucidni,
orientuje se pouze Castecné osobou. Nevi, kolik je mu let. Neorientuje se v dalSich nélezi-
tostech, situaci nepostihuje. Ma hrubé potize s paméti, vizuoprostorové funkce a abstraktni
mysleni je naruSené. Pfi komunikaci odpovida s latenci, chuda slovni zasoba, vétSinou ne-
vi, nebo konfabuluje, tichym hlasem. Je prevazné klidny, pokud se po ném nezadaji ikony,
které nepreferuje, napt. zajisténi hygieny, ¢i pfemény plen. To se chovani stupiiuje az do
verbalni i1 brachidlni agresivity. Psychomotorické tempo zpomalené, emotivita vyhasla.
Hluboky mnesticky a kognitivni defekt. Chodi obtizné€, ptfevazné uz jen za pomoci chodit-
ka, vétSinu dne prosedi v kiesle ve spoleCenské mistnosti. Nepostihuje ptilis okolni déni,
nezapojuje se. Jidlo mu je podavano druhou osobou, ¢asto stravu odmitd, nasledné je mu
jidlo podavano v malych davkach vicekrat denné. Dohled nad pitnym rezimem. Plné in-

kontinentni. Nutna celodenni péce, dohled a dopomoc ve vsech ukonech a potiebach.

Pribéh hospitalizace:

Pan Antonin byl pfijat na doporuceni lékate rychlé¢ zdchranné pomoci. Dle ptitom-
nych pecovatelek cely den doma podiimuje, byva negativisticky, odmitd péci pii hygiené,
nevhodné manipuluje se stolici, mo¢i po pokoji. Opakované je verbaln€ i brachialné agre-
sivni vic¢i pecovatelkdm, vicekrat bezdivodné jednu z nich napadl. Pti ptijeti byl jiz klid-
ny.

Starobni dichod je pravidelné zadan kazdy mésic k preposlani na depozita Psychiatrické
nemocnice v Kroméfizi, je také hrazeno inkaso v misté bydliste.
Vzhledem k tomu, Ze zmény zdravotniho stavu jsou u pana Antonina jiZ nevratné, byl na

zaklad€ doporuceni oSetfujiciho 1ékare oddéleni u okresniho soudu v misté trvalého bydlis-
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té podan kratce po ptijeti v prosinci 2015 podnét k prozkoumani svépravnosti a ustanoveni
opatrovnika, ktery by h4jil jeho zajmy.

Na Utadé préce - piispévek na pé¢i byl nahlasen termin piijeti klienta do zdravotnického
zafizeni. ProtoZe pan Antonin byl drzitelem fidi¢ského prukazu a zbrojniho pasu, bylo na
Meéstsky urad v misté bydlisté, odbor dopravy a spravnich agend zaslano ozndmeni o zjis-
téni nemoci, ktera vylucuji zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel. Praktické-
mu 1ékari v misté bydlisté¢ bylo zaslano ozndmeni o zjisténi nemoci, ktera vylucuji nebo
omezuji drZzeni nebo noSeni zbrané.

Pan Antonin mél pted hospitalizaci podanou jednu Zadost do socidlniho zafizeni v misté
bydlisté, dlouhodob¢ tam vSak nebylo misto. Stavajici zadost po prijeti k 1€cbé do Psychi-
atrické nemocnice v KrométiZi aktualizovdna, pravidelné urgovana. Podany dalsi Ctyii
zadosti do jinych socidlnich zatfizeni, ve vSech bylo Zadosti vyhovéno, pan Antonin byl
zafazen do potadniku Cekateldl na umisténi do domova se zvlastnim reZimem. Jeho vyse
dachodu je vSak nizka, soucasné je z jeho vysSe provadéna platba na exekuci.

V lednu 2017 je pan Antonin na zdkladé pravomocného usneseni okresniho soudu v misté
bydlisté omezen ve svépravnosti a to tak, ze neni schopen pravniho jednani v zadnych za-
lezitostech, s vyjimkou béznych zalezitostech kazdodenniho Zivota. Neni schopen vykona-
vat aktivni a pasivni pravo. Jelikoz se nenaSel zadny ptibuzny, ktery by dobrovoln¢ vyko-
naval funkci opatrovnika, bylo opatrovnikem ustanoveno meésto trvalého bydlisté pana

Antonina.
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PRILOHA P X: KAZUISTIKA &. 10
Jméno: Vaclav
Rok narozeni: 1954
Datum pftijeti do PN KM: 26. 05. 2014
Datum dimise: hospitalizace stale trva

Diagndza: vaskuldrni demence

Osobni anamnéza:

Pan Vaclav je 62 lety muz, rozvedeny, 1 syn, ktery dlouhodobé Zije v zahranici.
S otcem neudrzuji kontakt uz od détstvi syna, jakmile otec odeSel od rodiny. Pan Viaclav
m¢l starsi sestru, kterd zemfiela pii autonehod¢ a mladSiho bratra, ktery spachal sebevrazdu
v mladém véku. Z dalsi rodiny se s panem Vaclavem nikdo nestyka, neudrzuji se rodinné
vztahy. Je nevyudeny, pouze zakladni povinna $kolni dochézka. Zivil se pfileZitostnou pra-
ci, jak bylo kde potieba, neuzaviral pracovni pomér. Dlouhé roky Zije po ubytovnach, azy-
lovych domech pro muze, byl zatazen v evidenci uchazeéti o zaméstnani na Utadé préce.
V pribehu zivota piijemce riznych dadvek socidlniho zabezpeceni, v soucasné dob¢ pobira
hmotnou nouzi - ptispévek na zivobyti. Ma ptiznanou invaliditu III. stupné€ bez ndroku na
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alkohol — dfive sirad dal denné pivo, nyni abstinuje.

Socialni anamnéza:

Pan Vaclav byl po padu z kola hospitalizovan v nemocnici s otfesem mozku a dal-
Simi zdravotnimi komplikacemi. Pti 1é¢bé odmitavy, zmateny, agresivni k persondlu, ori-
entovan pouze osobou, mistem a Casem jen obcas, neschopny zvladat rezim bézného odde¢-
v misté trvalého bydlisté bylo zjisténo, ze pted Urazem byl obyvatelem azylového domu
pro muze, kde pii dodatecném ovéfovani socialni situace poukazovano na jeho dlouhodobé
problémy se spolubydlicimi, zajisténim pravidelné hygieny, udrzovanim potadku, dodrzo-
vanim danych pravidel a rezimu domu. Pracovniky azylového domu bylo sdéleno, Ze jiz
neni vhodny k dal§imu bydleni v jejich zafizeni. Vzhledem ke zdravotnim problémim,
zhorSené schopnosti sebeobsluhy a samostatného bydleni a také ke skutecnosti, ze nebylo
pana Véaclava kam zpét propustit, byl nasledné piijat do Psychiatrické nemocnice v Kromé-
fizi. Pan Vaclav ma jednoho syna, ktery zije 1éta v zahranici, s otcem se od détstvi nestyka,

pan Vaclav nema na n¢j Zadny kontakt. Rodice i sourozenci jiz zemieli, SirSi pfibuzenstvo
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nebylo mozné dohledat, s panem Véclavem se nikdo z rodiny nestykal. Bliz§i informace

o situaci pted hospitalizaci se nepodatilo vice objektivné ovéftit.

Zdravotni anamnéza:

Pan Vaclav byl pfijat s diagnézou vaskularni demence. Pfi pfijeti dezorientovany,
nepostihuje misto ani ¢as, je pouze orientovan spravné osobou. Zpocatku nespolupracujici,
odmitavy k 1&cb¢ i jakékoliv aktivité ¢i ¢innosti spojené s jeho osobou. Po adaptacni fazi
a upravé medikace jiz zklidnény, vice spolupracujici, ptesto dale celkove pasivni, rigidni.
Psychomotorické tempo zpomalené, emotivita vyhasld. Pfi komunikaci malomluvny, ne-
vypravny. PIné chodici, pochézi ¢asto po oddé€leni, nebo verandég, ¢asto chce odchazet mi-
mo zatizeni, s odivodnénim, Ze si musi zafidit rizné zalezitosti. Pfipravenou stravu sni
sam, ma rad sladkosti, které jsou mu z kapesného dokupovany. Nutny dohled nad pitnym
rezimem. Hygienu odmit4d. Nutny dohled a dopomoc nad veskerymi sebeobsluznymi ¢in-
nostmi. Inkontinentni pouze pies noc, pleny odmitéd, sundava si je. Opakované se v noci

vysvlékd a zpétné obléka.

Prubéh hospitalizace:

Pan Vaclav byl ptijat po kratké hospitalizaci v nemocnici pro nespolupraci, zhorSeni
psychického stavu, zmatenost, dezorientaci. Socialnim Setfenim v misté bydlisté byly ove-
feny jiz uvedené tdaje. S vedoucim azylového domu feSena otazka pievzeti zbylych osob-
nich véci a nevelké financni hotovosti pana Vaclava v azylovém domé. Po sepsané pisem-
né zadosti s podpisem pana Vaclava, bylo vSe doruceno do Psychiatrické nemocnice
v Kroméfizi.

Jelikoz pan Vaclav piiSel bez obcCanského priukazu, ktery nebyl zpétné¢ dohleddn ani
v azylovém dom¢, byla na Méstském uradu v misté bydlisté vyzadana kopie rodného listu,
nasledné poddna Zadost na M¢éstském Ufadé v Krométizi o vyfizeni nového obcanského
prikazu, kde byl po vyfizeni zadosti i pfevzat.

Na Utad prace a Utad prace hmotna nouze pravidelng zasildno potvrzeni o trvani hospitali-
zace. Pan Vaclav byl drzitelem fidi¢ského prikazu, prestoZe auto nevlastnil. Na Méstsky
ufad v misté bydlisté, odbor dopravy a spravnich agend bylo zaslano ozndmeni o zjiSténi
nemoci, kterd vylucuji zdravotni zptsobilost k fizeni motorovych vozidel.

Na Ceské spravé socialniho zabezpedeni v Praze byl pisemné vyzadan informativni list
diichodového pojisténi. Na Utadé prace bylo vyzidano pisemné potvrzeni o zatazeni
v evidenci uchazecli o zaméstnani pana Viaclava. Ostatni potfebné doklady k vyfizeni za-

dosti o invalidni dichod se nepodafilo zajistit. Na Ceské spravé socialniho zabezpeceni
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v Krométizi byla v zastoupeni socialni pracovnici Psychiatrické nemocnice v Krométizi po
pisemném souhlasu pana Viaclava podana zadost o invalidni dichod. Po vyfizeni vSech
nalezitosti uznan invalidnim III. stupné, bez naroku na vyplatu dichodu — pan Vaclav ne-
ma odpracovanou potiebnou dobu pojisténi pro ptriznani naroku na vyplatu dichodu. Na
zékladé uznani invalidity vyfazen z evidence uchaze¢i o zaméstnani na Utadé prace. Stale
zGstava evidovan na Utadé prace — hmotna nouze, odkud pobira piispévek na Zivobyti.

Od Vseobecné zdravotni pojistovny obdrzel pan Vaclav opakovanou upominku o dluzné
¢astce na pojistném ve vysi 2.525,-K¢, a vyméfené penale ve vysi 6.228,- K¢. Po nésledné
domluvé se VSeobecnou zdravotni pojisStovnou byla uhrazena dluzna ¢astka z nasetfenych
financi na depozitech v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi a zasldna pisemna Zadost
o prominuti penale ze zdravotnich diivodl pana Vaclava, které bylo ze strany VSeobecné
zdravotni pojistovny vyhoveéno.

Vzhledem ke zhorSujicimu zdravotnimu stavu pana Vaclava, neschopnosti dalSiho samot-
né¢ho bydleni a nutné celodenni oSetfovatelské péce byly podany Zadosti do nékolika soci-
alnich zafizeni. Ve vétSin€ zafizeni byla Zadost kladné pfijata, pan Vaclav je zafazen do
poradniku Cekatelll na umisténi. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pan Vaclav pobira pouze
prispévek na Zivobyti a nema dostatecnou vyplatu dichodu na pokryti poskytovanych slu-
zeb v socidlnim zafizeni, nema ani vyfizen ptispévek na zivobyti, je moznost jeho nasled-
né¢ho umisténi do socidlniho zatizeni velmi mala.

Zadost o piispévek na pé¢i nemohl byt podan za doby hospitalizace ve zdravotnickém za-
fizeni z divodu chybéjiciho poskytovatele socialnich sluzeb.

Vzhledem ke stavajicimu zdravotnimu stavu byl na doporuceni Iékafe podan u okresniho
soudu podnét k prozkoumani svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, ktery by hajil jeho

z4jmy. Doposud nebylo ve véci podani zadosti rozhodnuto.



PRILOHA P XI: Tabulka pro diichodovy vék

Rok narozeni Muz Zena bez déti Zena 1 dité Zena 2 d&ti

1950 62+6 61 59+8 58+4
1951 62+8 61+4 60 58+8
1952 62+10 6148 60-+4 59
1953 63 62 60+8 59+4
1954 63+2 62+4 61 59+8
1955 63+4 6248 61+4 60
1956 63+6 6312 61+8 60-+4
1957 63+8 63+8 62+2 60+8
1958 63+10 63+10 62+8 61+2
1959 64 64 63+2 61+8
1960 64+2 64+2 63+8 62+2
1961 64+4 64+4 64+2 62+8
1962 64+6 64+6 64+6 63+2
1963 64+8 64+8 64+8 63+8
1964 64+10 64+10 64+10 64+2
1965 65 65 65 64+8
1966 65+2 65+2 65+2 65+2
1967 65+4 65+4 65+4 65+4
1968 65+6 65+6 65+6 65+6
1969 65+8 65+8 65+8 65+8
1970 65+10 65+10 65+10 65+10
1971 66 66 66 66
1972 66+2 66+2 66+2 66+2
1973 66+4 66+4 66+4 66+4
1974 66+6 66+6 66+6 66+6
1975 66+8 66+8 66+8 66+8
1976 66+10 66+10 66+10 66+10
1977 67 67 67 67

Ke kazdému nasledujicimu ro¢niku narozeni se v tabulce odchodu véku do diichodu ptipo-

¢itava + 2 meésice.



PRILOHA P XI: Desatero komunikace s nemocnymi se syndromem demence

10.

Pti komunikaci s nemocnymi s demenci omezujeme rozptylujici a rusivé vlivy pro-
stiedi.

Nemocného povzbuzujeme vlidnou mluvou a zdjmem, snazime se o klidné chovani
a pozitivni vyraz.

Mame snahu mluvit zfeteln€, srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

Pti rozhovoru mame snahu se vyhnout odbornym tématiim, zargonu, frazim a ironic-
ky minéné protimluvé.

Pti rozhovoru aktivné navazujeme a nasledné udrzujeme o¢ni kontakt, pti¢emz pri-
béZné ovefujeme, zda nemocny nasim informacim spravné rozumi.

Vyuzivame prvky nonverbdlni komunikace, dotek, mimiku, tyto projevy sledujeme,
a umoznujeme 1 u pacienta.

Pti odchodu dame jasné najevo, Ze odchazime, a dirazné zopakujeme, zda je to jen
na chvili, nebo ptijdeme pozdéji.

Nemocného v komunikaci nikdy nepodcenujeme, neomezujeme, ale mame snahu
piizpisobit se jeho schopnostem.

Diistojnost nemocnych se syndromem demence aktivné chranime

Pti komunikaci posilujeme orientaci nemocného osobou, ¢asem a mistem. Oslovu-

jeme ho vzdy duastojné jeho jménem, nebo jak si sam pieje.



