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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci se zabyvam tématem kvalita Zivota jedincii s demenci.
Diplomova prace je pfedevsim zamérfena na problematiku posledni Zivotni etapy ¢lovéka —
stafi, na demenci, na kvalitu zZivota jedincli s demenci a na socidlni sluzby, které jsou
seniorum poskytovany. Detailnéji pojednavam o moznostech aktivizace a osobnim rozvoji
seniorll s demenci. V praci uvadim 7 kazuistik, které jsou zaméfeny na osoby s demenci
a Alzheimerovou chorobou. Vysledkem vyzkumu diplomové prace je zjiSténi moZnosti
aktivizace a osobniho rozvoje jedinci s demenci vrodinném prostiedi a v socialnim
zafizeni. Pozornost je vénovana zhodnoceni vlivu aktivizace na kvalitu jejich Zivotu.
Diplomova prace umoznuje hlubsi poznani a pochopeni problematiky seniorti a demence.
Je zaméfend na moznosti aktivizace seniord s demenci, které souvisi s kvalitou jejich
zivotl. Ukazuje také snahu Jihomoravského kraje a regionu Kyjovsko zabezpecit a zvysit
kvalitu socidlnich sluzeb, které povedou ke zlepSeni kvality zivota vSech senioril, nejen

s demenci.

Kli¢ova slova:

- stari, senior, demence, kvalita Zivota, osobni rozvoj, socialni sluzby, reziden¢ni

péce, rodinné prostiedi, moznosti aktivizace seniora

ABSTRACT

My thesis deals with the theme of the quality of life of individuals suffering from
dementia. The thesis focuses predominantly on the issues of the final stages of life of
people — old age, dementia, quality of life of people suffering from senile dementia and
social services provided to seniors. | write in detail on possibilities of activation and
personal development of senior citizens with dementia. The thesis brings 6 casuistries
focusing on persons with dementia and Alzheimer’s disease. The thesis results in the
finding of options of activation and personal development of people suffering from
dementia in the familial environment and welfare facilities. Attention is paid to the
evaluation of the influence of activation on the quality of their lives. The thesis enables
deeper understanding and knowledge of the issues of senior citizens and dementia. It is

focused on the options of activation of seniors with dementia which are related to the



quality of their lives. It also points out the effort of the South-Moravian District and the
Kyjov region to secure and increase the quality of social services leading to the

improvement of life of all seniors, not only those suffering from dementia.

Keywords:

- old age, senior citizens, dementia, quality of life, personal development, social

services, residential care, familial environment, options of activation of seniors
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UvVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma , Kvalita Zivota jedincu
S demenci ‘. Dané téma jsem si vybrala z diivodu mé pracovni pozice, jelikoz pracuji jako
socialni pracovnice a kontakt se seniory a handicapovanymi jedinci je mou kazdodenni
pracovni naplni. Vyznamnou roli sehral také mdj osobni zdjem o problematiku seniort,

jelikoz stale vice osob v mém blizkém okoli onemocnélo néjakou formou demence.

Za demenci povazujeme urCité organické onemocnéni mozku, které je zpocatku jen
tézko rozpoznatelné od typickych projevil starnuti. Pfi onemocnéni demenci dochazi k
poklesu kognitivnich funkci. Zejména je zasazena pamét a intelekt. Jednd se

o duSevni poruchu, u kter¢ je jednim z hlavnich faktori vék.

Cilem préce je poukézat na problematiku staii a demence a s tim souvisejici kvalitu
zivota takto nemocnych jedincti. V praci poukazuji na moznosti aktivizace
a osobniho rozvoje seniori s demenci, které mohou ovlivitovat kvalitu Zivota seniorti. Dale
se zam¢fim na péci, ktera je seniorim s demenci poskytovana, predev§im na oblast
reziden¢ni péce. Pozornost bude vénovana také situaci tykajici se socialnich sluzeb v ramci
Jihomoravského kraje a regionu Kyjovsko, kde se budu opirat o informace uvedené ve
sttednédobych planech rozvoje socidlnich sluzeb. Nedilnou soucasti pace budou ndvrhy
a opatfeni tykajici se zvySeni kvality zivota jedincii v rodinném prostiedi a v socialnim

rwr r

zafizeni a navrhy a opatfeni souvisejici se péci o nemocné jedince.

V teoretické ¢asti diplomové prace se budu vénovat problematice stafi, pokusim se
nastinit specifika seniorského véku a poukéazat na moznosti aktivizace a osobniho rozvoje
seniorll. Podrobnéji se zaméfim na syndrom demence, na jednotlivé druhy tohoto
onemocnéni, diagnostiku a 1é€bu demence. V dalsi kapitole diplomové prace budu
pojednavat o rezidenénich sluzbach a systému péce o jedince s demenci. Kvalita zivota
jedinct s demenci je posledni kapitolou teoretické Casti diplomové prace. Zde se zam&fim
na Zivot takto nemocnych seniorli, poukdZu na vlivy a okolnosti, které kvalitu Zivota
ovlivituji, a nabidnu piehled aktiviza¢nich cinnosti, jez jsou vyuZivany pro

aktivizaci jedincti s demenci. V dané casti diplomové prace budu pouzivat metodu
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obsahové analyzy pouzitych materialli, ptedev§im odbornou literaturu a zdkony tykajici se

socialni oblasti.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace bude predev§im zaméfena na zjisténi kvality

r

zivota jedincti s demenci, a to v souvislosti s pééi o tyto jedince a jejich moznostmi
aktivizace a osobniho rozvoje. Pozornost bude vénovéana také situaci souvisejici s péci
0 seniory sdemenci v Jihomoravském kraji a vregionu Kyjovsko. Informace budou
cerpany z aktudlnich stfednédobych planli z obou oblasti. V diplomové praci nalezneme 7
kazuistik seniort, ktefi onemocnéli urCitou formou demence. Vybér klientli probihal
zamérng, jelikoz chtéla poukdzat na seniory jak zrodinného prostiedi, tak
i ze socidlniho zafizeni. Do vyzkumu budou zafazeny mé vlastni poznatky z obou
prostiedi, dojmy a pocity. Vyhodnocenim vyzkumu bude zjisténi tykajici se kvality péce
a moznosti zapojeni seniori do kaZdodennich aktivit, které podporuji a ptispivaji ke
zvySeni kvality Zivota. Z vySe uvedeného zjisténi se pokusim porovnat a zhodnotit kvalitu
zivota jedinci s demenci v rodinném prostiedi a v socialnim zafizeni. V zavéru prace se
pokusim nastinit navrhy a opatieni pro zkvalitnéni Zivota jedincti s demenci. V praktické
¢asti budu nejprve pouzivat techniku pozorovani, kde budu sledovat seniory s demenci
a pozorovat jejich chovani, vlastnosti, zvlastnosti a péci o né. Poté pouziji techniku
rozhovoru, ktery povedu s pozorovanymi nemocnymi jedinci a s osobami piimo

zainteresovanymi do péce. Na zaklad¢ zjisténych informaci z rozhovoru budou sestaveny

kazuistiky sledovanych seniort.
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|. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI SENIORSKEHO VEKU

1.1 Stari

Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Holmerova, Weber a kolektiv (2008) pojednavaji
o starnuti populace jako o civilizatnim vyvoji ptindsejici fadu Sanci a vyzev tykajici se
napt. seberealizace a vyuziti potencidlu starSich osob, povahy dlouhého Zivota ve ,,stafi,
zmény konceptu zaméstnanosti a penzionovani, financovani zdravotnickych a socialnich

systéml 1 stereotypt pi'i poskytovani podpory a sluzeb.

J 4

Pojem stafi je vniman jako konec¢nd etapa lidského zivota, ktera souvisi s fadou
promén. Jde predevS§im o zmény v socialnim postaveni, socialnim prostredi
a Vv osobnosti. Stafi se vyznacuje urcitymi specifickymi znaky a charakteristikami. Tyto
znaky a charakteristiky jsou pak ukazatelem pro d€leni stafi na biologické, psychologické
a socialni starnuti. Ve stafi se zvySuje riziko vyskytu onemocnéni riiznymi chorobami
a zvySuje se pravdépodobnost moznosti urazu. Zejména jde o onemocnéni, jako jsou
rakovina, srde¢ni choroby, nemoci kloubti nebo demence. O chorobach vsak nehovoiime
v pripadech, kdy se jedna normalni projevy starnuti. Vyznamnou roli ve staii sehrava také
osame¢lost, kterd souvisi s odchodem zivotniho partnera a vrstevniki (srov. Kuric, 2007, s.
57-68, Kohoutek, 2003, s. 15, Mihlpachr, 2005, s. 21-23, in Outratova, V., Systém péce o

jedince s Alzheimerovou chorobou, Bakalaiska prace, 2011).

Kuric (2007) ve své knize uvadi, Ze starnuti je pfedevsim procesem biologickym, ale
soucasn¢ podminiuje i procesy psychické. V organismu se odehrdvaji rizné strukturalni
zmény, které oslabuji jeho odolnost a podmitiuji postupné oslabovani vykonnosti jedince

ve fyzické 1 psychické sféte.

»otarnuti je souhrn zéanikovych (involu¢nich, regresivnich, negativnich) zmén
morfologickych a funkénich nastupujicich postupn€ se znacnou interindividualni
variabilitou, a heterochronné (v riiznych organech a systémech téhoz organismu v rizném

véku) po dosaZeni sexudlni dospélosti (rané involuce probihajici ¢asnéji — napi. involuce
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tymu, brzliku — se =za souCdst starnuti nepovazuji) a adaptacnich reakci
na n¢. Jde o proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je z ¢asti geneticky
kédovan (napi. odolnost bilkovin a jiny struktur, nastup menopauzy, adropauzy,
somatopauzy), z ¢asti rozvijen ndhodnymi jevy, chybami a poruchami® (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 20). Morfologickymi zménami je mysleno napi. pokles rezerv, pokles
funkci, zhorSovani reakci a pruznosti regulaci. Dilezitou roli ve stafi zastava také narist

stresorl a jejich zavaznost a vyznamnost pro jedince.

Starnuti je chapano jako proces, na ktery se mizeme divat z vice hledisek. Stafim
a procesem starnutim se v soucasné dob¢ zabyva demografie, dale je studovéana biologicka
problematika starnuti, kterd se veénuje pfedevS§im zkoumani starnuti bunck
a organismu, ¢innosti jednotlivych psychickych funkci se zabyva psychologické hledisko,
spolecenskému Zivotu seniort se vénuje sociologické hledisko. Do popiedi se dostava také
ekonomické hledisko, které je spojeno zejména s prechodem aktivniho, pracujiciho jedince
do dichodu. Vyznamné postaveni ma gerontologicka psychologie, ktera je zamétena na
psychické zmény v procesu starnuti jako posledniho stadia ontogeneze (srov. Ktivohlavy,
2002, s. 136, Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 20). Kiivohlavy (2002) v své knize
uvadi, Ze fada psychologi hovoii o tzv. psychologii Zivotni cesty (life-span psychology),
popiipadé 0  biodromalni  psychologii  ¢i  psychologii  Zivotniho  b&hu
(Lebenslaufpsychologie). Jde o snahu vidét proces starnuti ¢lovéka v zorném pohledu jeho

celozivotniho déje (dramatu).

V soucasné dobé se setkavame s celou fadou vymezeni stafi, nejcastéji je uvadéno
rozdéleni chronologické. Svétova zdravotnickd organizace uvadi zakladni klasifikaci
vy$§iho véku. Rozd¢€leni je nasledujici: 45-59 let stiedni (zraly vek), 60-74 let vyssi veék
(rané stari), 75-89 let stafecky vek a 90 let a vySe dlouhovékost. Dilezité je pfipomenout,
Ze starnuti je proces individudlni, kazdy jedinec ma své vlastni tempo, nékteii lidé starnou
velmi rychle, kdy u nich miZeme sledovat typické znaky starnuti jiz na prvni pohled,
néktefi stdrnou zna¢né¢ pomalu. Rychlost a nastup starnuti jsou dany geneticky. Uvadi se,
ze funkéni veék, coz je veék biologicky, subjektivni, psychologicky a socialni, nemusi byt
shodny s vékem kalendainim. Funk¢ni stav je vyznamny pro uspokojovani potieb a zajmd.

Dalsim moznym vymezenim stafi je rozdéleni na pocinajici stari, tzv. mladi seniofi 60/65-
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74 let, vlastni stafi, tzv. starSi seniofi 75-84/89 let a dlouhovékost, tzv. velmi stafi seniofi
85/90 a vice let (srov. Dvorackova, 2012, s. 11, Mlynkova, 2012, s. 248, Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 28-29).

Stari mize mit riznou podobu, kazdy jedinec je jiny, 1iSi se od ostatnich seniorti

z hlediska zdravotniho, funkéniho, ekonomického, lisi se v zajmech, hodnotach apod.

Jo 4

Literatura zmifuje troji podobu stafi a starnuti, kterou charakterizuji uspéSné starnuti

a zdravé (aktivni stafi), obvyklé starnuti a stafi, patologické starnuti.

* uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stari

- vesker¢ stranky Clovéka, zdravotni, funk¢ni, psychologicky 1 ekonomicky stav
odpovidaji socialni situaci i prosttedi, ve kterém se jedinec nachazi. Tim je
zajisténa spokojenost a seberealizace.

* obvyklé starnuti a stari

- mezi vySe zminénymi strankami Clovéka existuje nerovnovaha, ktera zptisobuje
nespokojenost, nedostate¢nou moznost seberealizace.

* patologické starnuti

vvvvvv

ostatnich seniort, jedinec je nespokojeny, nema moznost seberealizace (srov. Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012, s. 28, Dvorackova, 2012, s. 27).

Cevela, Kalvach, Celedova (2012) uvadi, Ze na patologickém staii se vyrazné podileji
nejen involuce, ale také zasadné zdravotni stav napf. Alzheimerova choroba, naro¢nost
a vstficnost prostfedi, Zivotni udalosti napt. amrti blizkého, finan¢ni zdroje a osobnostni
charakteristiky a zvlastnosti véetné problému s komunikaci a navazovanim kontaktd

s druhymi lidmi, respektive vnimani socialni vstticnosti a podpory.

Biologické zmény znamenaji starnuti lidského organismu. Za nejvyrazngjsi projevy
starnuti se povazuji starnuti pokoZky, jeji pruZnosti a reakce na akustické podnéty (vyska a
intenzita). I pfes tyto hlavni ukazatele miZzeme u seniorii sledovat dal§i zmény. Jedna se

zejména o starnuti vétSiny orgdnovych soustav a organt, které S sebou nesou zmény
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vV pohybovém ftstroji, kardiovaskularnim, respiranim, travicim, nervovém, vylucovacim,

pohlavnim, smyslovém systému a zmény spanku.

Starnuti S sebou pfinasi znaéné zmény v psychice seniora. Tyto zmény jsou vsak
individualni. Tedy ty projevy, které pozorujeme u jednoho jedince v daném véku, mohou
byt u druhého jedince zaznamenany v pozd€jsim ¢i diivéjsim véku nebo nemusi byt viibec
zpozorovany. U seniort dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci (paméti, vnimani,
pozornosti apod.). Dané zmény nastupuji pozvolna, zacinaji jiz v dospélosti. Psychické
zmény souvisi také s proménou osobnosti. Do popifedi se dostdvaji negativni rysy a
vlastnosti ¢lovéka (srov. Kfivohlavy, 2002, s. 138, Dvotackova, 2012, s. 12, Mlynkova,
2012, s. 21-24). Mlynkova (2012) ve své knize pojednava o kvalité psychiky, na které se
podili osobnost ¢lovéka. Zistava zachovana integrita (celistvost) osobnosti, zpravidla se
méni pouze jeji jednotlivé schopnosti. Ménit se mohou nékteré osobnostni rysy a vlastnosti
jedince. U patologickych jedinct mize dochazet ke zvyraznéni uréitych vlastnosti nebo
ryst (napf. podeziravost u paranoidniho typu osobnosti), jiné ztraceji na intenzité (smysl
pro potadek). Méni se také hierarchie potieb. Mezi dalsi podnéty, které mohou mit vliv na

psychiku jedince, jsou napft. ztrata Zivotniho partnera ¢i Zivotni zmény.

Socialni zmény souvisi zejména s odchodem do diichodu, kdy se méni socialni role
a socialni status jedince. Clovék jiz neni zapojen do pracovniho procesu, s ¢imZ se musi
vyrovnat. Ne kazdy jedinec se s tim dokéaze ihned szit. Védomi, ze dostava od statu penzi
a jiz se nemize do prace aktivné zapojit, je pro mnohé neptedstavitelné, snizujici. Socidlni
zmény také znamenaji zmény ekonomické. Senior si ze své penze jiz nemuze dovolit véci,
které pro né&j byly v dobé, kdy pracoval, samoziejmosti. Neustdle musi pocitat s hor§imi
casy, coZ mize znamenat Umrti partnera, a tim pouze jeden piijem ¢€i onemocnéni, a tim

poplatky u 1ékatii za 1éky (srov. Mlynkova, 2012, s. 25, Dvotackova, 2012, s. 13).
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1.2 Seniorsky vék

Kazdy clovék se vyznacuje svou jedineCnosti a na svét prichazi s urCitymi
dispozicemi, které ho doprovazi po cely zivot. Tyto dispozice jsou dany geneticky.
Da se tici, ze prib¢h lidského zivota je predurcéen pravé uvadénymi dispozicemi. Dulezité
je zminit, ze jedince ovliviiuje také prostfedi, ve kterém Zije a Zivotni zkuSenosti, kterymi
musel projit, které si musel prozit. To vSe na ¢lovéka ptsobi a urcuje dalsi prabéh jeho
zivota. Ztoho vyplyva, ze zivotni etapa stafi, mize pro jednoho clovéka znamenat
plnohodnotné obdobi znamenajici odpocinek, radost ze Zzivota, vyuziti volného Casu,
vénovani se rodiné, vnoucatim a naopak pro druhého to mize znamenat obdobi stresu,
nespokojenosti, pocitu ménécennosti, neschopnosti se vyrovnat se s piibyvajicimi 1éty,
stagnace. Stari vSak nemusi probihat podle piedstav jedince, imrti partnera ¢1 onemocnéni
mohou vyznamné ovlivnit dal§i pribéh Zivota seniora (srov. Venglafova, 2007, s. 15,

Malikova, 2011, s. 24).

Seniorskd populace je znacné rtiznoroda, jednotlivi seniofi se od sebe lisi
piredevsim vékem. Seniorsky v€k ma velké vékoveé rozpéti, coz vyplyva také z vymezeni
stafi jako Zivotni etapy. Dale se lisi zdravotnim stavem, finan¢ni situaci, rodinnym
prostiedi, ale také prostiedim, ve kterém ziji. Obvykle se za nastup seniorského véku
povazuje hranice 65 let. Jedna se pfedev§im o dobu spojenou s odchodem do dtichodu
(srov. Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 27, Ptaek, Bartingk a kolektiv, 2011,
s. 193). Cevela, Kalvach, Celedova (2012) konstatuji, Ze seniorska populace je:

* znac¢né heterogenni,

* pfevazuji v ni ovdovélé Zeny (ve véku nad 80 let je pomér Zen k muziim 4:1),

» majici zna¢ny socialni potencidl, ktery je Casto podceniovany,

* ve znevyhodnéné pozici proti mlad§im generacim,

* vyzadujici osobnostni ptistup s dirazem na podporu ke smysluplnosti a svébytnosti.

Proti vSeobecnému podvédomi je nutné na seniory pohlizet zejména jako na lidi sice

funkéné znevyhodnéné, s hor§im potencidlem zdravi, nez jaky vykazovali ve stiednim
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véku, s vysSim rizikem onemocnéni a funkéni dekompenzaci stavu, nikoli vSak jako

na lidi ,,postproduktivni* vesmés zavislé na pomoci jinych a funk¢éné nezlepsitelné.

Seniorskou populaci mizeme rozd€lit na nékolik typl seniorti z hlediska zajmu
a potieb. Jednda se o elitni seniory, jez dosahuji dobrych, vybornych vysledkl
do vysokého vé€ku, zdatné seniory, jez se dokdzi prizptisobit narocnému prostiedi a byt
Vv ném aktivni, nezavislé seniory zvladajici bézné situace, avSak jsou méné odolni napt. na
stresové, krizové situace, kiehké seniory, jez seniofi v ohroZeni potfebujici intervenci
a kvalitni péci, zavislé seniory vyzadujici podporu druhé osoby a komplexni zdravotni
1 socialni péci, zcela zavislé seniory, u kterych je nutny neustdly dohled, jde pfedevSim
o osoby, které jsou upoutany na lizko ¢i majici demenci a na zavér umirajici seniory, ktefi
jsou odkéazani na paliativni pééi (srov. Cevela, Kalvach, Celedové, 2012, s. 29, Ptagek,

Bartlin€k a kolektiv, 2011, s. 193).

Problematice seniorského veéku se veénuji obory gerontologie a geriatrie,
gerontopsychologie a gerontopedagogika. Gerontologie je védou, ktera se zabyva stafim
a starnutim, jedna se o souhrn poznatkl o starych lidech a geriatrie je obor zabyvajici se
diagnostikou, 1é¢bou a rehabilitaci chorob ve stafi. VySe zminéna gerontopsychologie se
vénuje psychickym zméndm, které pozorujeme u seniorti a gerontopedagogika je disciplina
zamétend na vychovu ve staii a ke stari (srov. Malikova, 2011, s. 23, Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 63).

1.3 MozZnosti aktivizace a osobniho rozvoje senioru

Klevetova, Dlabalova (2008) uvadi Ze, stafi neni konec zivota, az smrt piinasi
konec Zivota. ProdlouZeni lidského Zivota a vzajemné souZiti vSech lidi ve spolecnosti
dava prostor k vytvofeni nového modelu osobniho ristu, kde se nebudou vytvaret hranice
mezi mladim, dospélosti a stafim, kde bude lidsky Zivot chapan jako jeden nepfetrzity

celek od narozeni az do smrti.
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V soucasné dobé¢ se stile vice dostava do poptedi kvalita zivota seniorl, jejichz
zivotni moznosti se zna¢n¢ lis§i od moznosti zdravych, mladych lidi. Kvalita zivota je pro
jedince, seniora velmi vyznamna a ma vliv na jeho, dalo by se fici, budoucnost. Zajisté se
moznosti na zkvalitnéni zivota odviji od zdravotniho stavu jedince, ekonomické situace,
rodinného zazemi €i pobytu v socidlnim zatizeni. Moznosti aktivizace a osobniho rtstu
seniort je nespocet. Vzdy vSak zalezi na vyse uvedenych okolnostech. Pfedevsim se hovoti
o procvicovani paméti a mentalni schopnosti, ¢innosti slouzici k procvi€ovani a podpote
télesnych schopnosti, senzorickych schopnosti, dale to muze byt uspokojovani potieb
a zajmi Ci vzdélavani ve stafi. Dulezitou roli hraje motivace jedince (srov. Dvorackova,

2012, s. 30-31, Mlynkova, 2011, s. 158, 167, Malikova, 2011, s. 290).

,Motivace je schopnost citlivé, vhodné, ale také nestandardné pouzivat motivacni
prvky vici sobé samému 1 vic¢i jinym osobdm a dovést je tak k prekvapivym vysledkim.
Schopnost motivace je dana dispozicemi jedince vyuzit své mentalni schopnosti. Vyzaduje
osobni zajem, ochotu se motivaci zabyvat a ur€itou miru aktivity pti vlastni realizaci

(Malikova, 2011, s. 290).

Nyni se zaméfime na jednotlivé moznosti aktivizace seniorti a na ¢innosti, které
podporuji jejich osobni rust. Je nutné dbat na vhodnost aktivit pro konkrétni jedince.
Procvicovani mentalni stranky jedince je dilezité nejen pro osoby, které maji postizeny
kognitivni funkce, ale je vyznamné pro vSechny seniory bez rozdilu. Jedna se o cviCeni
paméti, kognitivni rehabilitaci, reminiscenci a orientaci v realit¢. Seniofi se
prostiednictvim téchto ¢innosti mohou zapojit do fady aktivit napt. hrani spolecenskych
her, lusténi kiizovek, sudoku, do riznych védomostnich i pocetnich aktivit, mohou se ucit
nééemu novému, jako jsou pro seniory cizi jazyky atd. VSechny tyto ¢innosti maji pfiznivy
vliv na osobnost ¢lovéka. Senior se tak mize dostavat do kontaktu s jinymi jedinci, jez
maji obdobné problémy. Cinnosti, které vykonava, mu zlepsuji naladu, je $tastndjsi,

spokojenéjsi, zvySuje se mu sebediivéra.

Aktivizace seniori pomoci procvicovani télesnych schopnosti je zamétena
na rizné cviceni pohybu a rehabilitaéni cviky. Do dané skupiny fadime také cviceni

S imobilnimi jedinci. Forma a charakter téchto cviceni jsou pro seniory diilezité, protoze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 19

kazdy cvik je vhodny pro urcitou skupinu osob (srov. Venglafova, 2007, s. 47-48,
Mlynkova, 2010, s. 101, Mlynkova, 2011, s. 158-167).

Vyznamnou roli pfi aktivizaci seniord zastavaji cviceni na podporu senzorickych
schopnosti. Pod danym pojmem mame na mysli sluchové, zrakové, ¢ichové, hmatove,
chutové schopnosti. Pii sluchovém cviceni jedinec rozpoznava rizné zvuky, které jsou mu
poustény na magnetofonu. Tato metoda je vhodnd pro osoby s demenci. Musime vSak dbat
na vhodnost zvukli a tonll. Zrakové procviovani vyuziva predev§im barvy, piesnéji
barevné karticky. Vyuziva se také optickych klami. Cichové schopnosti jsou cviéeny
prostfednictvim rtiznych vini napt. kofeni, jidel, ¢aje, toaletni potieby. Tato terapie je
spojena s vybavovanim vzpominek. Hmatova stimulace, pii nizZ ddvame osobé do rukou
pro ni oblibeny pfedmét, je nejcastéji vyuzivana u osob se zrakovym postizenim. Pti
chutové stimulaci dochazi k vnimani vjema z jedincovych ust. Uvadi se, ze chutovy
zazitek, prozitek je velmi dilezity a vyznamny stimul pro kazdého clovéka (srov.
Mlynkova, 2011, s. 158, Mlynkova, 2010, s. 112-113, Malikova, 2011,
s. 195, Kalvach, Celedova, Holmerova, Wija a kolektiv, 2011, s. 251).

Dnesni doba s sebou pfinaSi fadu moznosti, jak pracovat se seniory. Hovotime
o tzv. alternativni ¢i dopliikové terapii. ,,Alternativni terapie se pouzivaji misto
konvencnich a tradiCnich terapii napt. pouziti akupunktury misto analgetik pii tlumeni
bolesti. Dopliikové terapie se pouzivaji dohromady s konven¢nimi terapiemi, napfi.
meditace jako doplikova Iécba farmakoterapie” (Kolektiv autorti, 2006, s. 116).
Do dané oblasti fadime napf. aromaterapii ¢i muzikoterapii. Aromaterapie spociva
v inhalaci vonnych oleji. Uvadi se, ze slouzi k redukci stresu. Pti aromaterapii dochazi
K vyvolani riznych emoci, od radosti, smutek, uzkosti az po vztek ¢i zlost. Tyto emoce
ovliviiuji mnoho procest uvnitt téla jedince. Muzikoterapie probihd prostiednictvim
hudby, zvuki, toni. M4 mnoho forem napt. poslech hudby, zpév, pohyby na hudbu
a jiné. Vzdy musime vybrat spravny druh hudby, kterd bude mit na jedince piiznivy

ucdinek.

Pti aktivizaci a pti podpoie osobniho riistu u seniort je vyuzivano nespocet dalSich

moznych terapii, které se stiavaji stdle vice oblibenymi, a to ptfedevSim pobytovych
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zafizeni, které byvaji zdroven poskytovateli socidlnich sluzeb. Tyto terapie jsou casto
zaclenény do denniho provozu kazdého zatizeni, jez pracuje se seniory. Mezi dané terapie
radime napf. arteterapii, coz je lécba pomoci uméni (hudby, literatury, tance, Cetby...).
Obdobnou terapii je biblioterapie, kterd 1é¢i a poméaha pomoci ¢etby. Pti biblioterapii je
dilezit¢  emo¢ni  vnimani  knihy, dila  (srov.  Kolektiv  autort, 2006,
s. 118-120, Mlynkova, 2011, s. 173). Krivosikova (2011) ve své knize uvadi, Zze
ergoterapie umoziuje a pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innost tim, Ze je do danych
&innosti zapoji, a to i pies jejich postizeni ¢i poruchu. Cinnosti by mély byt pro tyto osoby
smysluplné nebo by jejich provadéni mélo byt povazovano za dilezité. Snahou ergoterapie
je zapojit jedince do kazdodennich cinnosti. Pfi ergoterapii dochazi k zaméfeni se
na udrzeni a podporu tvir¢ich schopnosti a dovednosti jedince. Pozornost je davana jemné

motorice.

V posledni dobé zacina byt velmi oblibena spoluprace se zvitaty. Do popiedi se
dostavaji canisterapie, hipoterapie a felinoterapie. Vzdy je nutné vybrat vhodné zviie pro
konkrétniho jedince (srov. Krivosikova, 2011, s. 17, Mlynkova, 2011, s. 125). Bendova,
Zikl (2011) ve své knize uvadi, Ze canisterapie je povazovana za formu psychoterapie, pii
které dochazi k puisobeni psa na psychiku c¢lovéka. Zakladem 1écby je poznatek, ze
nejspolehlivéjsim a obvykle jedinym pfitelem ¢lovéka v samoté a nemoci je zviie-pes.
Vztah mezi psem a  Clovekem  dokdze  vyvolat  pozitivni  socidlni
a emocionalni efekt, ktery prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu zdravotné postizené
osoby. Tato terapie muze probihat individudlné ¢i formou skupinového sezeni
ve spolecnosti psa. Felinoterapie je terapie prostiednictvim kocCky, kterda vede
k podpote optimdlniho zdravotniho stavu ¢lovéka. Hipoterapie je 1écba, kterd vyuziva
pozitivniho plisobeni pohybu koné (jizda na koni) na ¢lovéka. Hipoterapie se uplatiiuje
zejména u psychiatricky nemocnych jedincl. Jedna se o rehabilitaéni metodu, kterd je
zaméfena na problémy s pohybovym ustrojim (srov. Bendova, Zikl, 2011, s. 114,
Venglatova, Babiakova, 2006, s. 143, Kelnarova a kolektiv, 2009, s. 192, Mlynkova, 2010,
s. 151).

Nyni se zaméfime na vzdelavani seniort. Dle Klevetové, Dlabalové (2008) je

rrrrr
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osvojuji, nemaji-li logickou strukturu a prakticky dopad. Kratkodoba pamét’ piestava byt
funk¢ni a dlouhodoba pamét’ uklada informace vybéroveé. ZhorSuje se mechanickd pamét),

proto je dulezité se zaméfit na pamét’ logicko-smyslovou. U seniori také pievlada diivejsi
model osvojovani poznatkd a informaci memorovanim. Ve stafi potfebuje upeviovani a
procvi¢ovani novych poznatkl vice casu. Mé€li bychom mit na mysli, ze vzdélavani seniorti
by mélo byt dobrovolné. Dale se uvadi, ze by mélo vzdélavani slouzit jako prevence
S cilem udrzet télesné 1 intelektualni dispozice. Pokud ma senior ve svém véku zajem
ucastnit se nékterého druhu uceni, obvykle za tim stoji touha po pozndni, ktera je
povazovana za jedincovu zalibu. Pfi vzdélavani seniorti i vzdélavani vSeobecné hraje
vyznamnou roli pochvala. Umoznit jedinci poznat dobry pocit z vlastni prace, z provedené
¢innosti, je pro mnohé to nejlepsi ocenéni a uznani, kterého se jim mize dostat. Nikdy by
nemélo dochazet k znevaZzovani vykonu ani k ponizovani seniora. Kazdy projev uznani ¢i
znevazovani ma vliv na psychiku jedince i na jeho dalSi chut’ v ¢innosti pokraCovat.
Dalsim dulezitym poznatkem je, Ze seniofi maji své tempo, které musi byt ze strany
vyucujiciho respektovano. Vyucujici by mél také vychdzet z dosavadnich schopnosti a
dovednosti jedince a na zakladé téchto znalosti upravit studium. Pro motivaci seniora je
dalezity i vyznam ¢innosti ¢i uciva, pro¢ se tomu uci, k jakému prospéchu mu naucena véc
bude. V dnesni dob¢ existuje fada moznosti, jak se v seniorském véku vzdélavat ¢i naucit
se nécemu novému, at’ uz poznatktim ¢i riznym ¢innostem. Co se tyce vzdélani na nejvyssi
mozné, jsou u nas dostupné tzv. Univerzity tietiho véku, které jsou povazovany za soucast
celozivotniho vzdélavani (srov. Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 54-55, Dvorackova, 2012,

s. 30, Benes, 2008, s. 80).

Dle Dvotéackové (2012) potiebuji seniofi v zivoté uspokojovat vSechny své potieby
tak jako kdokoliv jiny, pfiCemz jsou velmi €asto odkazani na pomoc svého okoli. Potteba
péce vSak neni primarné spojena s vékem jedince (vek sdm o sob€ neni divodem zvySené
potieby péce), ale je spojena s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti, které
¢lovéka omezuji v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby. Potiebou mame
na mysli ur¢ity motiv, ktery nuti jedince k jednani. Neuspokojovani potieb vede ¢lovek ke
stradani. Mezi potfeby Cloveéka dle Vagnerové fadime potfebu stimulace spravnymi
podnéty, potfebu smysluplného svéta, potfebu planovat ¢innosti v dennim rytmu a Case se
sebou a druhymi, potfebu jistoty socialni role a pozice ve spolec¢nosti, potfebu identity

a vlastniho ja se sebou samym i druhymi lidmi a potfebu oteviené budoucnosti.
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a potfeba bezpeci a jistoty (srov. Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 57, Dvotackova, 2012, s.
38-39). Dvorackova (2012) konstatuje, ze uspokojovat své zivotni potieby dostateCnym
zpusobem je ¢loveéku vlastni v kazdém véku. Tyto potieby si mize zajistit sim, nebo je
zavisly na pomoci druhych. Jde predevsim o obdobi raného détstvi a pak o seniorsky vek -

stafi. Pro pocatek stari vSak nelze urcit zadny konkrétni vek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

2 DEMENCE

2.1 Demence

P. Pinel je autorem pojmu demence. Timto ndzvem oznacoval rizné onemocnéni
poskozujici intelekt. Demence je povazovana za organické mozkové onemocnéni, pii
kterém dochazi k ubytku kognitivnich funkci a jehoZ poc€atecni priznaky jsou jen t€Zko na
prvni pohled rozpoznatelné od béznych projevl starnuti. Tato duSevni porucha postihuje
zejména pamét a intelekt (srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 9-11, in
Outratova, V., Systém péce o jedince S Alzheimerovou chorobou, Bakalarska prace, 2011).
Pidrman (2007) definuje demenci jako syndrom, ktery vznikl nésledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického ¢i progresivniho charakteru. Jsou naruSeny vyssi korové
funkce vCetné paméti, mySleni, orientace, schopnosti feci, uceni a usudku, pfitom védomi
neni zastiené. ZhorSeni vySe uvedenych funkci je doprovazeno (nékdy dokonce
pfedchazeno) zhorSenim kontroly emoci, motivace a socidlniho chovani. Demence je
oznacovana jako o onemocnéni kognitivnich funkcich, kdy jsou nejcastéji zasazeny pamét’
a intelekt. Existuje fada dalSich symptomu, které nds mohou varovat, Ze by se mohlo jednat
o demenci. Pidrman jako dal§i symptomy uvadi napt. poruchy orientace, chapani, poruchy

osobnosti, chovani, emotivity, ale také ztrata sobéstacnosti.

Jak jiz bylo vySe zminéno, demenci rozumime postizeni kognitivnich funkci. Muze
se vSak jednat také o naruSeni dennich aktivit zivota ¢i o poruchy chovani. Zasazeni
kognitivnich funkci za¢ina, ve vétsiné piipadech, u paméti. Avsak u Parkinsonovy choroby
je tomu jinak. Zde se jako prvotni ptiznak objevuje neschopnost pldnovat a provadét t&zsi
ukoly. Pro naruseni dennich aktivit je typické postupné rozsifovani nemoznosti provadét
¢innosti z bézného Zivota napt. hospodateni s penézi, schopnost sami se najist, provést
hygienu. MozZnosti jsou dany stadiem pokrocilosti onemocnéni (srov. Pidrman, 2007, s. 9-
10, Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 22). Dle Jirdka, Holmerové, Borzové
a kolektiv (2009) jsou behavioralni ptiznaky pro okoli, ale n€kdy i pro samotného pacienta
nejobtizn€jsi projevy. Mohou se vyskytnout jiz od prvnich signald demence
(u frontotempolarnich demenci casté), ale obvykle se rozvijeji ve stfednich stadiich

demence a vrcholi v téZkych stadiich.
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Na vzniku demence se podili nespocet faktort, které vSak nezpiisobuji demenci
samostatné. Za rizikové faktory jsou uvadény vék, pohlavi, kdy u Zen je vyskyt demence
pravdépodobnéjsi nez u muzi, genetika, kdy u jedincii, v jejichz rodiné se demence
objevila, je riziko onemocnéni vyssi, vzdélani, koufeni, alkohol, rizna onemocnéni jako je
hypertenze, diabetes, kardiovaskularni problémy, ale také urazy hlavy, mozkové ptihody,
deprese, infekéni onemocnéni, onkologické onemocnéni. Demenci mohou vsak zptsobit
i n€které druhy IéCiv. VSechny tyto faktory dale dotvafi plsobeni Zivotniho prostiedi
a zivotni styl jedince. U osob, které se rady vzdélavaji, objevuji nové véci, lusti kiizovky,
osmismérky, fesi hlavolamy, vénuji se fyzickym aktivitdm, je riziko vzniku demence méné

pravdépodobné.

Je dilezité mit vzdy na paméti, Ze demence piichazi pomalu, nenapadné, avsak ma
neustaly progresivni priibéh. Casto si rodina i okolni jedinci mysli, Ze ¢lovék pouze starne,
jeho zapominani, zmatenost a zmény v chovani pfisuzuji véku, nedokazi si spojit
jednotlivé ptriznaky piimo s demenci. Obvykle jsou tyto zmény v chovani a mySleni
seniora pripisovany veéku. Véty typu ,,dédecek nam zacal zapominat, ale to je v jeho véku
bézné* slychdme velmi Casto. Ale jiz pii téchto ptfiznacich je dobré vyhledat odbornou
pomoc, ktera urci, zda se jedna pouze o béZné zapominani ¢i o zmiflovanou demenci.
Musime mit také na paméti, ze existuje fada onemocnéni a poruch, které ndm mohou na
prvni pohled demenci pfipominat. Podobnost s demenci mohou mit mentalni retardace,
deliria, tézké deprese a tzv. disociatni — hysterické poruchy (srov. Jirdk, Holmerova,
Borzova a kolektiv, 2009, s. 31, Slezakova a kolektiv, 2012, s. 152, Slezdkova, 2007, s.
131, Kucerova, 2006, s. 9-10, Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 14, Jirak,
Obenberger, Preiss, 1998, s. 13). Koukolik, Jirdk (1999) uvéadi, Ze podezieni
na syndrom demence nebo jeho vyvoj muze budit jakdkoliv porucha orientace v Case
a prostoru, neschopnost vybavit po péti minutach alespont dva ze tfi jmenovanych

predméth ¢i neschopnost urcit spravny vysledek alespoil jednoho nebo dvou odecitani.

V soucasné dobé se uvadi, ze demence je povazovana za jedno z nejastéji se
vyskytujicich onemocnéni. Odhady pro Ceskou republiku ¢ini 100 000 osob. Cim vyssi je
vék, tim riziko vyskytu demence narlistd. Obecné se da fici, Ze s narlstajicim vékem

pribyvaji rizna onemocnéni (srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 21,
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Pidrman, 2007, s. 14). Jak Pidrman (2007) ve své knize uvadi, onemocnéni demenci je
dnes globalnim problémem, ktery se prestava tykat pouze tzv. vyspélych zemi. Je to dano

prodluzovanim délky zivota, a S tim souvisejicim obecnym starnutim populace.

2.2 Druhy demence

Demenci délime dle pfi¢in na 3 zékladni skupiny. Jedna se o skupinu primarné
degenerativni neboli atroficko-degenerativni demence, o ischemicko-vaskuldrni demence
a o symptomatické demence. Mezi atroficko-degenerativni demence fadime Alzheimerovu
chorobu, Korovou nemoc s Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy choroby,
Huntingtonovu  chorobu,  Pickovu  chorobu a dal§i vzacné  demence.
Do ischemicko-vyskularnich demenci patii Multiinfartova demence, vaskularni demence,
Binswangerova choroba a dalSi vzacné vaskularni demence. V posledni skupiné
symptomatickych demenci se nachdzi demence infekéniho ptivodu, demence zplisobené
nekonven¢nimi infekénimi Ciniteli, demence zptusobené urazem, mozkovymi nadory,
intoxikaci, nedostatkem vitamint, dale demence metabolicky podminéné, paraneoplastické
demence, demence na podklad¢ poruchy 714z s vnitini sekreci €1 hydrocefalu s normalnim

tlakem na mozkomiSni mok a jiné vzacné demence.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi délime
demence na demence u Alzheimerovy choroby (s ¢astym zacatkem, pozdnim zacatkem,
atypického ¢i smiseného typu), Vaskuldrni demence (s akutnim zac¢atkem, multiinfarktova,
subkortikalni vaskularni demence, smiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence,
jiné vaskularni demence, vaskularni demence NS), Demence u jinych nemoci zatazenych
jinde (demence u Pickovy choroby, Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci, Huntingtonovy
nemoci, Parkinsonovy choroby, demence u onemocnéni virem HIV, demence u jinych
ru¢enych nemoci napt. epilepsie, neurosyfilis, hyperkalcemie) a zavérem déleni jsou
neuréené demence. Dal§im délenim, které je v literatufe uvadéno, je schéma Diagnostické
a statistické piirucky Americké psychiatrické spole¢nosti &i Svédské schéma. Klasifikace

demenci je znacné riznoroda, meénila se v zavislosti na autorech, psychiatrickych smérech
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I na poznatcich doby, ve které vznikala (srov. Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, s. 10-13,
Koukolnik, Jirdk, 1999, s. 27-30, Kucerova, 2006, s. 13-16).

Nyni si uvedeme jedno ze starSich déleni. Kucerova (2006) ve své knize nabizi
rozdéleni demenci dle profesora Zdenka Myslivecka, ktery ve své Specidlni psychiatrii

z roku 1959 rozlisuje:
1. Psychické zmény pri encefalopatiich

- patii se mj. dementia encephalopatica, roztrousena skleroza, choreu Syndenhami, choreu

Huntingtoni, mozkovy nador a rizné encefalitidy.
2. Psychické zmény p¥i zranéni mozku

3. Epilepsie

4. Psychické zmény pri leus cerebri

5. Vékové involucni zmény dusevni:

- presenilni dusevni zmény

- senilni psychozy — Alzheimerova nemoc, Dementi senelis, Pickova choroba, Jakobova

choroba, stafecka otupélost.

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je povazovana za nejcastéji se vyskytujici druh demence (50-60%
vSech demenci). Onemocnéni pfichdzi pomalu, plizivé a jako prvni zasahuje kognitivni
funkce, zejména pamét. Pozd&ji pfistupuji také problémy s orientaci v Case
a prostoru. Jedinec se ztraci ve diive dobfe zndmych mistech, nezna cestu do obchodu,
kam chodil léta, nevi, kudy se dostane domti, zapomind, kam si odlozil véci, nepoznava
sve pratele, nedokéze si vzpomenout na jejich jména, nezvlada pojmenovat riizné predmeéty
(srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 31, Slezakova, 2007, s. 131, Fisar
a kolektiv, 2009, s. 299). Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv (2009) definuji
Alzheimerovu chorobu jako zavazné neurodegenerativni onemocnéni, sméfujici k ubytku
nékterych populaci neuroni (nervovych bunc€k) a v disledku toho k mozkové atrofii
(Gbytku tkén¢). Nasledkem je pak vznik syndromu demence. V mozkové tkdni nemocnych

jedinct dochézi v prostorach mimo nervové buiiky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny,
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kterou nazyvame beta-amyloid. Bilkovina tvofii krystalky (drizy), kolem kterych dochézi

k fad¢ dalsich neurodegenerativnich déju. Vznikaji utvary nazyvajici se neuritické plaky.
RozliSujeme dva typy Alzheimerovy choroby:

- familiarni formu Alzheimerovy choroby (vrozend). Pievazné postihuje jedince mladsi
65 let, a to zejména v rodinach, kde se zminéné onemocnéni vyskytlo.

- sporadickou formu Alzheimerovy choroby, kterd se vyskytuje predevsim ve vySSim
véku. I zde mizeme pozorovat pisobeni dédi¢nosti (srov. Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s. 40, in Outratova, V., Systém péfe o jedince s Alzheimerovou

chorobou, Bakalafska prace, 2011).

Vaskularni demence

Vaskuladrni demence je povazovana za druhou, po Alzheimerové chorobé, nejCastéji
vyskytujici demenci. Vaskularni demence je oznacovana za demenci zpiisobenou cévnimi
problémy napf. uspavanim, ziZenim mozkovych cév ¢i krvaceni. Rizikovou skupinou jsou
napt. osoby se srde¢nim onemocnénim, osoby po cévnich mozkovych ptihodach, kuféci,
lidé, jez onemocnéli cukrovkou, obézni 1idé a jiné. Vaskularni demence miize mit n¢kolik
forem, vzdy zalezi na oblasti mozku, ktera byla zasazena a rychlosti s jakou byla zasazena
(srov. Dusek, Vecefova - Prochazkova, 2010, s. 185, Jirdk, Holmerova, Borzova

a kolektiv, 2009, s. 53-54, Koukolik, Jirak, 1999, s. 54).

Demence s Lewyho télisky

Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv (2009) definuji demenci s Lewyho télisky (Dementia
with Lewy bodies — DBL) jako neurodegenerativni onemocnéni na rozhrani Parkinsonovy
choroby a Alzheimerovy nemoci (AN). Tato demence ma tadu dalSich oznaceni napf.
korova nemoc s Lewyho télisky, senilni demence s Lewyho télisky, varianta Alzheimerovy
nemoci s Lewyho télisky a jiné. Demence postihuje jedince ve vys$sim veku. Jedna se
o progresivni onemocnéni, jez se objevuje u Zen i muzlii. Onemocnéni zasahuje kognitivni
funkce — pamét, jazyk i fe¢. Vyznacuje se kolisanim téchto funkci v kazdodennim Zivoté
jedince. Za pficinu je povazovana degenerace mozkovych bungk (srov. Jirak, Holmerova,

Borzova a kolektiv, 2009, s. 34, Koukolik, Jirdk, 1999, s. 65-67).
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Demence pii Parkinsonové chorobé

,2Demenci trpi minimalné¢ 20% nemocnych s Parkinsonovou chorobou. Demence
u téchto nemocnych byva piehlizena, nebot’ I€¢kaiska péce je soustiedéna hlavné na 1écbu
zakladniho onemocnéni. Vykazuje zndmky vyrazného bradypsychizmu, poruch paméti,
rozvoje deprese. Korové symptomy, jako fatické ¢i gnostické poruchy, nebyvaji Casté*
(Pidrman, 2007, s. 56). Danou demenci fadime mezi onemocnéni podkorového typu. Uvadi

se, Ze jeji prubeéh je pomalejsi a méné progresivni nez u Alzheimerovy choroby.

Demence pii Huntingtonové nemoci

Jedna se o vzacny typ demence. Tato demence je oznacovana za dédicné degenerativni
neuropsychiatrické onemocnéni, pfi némz dochazi k zasaZeni podkorovych funkci.
Dédicnost zde hraje velmi dulezitou roli. Objevuje se u osob ve vyssim véku a jeji projevy

se shoduji s projevy subkortikdlni demence.

Creutzfeldova-Jakobova nemoc

Jedna se o velmi vzacnou formu demence vyskytujici se zejména mezi 40 az 60 rokem
veéku Cloveka (srov. Fisar a kolektiv, 2009, s. 311, 312, Kucerova, 2006, s. 228, Koukolik,
Jirdk, 1999, s. 77, Pidrman, 2007, s. 57). Pidrman (2007) pojednava
0 pocatecnich projevech, které jsou necharakteristické: tnava, poruchy soustiedéni,
poruchy spanku, poruchy piijmu potravy. V pribéhu nékolika tydni dochazi k rozvoji
demence s multifokalnim myoklonem. Objevi se dal$i extrapyramidové, pyramidové

a mozeckové ptiznaky.

Jedna se pouze o ukézku a piiblizeni nékolika druhii demenci. Dale mezi demence
fadime demence a jejich dal$i podskupiny: demence infekéniho typu (naptf. demence pti
AIDS), frontotempolarni demence, Steeletiv — Richardsoniiv — Olszewského syndrom,
revizibilni demence (napf. demence pti poruchéch latkové vymény a vnittniho prostredi,

hydrocefalus, encefalitidy a jiné) (srov. Koukolik, Jirak, 1999, s. 71-95).
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2.3 Diagnostika demence

Abychom mohli spravné pracovat s lidmi, ktefi trpi né€kterym z typt demence,
musime zajistit jeji v€asné rozpoznani. Poznani onemocnéni demenci probihd jako kazdé
jiné psychiatrické vySetfeni. Vynika vSak vét$i pozornosti, kterou musime zaméfit na
pamét, zmény usudku a jiné priznaky jako jsou napt. smutek, izkost, nespavost a jiné. Za
prvotni signal je povaZzovéna ztrata Casoprostorové orientace. Uvadi se, Ze nejlepsi formou
vySetieni je takové, které si jedinec neuvédomuje, nedochdzi mu, Ze dany rozhovor je
veden za Ucelem rozpoznani onemocnéni (srov. Koukolik, Jirdk, 1999, s. 11, Kucerova,

2006, s. 17).

v

Koukolik, Jirak (1999) ve své knize ukazuji nejjednodussi orientacni test, ktery za-

bere jen nékolik malo Casu:
1. pacienta se zeptdme na orientaci v ¢ase a prostoru (misto, rok, den, mésic)

2. po vysvétleni - co a pro¢ se bude dit, sd€lime pacientovi ndzvy tfi jednoduchych

predméti (napt. mi¢, dim, auto), na které se po peti minutach znovu zeptame,
3. mezi tim pacienta nechame, aby odecital sedmicky od padesatky.

Jedna se o zcela orientacni vySetieni, které opakujeme s odstupem Ctyr tydnl. Jiz pfi
prvotnim orientaénim testovani si v§imame toho, jak jedince komunikuje, jaké je tempo
jeho odpovédi, jak reaguje na pokladané dotazy, zda adekvatné a rychle odpovida ¢i hleda
vhodna slova, spravnou odpovéd’, zda dlouho piremysli, nez odpovi. Vétsinou si jedinci,
u kterych mame podezieni na onemocnéni syndromem demence, nechtéji pfipustit, Ze se
Snimi néco déje, Ze neni néco V poradku. Snazi se své problémy maskovat, délaji se
siln€j$imi, schopnéjS$imi, nez ve skutecnosti jsou, pied I€kafem nechtéji dat najevo, Ze néco
nevi, neznaji. Obvykle je to rodinny pfislusnik, ktery lékafe upozorni na problémy, které se

u seniora objevi. Samotny jedinec jen tézko sam od sebe vyhledd odbornou pomoc.

Pokud se prokaze, ze se jednd o onemocnéni demenci, nastupuje slozit&jsi,
podrobnéjsi vySetieni. Je dileZité si uv€domit, Ze pii diagnostice se hypotézy vylucuji, ne

dokazuji. Pfi dalSim, hlubS§im vySetfeni se Iékai zejména zaméfi na rodinnou a osobni
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anamnézu, musi jedince vysetfit i po fyzické strance, provadi se i neurologické vysetieni
a Vv neposledni fadé je nutné vySettit dusevni stav jedince, a poté stanovit, zda se jedna
o syndrom demence ¢i nikoliv. V celosvétovém méfitku se Casto uziva Folsteiniv test
MMSE (Mini-Mental State Examination), jeZ povazovan za kvalitni pomicku pro uréeni
demence, ptedevSim Alzheimerovy choroby (srov. Koukolik, Jirdk, 1999, s. 12,
Kucerova, 2006, s. 17). , Test MMSE vySetfuje nékteré¢ zakladni neuropsychologické
funkce poSkozované syndromem demence — pamét’, Casoprostorovou orientaci, orientaci
osobou, fe¢ a jazyk. Odpovédi na jednotlivé otazky nebo feSeni zadanych problému se
boduji. V testu je mozné dosahnout nejvyse tficet bodi. Hranici, které odd¢luje lidi

nedementni od lidi dementnich, je pocet 23 bodu* (Koukolik, Jirak, 1999, s. 12-13).

Pro urceni hloubky demence existuje fada stupnic, které jsou Cetné¢ vyuZzivany.
Za ptesnou a podrobnou stupnici je povazovana stupnice Reisbergovy skupiny (1982).

Stupnice je sloZena z bodu:

bez postizeni kognitivnich funkci

pocinajici postizeni kognitivnich funkci

lehké postizeni kognitivnich funkci

- stfedné tézké postizeni kognitivnich funkci
- pokrocilé postizeni kognitivnich funkci

- tézké postizeni kognitivnich funkci

- velmi tézké postizeni kognitivnich funkci

2.4 Léc¢ba demence

V soucasné¢ dob¢ se stale vice setkdvame s piipady, kdy lidé, ktefi onemocnéli
demenci, nejsou viibec 1éCeni. Za divod tohoto nedostatku se uvadi nedostate¢na znalost
1€kaiti, nizkd divéra v ii¢innou 1écbu pacientt, financni prostfedky ¢i neochota lékaiti dané
onemocnéni u pacientd vys§iho v&ku lécit — ageismus. Lécba pacientll s demenci byva
zna¢n€ obtizna, jelikoz se ve vétSiné piipadl s 1écbou zacina, aZ kdyZ onemocnéni vstoupi
do pokrocilého stadia. V dané fazi jiz ¢lov€k neni schopny sdm uzivat léky a dodrZovat cas

jejich uziti. Vzdy je nutné zajiSténi péce ze strany druhé osoby, jejiz povinnosti je
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dohlédnout, aby byly I€ky spravné uzivany a lécba mohla byt G¢innd. Pokud neni 1écba

provadéna pod dohledem, mtize nespravné uzivani l1é¢iv vést k ohrozeni zdravi jedince.

Cil lécby je vzdy stanoven dle stddia onemocnéni. Lécba probihd dle typu
onemocnéni a jeho pfiznakd. Dulezitou roli sehrava také akutnost. Pro kazdou fazi je
typicky jiny zptsob 1éCeni. Ptfi rozhodovani o lé¢bé pacienta s demenci ptihlizime
k etiologii demence, k porucham chovani, k pokrocilosti onemocnéni a jinym. Lécebny
plan se stanovuje individudlng, piedpokladd se také spoluprace rodiny pacienta. (srov.
Vicek, Fialova a kolektiv, 2010, s. 282, Mahrova, Venglaftova a kolektiv 2008, s. 112).
Vicek, Fialova a kolektiv (2010) uvadi, Ze v pocatecnich fdzich onemocnéni bychom se
méli zaméfit na vcasnou a presnou diagndézu. Cilem ma byt zahijeni 1éCby jiZ
V pocatecnich fazich nemoci a zlepS$it nebo alesponi nezhorsit stavajici kognitivni deficit.
U demence, ktera je jiz v pokrocilém stadiu, je 1écba predevSim orientovdna na zpomaleni
progrese nemoci a na ustup behavioralnich symptomti. Hlavni snahou je, aby byl jedinec
V co nejveétsi mozné miie udrzen sobéstacny. Pti hodnoceni pacienta vénujeme pozornost
nejen jeho kognitivnim funkcim, ale také schopnosti vykondvat ¢innosti bézné pro
kazdodenni zZivot. Nemén¢ dulezitym poznatkem pii hodnoceni pacienta je také postaveni
pecujici osoby, a to piredevSim zatéz na jeji osobu. Lécba u posledni faze onemocnéni se

tyka zejména paliativni péce, peCovatelstvi a oSetfovatelstvi.

Rozlisujeme dva druhy 1é¢by o pacienty s demenci. Jedna se o farmakologickou

a nefarmakologickou formu l1éc¢by. Kazdy zptisob 1€cby ma sva specifika.

Farmakoterapie

Pfed zahijenim 1éCby je dilezitd diagndéza onemocnéni, kterd musi byt potvrzena.
Farmakoterapii rozliSujeme kognitivni a nekognitivni. VZdy bychom méli mit na paméti,
7ze pristup k pacientovi s demenci by mél byt komplexni (srov. Vicek, Fialova
a kolektiv, 2010, s. 282, 283, Mlynkova, 2011, s. 141, Pidrman, 2007, s. 112). ,,Lécba je
zaméiena predevsim na zlepSeni nebo stabilizaci (nehorSeni) kognitivni poruchy. Proto se

o Sir§i oznaceni celé skupiny se v ATC klasifikaci pouZiva nazev antidemencia (NO6DA).
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Do této skupiny jsou v soucasnosti zafazeny (a v CR registrovany) inhibitory cholinesteraz

a latky tlumici excitotoxicitu* (VI¢ek, Fialova a kolektiv, 2010, s. 284).

Nefarmakologicky zpuisob lécby

Mezi hlavni cile nefarmakologického zptisobu 1é¢by patii snaha o zachovani co nejlepsi
urovné dovednosti (sobéstacnost, kognitivni funkce, jemna a hruba motorika), spravné
a optimalni vyuziti voln€¢ho €asu, snaha o zlepSeni jak verbalni, tak neverbalni komunikace
S okolim, pfibuznymi, persondlem zafizeni a v neposledni fadé by méla byt tato lécba
zameéfena na ovlivnéni psychologickych a behaviordlnich ptiznakli  demence
a Cinnosti kazdodenniho Zzivota. Aktivity, do kterych budeme pacienta s demenci
zapojovat, by mély byt pfimétené jeho zdravotnimu stavu, mély podporovat ty ¢innosti, ve
kterych je silny, a predev§im by mély probihat ve znamém prostiedi. RozliSujeme nékolik
nefarmakologickych opatfeni v lécbé demenci napf. dodrZovéani pravidelnosti denniho
rezimu, snazit se o co nejmén¢ zmeén v prostiedi, dodrzovat urCitou rutinu, neposkytovat
péfe vEtsi nez je potieba, jednoduchost ve vybavenosti domacnosti, bezpecnost
domacnosti, provozovani pravidelnych aktivit v pribéhu dne, léCit onemocnéni, ktera
mohou demenci zhorSovat, informovanost peCovateli, rodinnych piislusniki, ukazat jim
moznosti edukace v oblasti problematiky demence a s ni souvisejici péce a jiné (srov.
Pidrman, 2007, s. 93, 94, VI¢ek, Fialova a kolektiv, 2010, s. 283, 284). Mlynkova (2011)
uvadi priklad farmakologické a nefarmakologické 1é¢by u pacienta s Alzheimerovou

chorobou.

Farmakologicka lééba — Alzheimerovu chorobu vylécit nelze, je vSak mozné proces
zhor$ovani demence zpomalit. Nemocnym jedincim se podavaji 1éky, které maji pozitivni

vliv na narusené kognitivni funkce.

Nefarmakologicka 1é¢ba — jedna se o rtizné aktivity, které jsou zaméfeny na: udrzeni
stavajici kvality zivota, které by mélo byt co nejdelSi, na udrZeni sebepéce, trénink

mozkovych funkci nebo podporu pecujicich rodin.
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3 PROBLEMATIKA REZIDENCNI PECE

3.1 Rezidenéni péce

Malikova (2011) poukazuje na situaci v Ceské republice, ktera se ¢asteéné zménila
po roce 1989, vyraznéjSich promén vSak doznala az po vstupu v platnost Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Soufasnym trendem je pievzeti ovéfeného
funkéniho modelu, ktery se objevuje v zahraniCi, zejména v dalSich c¢lenskych zemi
Evropské unie. Zakon ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach se dotkl vSech uzivatell
socialnich sluzeb a osob od institucionalizace k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin

0s0b s riznymi typy postizenim.

Rezidencni péce nebo-li péce v pobytovych zafizenich (také Casto uzivany termin
Lastavni péce‘), znamena pomoc osobam, které se obvykle nedokazi o sebe postarat a jsou
zavisly na péci druhé osoby. Do pobytovych zafizeni jsou jedinci pfijimani pfedevSim
vdobé, kdy rodina jiz neni schopna péfi o seniora  zajistit. Jsou
1 takové piipady, kdy jedinec si do takového zatizeni podd zadost sam ze strachu
Z budoucnosti. Jiné piipady se tykaji osob, o které se nema kdo postarat ¢i nechce se

postarat. Jedno vSak maji spolecné, vzdy se jednd o osobu, kterd je odkazana na pomoc

a péci druhych.

Pro zatizeni s rezidenni péci je dilezity personal skladdajici se ze socialnich
pracovnikd, pecovatell, zdravotnikli i1 pracovnikii, ktefi se podileji na aktivizaci
a motivaci seniort. Uvadi se, Ze tito pracovnici jsou povazovani za specialisty pro danou
socialni oblast, jejichZ tkolem je u osob udrzovat socidlni ndvyky, zapojovat je do rliznych
aktivit, snazit se o vytvareni kontaktl, vést je v rdmci moznosti k samostatnosti. Kazdy
pracovnik v pobytovém zafizeni by mél dbat na to, aby byly zohlednény jedincovy

individualni potteby, schopnosti a dovednosti.

Mezi zafizeni, u kterych hovoiime o rezidenéni péci zajiStujici pomoc a péci

seniorim, fadime domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, centra socidlnich
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sluzeb (domovy s pecovatelskou sluzbou), tydenni staciondfe, odlehcovaci sluzby

pobytového typu (srov. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)

3.2 Reziden¢ni péce — sluzby

Jak jiz bylo vySe zminéno rezidencni péci, zajiStujici sluzby pro seniory,
nachazime v socidlnim zatizeni typu domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem,
Vv tydennich stacionadfich i1 v zafizeni urCenych pro odleh¢ovaci sluzby. Sluzby jsou
jedinctim poskytovany celodenné, persondl zatizeni pecuje o seniory v prubéhu celého dne.
Péce je zajiSténa také pies noc. Vzdy je pohlizeno na potiteby kazdého jednotlivce, jelikoz
Vv zatizeni pobytového typu ziji jedinci s odlisnymi pozadavky. Jsou zde vice ¢i méné
sobéstacni jedinci, ktefi vyzaduji péci rizného rozsahu. Né&kteti jsou schopni provadét
ukony  spojené  stélesnou  hygienou, zvlddaji st dojit do  jidelny
na snidani, obéd, vecefi, mohou se zucastiiovat aktivit, které zafizeni potada, jini jsou
upoutani na lizko, jsou nesobéstacni a veSkera péce je zajiStovana a provadeéna

na pokoji.

Jak je uvedeno v Zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, socidlni sluzby
pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost. Cilem je umoznit
V nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného kazdodenniho Zivota spole¢nosti. V takovych
piipadech, kdy vySe uvedené vyluCuje jejich stav, zabezpecit jim dustojné prostiedi
a zachdzeni. Kazdd osoba ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce v takovém
prostiedi, které je co nejméné omezujici. Mezi sluzby, které jsou spojeny s rezidencni péci,
fadime: pomoc pfi zvladani béznych kazdodenni Cinnosti tykajici se vlastni osoby, pomoc
pfi hygiené¢ (ranni hygiena, koupani, pedikira, myti vlasi), pomoc pii stravovani,
poskytnuti ubytovdni, pomoc se zapojit do aktivit a motivovat jedince,
pomoc pii ukonech spojenych s chodem domacnosti, vychovna, vzdélavaci, poradenska
¢innost, pomoc pii navazovani kontaktl, vyhledavani kontakti, zapojeni do kolektivu, do
spolecenského prostiedi, pomoc pii uplatiiovani prav, pii vyfizovani osobnich zalezitosti,
oSetfovatelské a rehabilitacni sluzby a jiné. Rozsah téchto ¢innosti je fizen piedpisy, které

jsou v zatizeni dodrzovany (srov. Zakon ¢. 108/2006Sh., o socialnich sluzbach).
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3.3 Systém péce o jedince s demenci

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, nam nabizi ptehled sluzeb, jez
mohou byt jedincim s demenci poskytovany. Jedna se o sluzby zejména pobytové, ovsem

zakon uvadi také sluzby, které jsou poskytovany terénni ¢i ambulantni formou.

Domovy pro seniory

Poslanim domova pro seniory je zajiSténi proziti distojného stafi pro ty jedince, ktefi
Jiz nemohou zit ve svém rodinném, domovském prostiedi. Péce je zde poskytovana
celoro¢né, celodenné a vzdy je pohlizeno na individualni potieby jedince. Domovy pro
seniory jsou predevSim ureny pro seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost
v zakladnich Zivotnich schopnostech a dovednostech, jsou zcela nesobéstacni pi1 pohybu
a pii obsluze vlastni osoby, maji télesné¢ postizeni, pohybuji se za pomoci kompenzacnich
pomicek ¢i jsou upoutani na invalidni vozik. Sluzby, které jsou v domovech pro seniory
nabizeny a provadény jsou poskytnuti ubytovéni, pomoc pii hygien¢, pii utkonech
spojenych spéfi o vlastni osobu, zajiSténi stravy, zprostfedkovani zapojeni se
do kolektivu, pomoc pii vyfizovani osobnich zaleZitosti, poradenstvi a terapeutické
¢innost. Persondl zafizeni se také snazi o udrzeni co nejvice mozné miry sobéstacnosti

svych uzivateld.

Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvla§tnim rezimem jsou uréeny pro seniory, jejichz sobéstacnost je znacné
snizena z dlivodu Alzheimerovy choroby ¢i demence. Sluzby, které jsou v téchto zatizeni
poskytovany, musi byt pfizplsobeny specifickym poZzadavkim a potiebdm senioril
s demenci. Personal domova se zvlastnim reZimem se snazi o co nejvétsi podporu jedince
v jeho individualnich schopnostech. Tak jakou domova pro seniory i zde jsou sluzby
poskytovany celoro¢né, celodenné a v rozsahu, ktery senior ke svému spokojenému staii
potiebuje. Poskytovani a zajisténi sluzeb je shodné s domovy pro seniory (srov. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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Tydenni staciondie

Tydenni staciondie poskytuji pobytové sluzby tém osobam, které maji snizenou
sobéstacnost at’ uz vzhledem k véku nebo k zdravotnimu postizeni, a dale osobam, které
trpi chronickym duSevnim onemocnénim a jejich situace si vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Stacionafe poskytuji ubytovani, stravu, pecovatelé pomahaji pti kazdodenni
hygien¢, pii ukonech s pojenych spéci o vlastni osobu, snazi se jedince zapojit
do spolecenského prostiedi, provadi vychovnou, vzd€lavaci a socialné terapeutickou

¢innost, pomahaji seniorim pii vyfizovani osobnich zaleZitosti a uplatiovani prav.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby délime na terénni, ambulantni a pobytové. Jsou poskytovany jedincim
se snizenou sobéstacnosti, se zdravotnim postizenim ¢i chronickym onemocnénim. O tyto
jedince je bézn€ peCovano v rodinném prostiedi. OdlehC¢ovaci sluzby slouzi k odpocinku a
nacerpani nové energie pecujicich osob. Sluzby jsou shodné, jako ve vySe zminénych

socidlnich zafizeni poskytujicich rezidencni péci (srov. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaiizenich ustavni péce

,Ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zafizeni Ustavni péce do doby, nez jim je zabezpefena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo =zajiSténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich
socidlnich sluzeb* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Dané sluzby jsou
zaméfeny na ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti hygiené, pti péci o vlastni osobu, pti
vyfizovani osobnich zaleZitosti, pomoc v navazovani kontaktii se spolecenskym prostiedi,

zahrnuji aktivizaéni a terapeutickou ¢innost.
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Denni stacionaie

V dennich stacionafich se setkdvame s ambulantni formou poskytované péce, kdy jedinec
dochazi do zafizeni na uréitou dobu. Je mu poskytnuta pomoc pii ukonech spojenych
Spéci o vlastni osobu, pfihygiené, pfi navazovani kontaktu s druhymi lidmi, je mu
podéavana strava, pracovnici zafizeni pomahaji také pii vyfizovani osobnich zalezitosti.

Denni stacionafe jsou dale zaméfeny na vychovnou, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innost.

Pecovatelska sluiba

Jedna se o terénni ¢i ambulantni sluzby, které jsou poskytovany v domdcnosti nebo
Vv zafizeni socidlnich sluzeb. Pracovnice peCovatelské sluzby zajistuji péci v ur€itou denni
dobu, ve stanoveném case. Poskytované sluzby zahrnuji ¢innosti spojené s pomoci pfi
hygiené, pti ukonech tykajicich se péfe o vlastni osobu, pii poskytnuti stravy, pti
navazovani kontaktl s okolim, ¢i pomoc se zajisténim chodu domécnosti (srov. Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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4 KVALITA ZIVOTA JEDINCU S DEMENCI

4.1 Zivot jedincti s demenci — kvalita Zivota

Vymezeni pojmu kvalita zivota je velmi obtizné, jelikoz stoji na individualnim
posouzeni jedince. Kazdy z nas v zivoté prochazi riznymi situacemi, které nam poskytuji
nepireberné mnozstvi zkuSenosti. Problematikou kvality zivota se zabyvéa tada védnich
obort, jako jsou medicina, psychologie, sociologie a jiné védy. RozliSujeme kvalitu zivota
objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota predstavuje osobni psychickou pohodu
a spokojenost se svym zivotem. Pojem objektivni kvalita Zivota oznacuje uspokojovani
materialnich a socidlnich podminek a fyzické zdravi. Pro kazdého z nas vSak mlzZe mit
pojem kvalita zivota jinou hodnotu. Vzdy zalezi na osobnich pozadavcich a ptredstavach.
Co je dulezité a prioritni pro jednu osobu, nemusi nutn¢ znamenat vyznamnost pro druhou.
Urcité pozadavky a potieby jsou spolecné a potiebné pro vSechny osoby bez rozdilu.
Existuje n€kolik teorii, které rozpracovavaji lidské potteby a s nimi souvisejici jejich
uspokojovani ¢i neuspokojovani. Nejznaméjsi teorii potieb je Maslowowa hierarchie

potieb. Autor uvadi pét hlavnich kategorii potieb. Do kategorie potteb patfi:
Fyziologické potireby — napt. potfeba kysliku, vody, potravy

Potreba jistoty a bezpeci — ochrana pied riziky, nebezpe¢im

Socialni potreby — pratelstvi, laska, akceptace osobnosti

Potieba uznani — sebeucta, respekt, prestiz

Potieba seberealizace — rozvijeni vlastnich schopnosti, dovednosti, vira v sebe sama.

(srov. Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 198, 199, Armstrong, 2007, s. 223, 224,
Gurkova, 2011, s. 22-24). Dle Armstronga (2007) Maslowova teorie motivace tvrdi, Ze
pokud je uspokojena niz§i potieba stdvd se dominantni potfebou potieba vysSsi
a pozornost Clovéka je soustiedéna na uspokojeni této vyssi potieby. Nikdy nemize byt

uspokojena potieba seberealizace.

Veenhoven se zabyvd vyzkumem jiz zminéné psychické pohody, Stésti

a spokojenosti. Dle jeho teorie Ctyfi kvality Zivota, jsou vyznamné socialni, ekologické,
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ekonomické a kulturni podminky, fyzické a duSevni zdravi, ale také hodnoty jako jsou
moralni vyvoj, subjektivni pohoda, Stésti, smysluplnost a jiné. Teorie uvadi Ctyti faktory
kvality Zzivota. Jednd se o zivotni predpoklady, zivotni vysledky, vnéjsi (prostredi,
spole¢nost) a vnitfni (charakteristiky osobnosti) kvality. Pfi méfeni kvality zivota jsou

vyuzivany dva ptistupy:
Kvalita Zivota jako konstrukt tykajici se celé populace

Dochazi k porovnavani objektivnich ukazateld kvality zivota mezi jednotlivymi

spolecenstvy.
Kbvalita Zivota jako individualni konstrukt

Ukazuje individualni konstrukty kvality Zivota (zdravotni stav, stabilni vztahy).

Hnilicova se také zabyva tématem konstrukty kvality zivota, rozliSuje tii. Konstrukt

psychologicky, sociologicky a medicinsky neboli zdravotnicky.
Psychologicky pristup

Zde vynikaji aspekty, jako jsou pohoda, Stésti, smysl zivota, spokojenost.
Sociologicky pristup

Vztahuje se K Zivotni urovni jedince, k jeho postaveni ve spole¢nosti, materialnimu

zabezpeceni a zahrnuje také subjektivni pocit jedince k témto aspektim.
Medicinsky (zdravotnicky) pristup

Pro dany pfistup jsou typické aspekty zdravi, funk¢énost organismus (srov. Veenhoven,
2000, Hnilicova, 2005, in Gurkova, 2011, s. 24-30, Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s.
199,200).

,Téma starnuti populace a kvality Zivota ve staii se tyka nas vsech. Vlada Ceské
republiky si ve svém Usneseni z9. 1. 2008 ¢. 8 o ,Narodnim programu piipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita zivota ve stafi) stanovila za jednu z priorit
vénovat zvySenou pozornost pravé kvalité Zivota starych lidi. S prodluzujici se délkou
zivota nabyvd na vyznamu otdzka, které faktory pfiznivé ovliviiuji starnuti
a kvalitu zivota ve stari‘ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 200). Pro zvySeni kvality

zivota senior a UspéSného zvladani vSech nastrah a vyzev, které s sebou Zivot piindsi,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 40

predpokladd vyse uvadény program zaméfeni se na oblasti aktivniho stafi, prostiedi,
ve kterém senior Zije, na spolecnost, ve které¢ se pohybuje, kterd ho obklopuje a piisobi
na n¢j. Program dba o to, aby byla poskytovana kvalitn¢jsi zdravotni péce, a tim bylo
zlepSovano zdravi seniorti, dale se vztahuje k podpoie rodin, osob, jez jsou zapojeny
do péce o staré obcany, a také k ochran¢ lidskych prav. Mezi opatieni, které program
zavadi, patfi: moznosti celozivotnitho vzd€lavani zaméstnancli 1 zaméstnavateld,
podporovat starSi zaméstnance ve studiu, vytvaiet podminky pro zaméstnavani dichodct,
star§im osobdm nabizet rekvalifikaci, poradenstvi, pfizpusobit dichodovy systém
demografickému vyvoji, zakladat a vytvaret zatizeni pro celoZivotni vzdélavani, zlepSit
a zvysit informovanost diichodcti o pracovnich nabidkach a jiné (srov. Dvotackova, 2012,

s. 27, 28, Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 200).

Slezackova (2012) definuje kvalitu Zivota z mnoha rlznych uhld. Svétova
zdravotnickd organizace WHO definuje kvalitu Zivota jako to, jak ¢lovék vnima své misto,
SVoji pozici v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému, pficemz se piihlizi
Kk jeho cilim, ocekavanim a normam. Svétova zdravotnickd organizace stanovuje Sest
zékladnich aspekt kvality Zivota. Jedna se o fyzickou stranku a uroven samostatnosti,
psychické zdravi a duchovni oblast, socidlni vztahy a prosttedi, ve které jedinec Zzije.
Pokud bychom chtéli kvalifikovat a hodnotit kvalitu zivota mame nékolik moZnosti, které

jsou proto vyuzivany napf.:

- strukturovany rozhovor

- demografické ukazatele (zdravotni stav, umrtnost, vysledky sociologickych Setfeni)
- numericka Skala — kvalita Zivota v rozmezi 0-10

- dotaznik SQULA — subjektivni analyza kvality Zivota

- LOGO test, ktery je soucasti existencialni logoterapie

- Skdla WHO-DAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule) a jiné.

Jak jiz bylo vySe zminéno, kvalita Zivota je pojem, pod kterym si kazdy z nas
predstavi rizné hodnoty, které jsou pro €loveéka nécim dulezité. Tak jako mlady, zdravy
jedinec ma od zivota urcitd oc¢ekavani a chce svilij zivot prozit v co nejvyssi kvalité, tak

1 jedinec trpici demenci ma své potieby, které jsou nezbytné pro kvalitni a distojny Zivot.
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Jedinec, u kterého byla diagnostikovana demence, vyzaduje specifickou pé¢i, ohleduplnost
a ptistup okoli, a to v takovém rozsahu, aby jeho Zivot mohl byt plnohodnotny ve vsech
sférach, které maji na jeho osobnost ptiznivy vliv. Pro kvalitni Zivot seniora s demenci je
dilezité¢ zabezpeceni potiebné péce, dohledu a kontroly ¢innosti, s ohledem na zachovani
lidské dtistojnosti (ve smyslu chovat se k seniorovi jako k dospélé, svépravné osobé,
nezaujimat postoj jako k malému ditéti). Dal§im vyznamnym bodem v pfistupu K t€émto
jedincim by méla byt snaha o vytvoteni klidného, rodinného prostfedi s minimem rusivych
elementli, ve kterém bude senior zazivat pocit bezpe¢i a jistoty. Kvalita Zivota seniort
S demenci také spociva v zajiSténi a uspokojeni zakladnich zivotnich potieb, souvisi
S piistupem a zajmem rodiny a okoli, dale s pfitomnosti druhého partnera, ktery
predstavuje pro jedince oporu a védomi, ze nékam patii (srov. Dvotackova, 2012, s. 23-28,

Slezagkova, 2012, s. 23, Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 197-200).

4.2 Vlivy a okolnosti ptisobici na kvalitu Zivota jedinci s demenci

Dvotackova (2012) ve své knize uvadi, ze pro kvalitu Zivota ve stafi je velmi
dalezité vytvoftit si program pro traveni volného ¢asu. Aktivita je povazovana za prevenci
nesobéstacnosti. Udrzeni a navazani novych kontakti a vztah, spole¢na setkdvani osob
stejného véku 1 prohlubovani mezigeneracnich vazeb maji velky vyznam pro proziti
kvalitniho stari. Vétsina z doporuceni, jak uskuteciiovat ,uspéSné starnuti®, odpovida
obecnym zasadam duSevni hygieny. Kazdy jedince se 1isi svou individualitou (zdravotni

stav, zajmy, hodnoty, rodina, finan¢ni situace, osobni, Zivotni zkusenosti a jiné).
Na kvalitu Zivota seniortt ma predevsim vliv napf.:

- zdravotni stav, charakter 1écby

- hodnotovy systém

- vychova, vzdélani, prostiedi

- rodina a okoli, uroven socidlni opory

- majetkové pomery jedince, bydleni

- dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb.
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Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, vyznamnou tulohu v otdzce kvality
zivota seniorti s demenci sehrava také péce. Kvalitni péfe umoziuje jedinciim s demenci
prozit dustojné staii. Hovoiime o péci probihajici v domacnosti, kdy pecuje osoba blizka
¢i  personal zafizeni, které poskytuje terénni sluzby a za  klientem
i n¢kolikrat denn¢ dojizdi pracovnice — ,peCovatelka®, ¢i o péci, ktera je uskute¢iovana
VvV pobytovych zafizenich. Dal§i moznosti, jak o jedince pecovat, je spojeni ambulantnich
sluzeb, kdy jedinec do zafizeni dochazi (napt. denni stacionaf) a péfe v domacnosti. Vzdy
se 0soby zainteresované do péce snazi, aby nemocnému jedinci co nejvice usnadnily jiz tak
nelehky pribéh starnuti (srov. Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 197-200, Gurkova,
2011, s. 169). Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak (2012) uvadi, ze
kvalita zivota jedinct s projevy demence se neodviji jen od zakladnich Zivotnich potieb.
Efektivni péce a pomoc by méla podpofit kvalitu zivota, kterd respektuje jak zakladni
potieby, tak 1 identitu a lidskou dustojnost nemocnych jedincii. PéCe je uskuteiiovana

Vv prosttedi diivéry a vzajemného respektu.

Existuje fada zdsad v péci a v pristupu k osob¢, ktera trpi demenci. Zakladnim
stavebnim prvkem je naSe uvédomeéni toho, Ze pfed nami stoji osoba, kterd vnima, proziva,
citi — zije. Nase chovani vici témto osobam by mélo byt vzdy ohleduplné, vstticné,
zdvoftilé a pfedevSim nekritické. Tyto osoby jsou velmi citlivé na zvySeni hlasu, vytykani,
napomina, sdé¢lovani kritiky. Na co bychom se tedy méli zaméfit pfi kontaktu s nemocnym
jedincem? Pokud chceme docilit spoluprace, a tim clovéka vést spravny smérem, meéli

bychom dodrzovat tyto zasady spoluprace:

- uvédoméni toho, ze klienta nezménime, mizeme vSak zménit vlastni postoj
a prostiedi, které ho obklopuje

- mit radost alesponi z malych Gspéch, kterych s klientem dosdhneme

- vytvofeni ptijemného prostfedi pomoci obrazki, fotografii, kvétin

- dbat na stalost prostiedi, snazit se 0 minimum zmén

- snazit se o pochopeni chovani nemocného (napft. strach z koupéni, cestovani..)

- prostiedi vybavit, tak aby poskytovalo orientaci (hodiny, kalendaf..)

- dbat na pravidelnost aktivit, nevybocovat z denniho rezimu
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Vyznamnou ulohu v pé¢i o jedince s demenci sehrdva také pochvala. Senior
potiebuje slyset slova chvaly. Nasim cilem by mélo poskytnout klientovi pochvalu, byt za
malickost, ktera se mu vydafi (ustele si lizko, saim si zapne knofliky od blizky, utfe
nadobi). Pecujici osoba se dale méla zaméfit na to, aby se jedinec vyvaroval moznym
konfliktim, a to se samotnou pecujici osobou, tak i s okolim. Pro pecujiciho je nesmirné
namahavé zustat cely den v klidu, délat, Ze se nic nedéje, Ze kdyz se néco nepodaftilo dnes,
podafi se zitra. Je t€Zké, mnohdy nemozné, zustat po celou dobu v ur¢itém nadhledu
a na nemocného se napf. nenazlobit. Jednd se o velkou zatéZ pro osoby, které jsou
S nemocnym cely den a nemaji moznost od n¢j odejit, odreagovat se, procistit si mysl. Péce
0 jedince s demenci Casto vyvrcholi vyCerpanosti pecujici 0S0by a naslednym umisténim
nemocného seniora do zafizeni pro seniory typu domovil se zvlaStnim rezimem (srov.

Mlynkova, 2011, s. 142, Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 119-121).

Dalsim dilezitym prvkem v praci s lidmi duSevné nemocnymi, je komunikace.
Mahrova, Venglaiovd a kolektiv (2008) pojednavaji o komunikaci jako o klici
K GaspéSnému a humannimu pfistupu k postizenym klientim. Dilezita je ptredevS§im
trpélivost a klid, nechat nemocnému dostatek ¢asu na seznameni, na otevieni problému,
ujisténi, Ze sly$im a rozumim. Velmi dulezity je také postoj pomahajiciho, jaky k seniorovi
zaujima. Pii komunikaci s nemocnym seniorem bychom se méli vyvarovat soucitu. Jedinec
si je védom svého onemocnéni. Zajisté, osoby, jez trpi demenci, si ve vétSin€ piipadi své
onemocnéni neuvédomuyji, ale 1 zde neni soucit na misté. Komunikace se seniorem by méla
vzdy probihat v piirozeném prostiedi s minimem ruSivych prvka. M¢li bychom daéle
respektovat jedincovi zvyklosti, zlozvyky, na které je fadu let zvykly a nauceny. S tim
souvisi také poznani minulosti seniora, abychom mohli pruzné reagovat na jeho slova
a myslenky. Samoziejmosti v komunikaci se seniorem je uvédoméni jeho individuality.
KaZzd4 osoba je jind, nese si sebou jiny Zivotni piib&h, a s tim bychom méli do komunikace
vstupovat. Typickym znakem v komunikaci se seniory je mluvit pomalu, nahlas a zfeteln¢.
K postizeni kognitivnich funkci — ztrata paméti, snizeni pozornosti, abstrakce, Gsudku,
snizeni schopnosti porozumét mluvenému slovu, potiZe s orientaci v ¢ase a prostoru (srov.
Mahrova, Venglarova a kolektiv, 2008, s. 115,116, Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 119-
121). Mahrova, Venglafova a kolektiv (2008) uvadi obecné tvrzeni - kvalita vztahu

a komunikace s klientem trpici demenci zavisi pfedev§im na pecujicim, protoze v podstaté
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kazdy kontakt s klientem s poruchou paméti je pro né€j novy. Pro spravnou komunikaci
S osobami trpicimi demenci mame fadu zasad, které by mély byt v kontaktu pouzivany

a dodrzovany. Jedna se o tyto zasady:

- vytvofit spravné podminky pro komunikaci, snazit se nemocného pochopit

- zaméfit se na iniciativu klienta, nechat ho, aby si sam urcil aktivity, které chce
provadét

- pokud klient nerozumi nasemu sdéleni, znovu, vhodngj$im zpiisobem, mu sdéleni
zopakovat napf. 1 se zapojenim gest

- spravné je klienta povzbuzovat, chvalit ho za provedenou ¢innost

- méli bychom pouzivat kratké a vystizné véty, jednoducha slova, hlubsi ton hlasu

- komunikovat s klientem jako s dospélou osobou, ne ditétem

- nenaléhat na klienta, pokud néjakou cinnost nechce provadét, nenadavat mu,
nevysmivat se mu, neponizovat jej

- vyvarovat se vétam typu ,,Vy si to nepamatuje? Uz jsem Vam to fikala“

- pit komunikaci vyuZivat seniorovu minulost, dilezité zaZitky, udalosti, osoby
a vést na tato témata rozhovory

- snazit se sdélovat klientovi to, co prave délate, jednotlivé ¢innosti pojmenovat.

Poznani zivotniho piibéhu seniora s demenci ndm ddva moZnost pochopit jeho
chovani a zaujmout k nému takovy postoj, ktery bude pro jedince tim nejvhodnéjsim. Jak

jiz bylo vysSe zminéno, proto je vzdy nutné ptistupovat ke kazdému individudlné.

Rodina sehrava neméné diilezité postaveni v Zivoté seniora s demenci. Rodina je
jednim z faktort, ktery urcuje kvalitu zivota jedince. Pro péci o seniora s demenci
V pobytovém zafizeni je spoluprace s rodinou jednim z hlavnich pfedpokladii. Rodina ndm
muze poskytnout stéZejni informace o postizeném, a od téchto skutecnosti se pak péce
odviji spravnym smérem. Pokud jde o péci v rodin€, v domécnosti, je pfitomnost Clenli
rodiny velmi dutlezitdA a pro nemocného piinosnd. Védomi, Ze n€kam patiim
a mam okolo sebe milujici rodinu, kterd se o me s laskou postara, je pro mnohé seniory to

nejpodstatné;si.
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Kvalita zivota seniori s demenci nemusi byt ovliviiovdna jen pozitivné. Negativni
vliv na zivot téchto osob ma ageizmus. Termin pochédzi z konce Sedesatych 20. stoleti
a poprvé se objevil v USA. Ageizmus nema v soucasné dob¢ jasn¢ stanovenou definici,
existuje fada jeho pojeti a vykladd. (srov. Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 119-122,
Friedlova, 2007, s. 39-40, Mlynkova, 2011, s. 36, 42). ,,Ageizmus vystihuje vékovou
diskriminaci, kterd mize byt pro seniory dosti nebezpecnd. Vychazi totiz z predpokladu, ze
jednotlivi zastupci urcité veékové kategorie maji odliSné charakteristiky 1 jinou
spole¢enskou hodnotu* (Mlynkova, 2011, s. 36). Ageizmus se v8ak nemusi nutné tykat jen
seniorl, miZe postihovat vSechny vé€kové kategorie bez rozdilu. Jeho typickymi projevy
jsou podcenovani, odmitani, odpor k urcité v€kové kategorii. Napt. vSechny seniory
povazuje za ménécenné. Ageizmus nezohlediuje individualitu Clovéka (srov. Kelnarova,

Matéjkova, 2010, s. 114, Pokorna, 2010, s. 69, Mlynkova, 2011, s. 36).

4.3 Moznosti aktivizace a osobniho rozvoje jedinci s demenci

Aktivizace je proces, pti kterém dochdzi k rozvoji a rozsifeni ¢innosti. U seniort se
piredevSim snazime o procvi¢ovani kognitivnich funkci, paméti, smysli. Aktivizace si

klade fadu cili, o které usiluje, jsou to napf.:

- udrzet ¢i zlepsit stavajici dovednosti

- ¢innosti naplnujici volny ¢as slouzi jako prevence napi. nudy

- pozitivni vliv na emoce klienta, zvySeni sebevédomi, uspokojeni vyssich potieb

- bréanit napt. dlouhému traveni ¢asu na lazku

- zvysit vlastni sob&stacnost, snizit zavislost na pecujici osobé

- pfipréaci v kolektivu vytvaret dobré mezilidské vztahy a jiné.
Moznosti aktivizace jsou zavislé na ruznych faktorech — véku, 1é¢bé, druhu onemocni,
stupni onemocnéni, pouzivani kompenza¢nich pomticek, motivaci jedince. Vzdy musime
mit na paméti, ze aby se aktivizace ubirala spravnym smérem, musime volit takovou
aktivitu, kterd bude odpovidat individualité¢ osoby. Musime znat problematiku onemocnéni
jedince. Aby mohla byt aktivizace Gispé$na, je nutné, abychom v lidech, s nimiz pracujeme,
podporovali viru ve vlastni schopnosti, vlastni hodnoty a chut’ neustdle nachazet nové cile

a smysly zivota. Dilezité je nezapomenout na to, ze aktivity musi byt vzdy pfinosem pro
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klienta. Dbat bychom m¢li také na pravidelnost aktivity a rezim. Klient by mél védét,
Vv ktery den a hodinu bude jeho ¢innost probihat. Nikdy nesmime vybrat takovou aktivitu,
na kterou jedinec nebude stacit. Aby méla ¢innost vyznam, musi odpovidat znalostem,
schopnostem a dovednostem nemocného (srov. Mlynkova, 2011, s. 98-100, Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 37,38).

Dle Krejc¢ifové (2006) jsou aktivizacni programy rozvijeny uUspéSné jak
na arovni preventivni (orientace na zdravou starnouci populaci), tak 1 na urovni lécebné,
kam fadime vlastni terapii (napt. kognitivni rehabilitace po cévnich mozkovych ptihodéach)
a formu sekundarni prevence (napft. u lidi s poc€inajici demenci, u nichz miize pfimérena
aktivita zase znacné zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup choroby). Dané programy
byvaji zatazovany také do komplexni psychoterapeutické péfe o osoby s poruchami

adaptace (napt. po ptechodu do domova diichodci ¢i jiné Gstavni péce).

Kognitivni trénink

Mezi aktivizani Cinnosti, vyuzivané pii praci se seniory s demenci, ftadime
kognitivni trénink. Kognitivni trénink je jednou z Cinnosti, kterd je u nemocnych jedinct
S demenci pomérné Casto pouzivana, avsak jeji lé€ebné ucinky jsou minimalni. Kognitivni
trénink neni povazovan za terapeutickou aktivitu. Jedna se spiSe o druh zabavy, jednu
z forem aktivizace, kterda slouzi k procvicovani kognitivni funkci (pamét, pozornost,
mysleni a jin€), napf. pocitani, kresby, nacviku socidlniho chovani, prostorové
piedstavivosti. Napf. trénovani paméti mize probihat i béhem bézné prochazky v blizkosti
domu, kdy klademe otazky typu: ,,Ktery je Va§ dim? ,,Jak se jmenuje Vs soused?*. Jeho
uzitecnost vidime ve stddiu mirné ¢i sttedné pokrocilé demence. Ve staddiu rozvinuté

demence se nejcastéji vyuziva cvi¢eni pomoci dlouhodobé paméti.

Metoda reminescence

Dalsi moznosti, jak seniora sdemenci aktivizovat a rozvijet, je metoda
reminescence. Tato metoda je zaméfena na vyuZiti vzpominek seniora. VZdy je dilezité si
uvédomit, Ze u nemocnych osob s demenci je zachovéna dlouhodobd pamét. Osoby se

Casto vraceji do minulosti a pamatuji si i podrobnosti ze svého Zivota. OvSem to, co se
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odehrava v pritomnosti, zapominaji. Pfi dané metod¢ dochazi K rozpominani na détstvi,
mladi, obdobi vychovy déti, na véci a udalosti, které méli v zivoté seniora vyznam. Pii
reminescenci se predpoklada spoluprace rodiny pacienta, kterd ma nezastupitelné misto.
Clenové rodiny nam mohou poskytnout informace, fotografie, pfedméty, které pomohou
nemocnému se 1épe vratit do starych ¢ast. Casto se sestavuje Zivotopis seniora, ktery je
dilezity nejen pro peCovatele, ale pro kohokoliv, kdo pfijde se seniorem do kontaktu.
Informace z zivotopisu nam umoznuji spravnou a piinosnou komunikaci. Zdrojem
reminescence nejsou jen informace ¢i fotografie, ale stejnou tlohu mohou plnit i filmy pro

pamétniky, hudba z mladych let seniora, valecné¢ dokumenty a jiné.

Preterapie

U jedinct s demenci jsou vyuzivany také nékteré prvky preterapie (srov. Mlynkova, 2010,
s. 105, 106, Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 96, 97, Mlynkova, 2011, s. 142,
Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 117). Klevetova, Dlabalova (2008) wuvadi, ze
preterapie je technikou, ktera slouzi k navazani kontaktu a nasledn¢ umoziuje spolupraci.
Nemocnému poskytuje pocit spoleéné¢ho prozitku. Reflexi nemocnému sdélujeme, ze se

citime stejné jako on, ze situaci prozivame S nim, Ze jsSme na stejné ving.

Podpora fyzickych schopnosti

Do moznosti aktivizace seniori s demenci také fadime cinnosti podporujici fyzické
schopnosti. Klient by nem¢l byt aktivizovan pouze po strance psychické, ale 1 po strance
fyzické. Hovotfime o pohybovych, tanecnich a manualnich Cinnostech. Tyto cinnosti
rozdélujeme na rehabilita¢ni ¢innosti, které slouzi k obnové ¢i udrzeni napt. pohybovych
funkci, sebeobsluzné ¢innosti a ¢innosti souvisejici s kazdodennim Zivotem, kam fadime
napf. osobni hygienu, uklid domacnosti ¢i pokoje, oblékani, a jako posledni jsou to

¢innosti vychovné, mezi které lze zaradit praci s materidlem, pleteni, Siti, kresbu a jiné.

Ergoterapie

Ergoterapie je povaZzovana za soucast léCebné rehabilitace, kterou provadi
ergoterapeut na zaklad¢ lékarského doporuceni. Ergoterapii délime na diagnostickou, kdy

dohdzi k testovani pohybovych funkci pacienta, a na terapeutickou, pii niZ dochazi
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k aplikaci ergoterapeutickych ¢innosti. Klient si procvicuje kazdodenni ¢innosti spojené se
sebeobsluhou, samostatnosti a sobéstacnosti. Ergoterapie tedy poméha klientovi vykonavat
bézné denni ¢innosti i pies jeho onemocnéni. Vyznamnou tlohu sehrava klientovo védomi

dilezitosti a smysluplnosti téchto ¢innosti.

Orientace Vv realité

Tato metoda je spojena s dezorientaci dementniho klienta. Nemocni maji napf. mylné
pfedstavy o tom, Ze Ziji jejich rodie, blizci pfibuzni a cekaji na jejich ptichod.
Osoby, kter¢ pracuji s takto nemocnymi lidmi, by mély mit na paméti, Ze je spravné takové
mySlenky nevyvracet, ale naucit se s nimi pracovat. Vysvétlovani, Ze rodice jiz neZziji, vede
ke smutku, K tesknéni, které nemusi ihned odeznit. Pro lepsi klientovu orientaci mame
nékolik moznosti napt. velké kalendafe na dobie viditelném misté, nasténka, ktera ma
pfipominat dilezité informace (rok, mésic, ro€ni obdobi..) (srov. Mlynkova, 2010, s. 105,
106, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 138, Kiivosikova, 2011, s. 13, Jirdk, Holmerova,
Borzova a kolektiv, 2009, s. 95-97).

Validaéni terapie

Terapie uzce souvisi s predchozi metodou. ,Principem validace je tucta k Clovéku
sdemenci, prijeti a respektovani jeho tématu“ (Jirdk, Holmerova, Borzova
a kolektiv, 2009, s. 96). Metoda je zasadni pro pecujici osobu. Ta si musi uvédomit, ze
neni spravné klienta v mylnych predstavach opravovat a upozoriovat na skutecnou realitu,
avSak neméla by klienta ani v jeho nespravnych myslenkach utvrzovat. Dobré je hovofit
o téchto vécech, vzpominat na to, co bylo dfive, vyslechnout si ptihody z jeho Zivota,

ukazat nemocnému, Ze mu naslouchame.

Psychomotoricka terapie

Pifi  psychomotorické terapii dochazi k ovliviiovani osobnosti jedince a jeho
duSevnich funkci, a to tak, ze je aktivovana motorika. Tato metoda funguje na principu
zapojeni télesného pohybu takovym zplsobem, aby na jeho zékladé¢ dochazelo

ke zméné chovani, mysleni a jinych osobnostnich pfedpokladil ptijatelnou cestou.
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Pii aktivizaci seniori s demenci se pouziva fada dalSich terapii, které maji
na jedince s dusevnim onemocnéni priznivy vliv. Jedna se o muzikoterapii, arteterapii,
PET — terapii, tanecni terapii a dalsi. Aktivizace jedinct s demenci muize probihat v ramci
domacnosti, kdy se seniorem pracuje rodinny pfislusnik, ¢i v rdmci zafizeni, které

poskytuje socidlni sluzby. Socialné aktivizacni sluzby zahrnuji:

- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedi, coz predstavuje napt. rizné
volnocasoveé a zajmovée aktivity

- socialn¢ terapeutickou Cinnost, kterda prfispiva  k zalefiovani  jedinci
do spolecnosti, k rozvoji ¢1 udrzeni osobnich schopnosti, dovednosti

- pomoc pii uplathovani prav a opravnénych zijmt, pii1 vyfizovani osobnich
zalezitosti (srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 96, Valenta,

Michalik, Lecbych a kolektiv, 2012, s. 127, Gulova, 2011, s. 69).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

5.1 Systém péce o seniory S demenci vV ramci Jihomoravského kraje

Ceska republika je slozena ze 14 krajt, kde jednim z nich je také Jihomoravsky
kraj. Jihomoravsky kraj se sklada ze 7 okresd, Blanska, Brna-mésta, Brna-venkov,
Bfteclavi, Hodonina, VySkova a Znojma. Je sloZzen ze 49 mést a 673 obci, z toho 21 obci
jsou obce srozsifenou pusobnosti. Centrem Jihomoravského kraje je mésto Brno.

Jihomoravsky kraj ¢ita 1 140 000 obyvatel.

V obdobi prosinec 2009 az unor 2011 byl v Jihomoravském kraji provadén
vyzkum, ktery byl zaméten na oblast socidlnich sluzeb pro rizné cilové skupiny. Jednou ze
skupin byli také seniofi. Do dané¢ho vyzkumu bylo zapojeno vSech 21 obci s rozsifenou
pusobnosti. Cilem vyzkumu byla analyza potieb uzivatelli socialnich sluzeb. Byly pouzity
metody kvantitativni a kvalitativni (skupinova diskuse, polostandardizovany rozhovor,
dotaznik) které byly zaméfeny na potieby, pfani a pozadavky tykajici se socialnich sluzeb
a jejich poskytovani. Zavérecna zprava z dan¢ho vyzkumu pak poslouzila jako podklad pro
sestaveni Stfednédobého planu rozvoje socialni sluzeb pro Jihomoravsky kraj pro obdobi

2012-2014.

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Jihomoravském kraji pro obdobi
2012-2014 byl schvalen 23. 6. 2011. Stfednédoby plan piedstavuje vyznamny dokument
pro oblast socidlnich sluzeb, ktery odpovidd metodice Ministerstva prace a socidlnich véci
Ceské republiky, jez stoji na koncepénich dokumentech tykajici se socialnich sluzeb
a odrazi zaméry socidlni politiky jak narodni, tak i evropské. Cilem Stfednédobého planu
je zkvalitnit zvySit dostupnost socidlnich sluzeb pro vSechny, ktefi je potiebuji, dale
vytvofit  takovou nabidku  socidlnich  sluZzeb, aby odpovidala  mistnim
a lokalnim potfebam. V neposledni fadé¢ ma byt Strednédoby plan efektivni v oblasti
finan¢nich prostfedkl. Stiedn€doby plan pro rozvoj socialnich sluzeb v Jihomoravském
kraji si stanovil 5 priorit pro zkvalitnéni a zvySeni dostupnosti socidlnich sluzeb. Jsou to
tyto: Analyza sité¢ socialnich sluzeb a jeji optimalizace v ramci sttednédobého planovani

na uzemi Jihomoravského kraje, Propojeni financovani socidlnich sluzeb se sttednédobym
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planovanim a siti socidlnich sluzeb na uzemi Jihomoravského kraje, Podpora procesu na
mistni 1 regiondlni Grovni, Podpora zkvalithovani a rozvoje potfebnych socidlnich sluzeb

na uzemi Jihomoravského kraje a Podpora a realizace vzdélavacich seminait.

Jak jiz bylo vySe zminéno, jednou z cilovych skupin jsou také seniofi ve v€ku nad
65 let, ktefi se nachazeji v neptiznivé zivotni situaci a vzhledem ke zdravotnimu stavu
potiebuji podporu v oblasti sob&stacnosti a péCe o vlastni osobu. I zde si sttednédoby plan
stanovil priority. Jednd se o prioritu tykajici se podpory sobéstacnosti a setrvani seniort

Vv ptirozeném prostiedi a o prioritu zkvalitnit pé¢i o seniory v pobytovych zatizenich.
Prvni z priorit v sobé zahrnuje 2 opatieni:

- snaha o zvySeni dostupnosti a podpora rozvoje kvality terénnich sluzeb pro seniory
S cilem umoznit setrvani a zachovat kvalitu Zivota

- snaha o rozSifeni a zkvalitnéni sluzeb zajiStujici pomoc rodindm pecujicim
0 nesobéstatné seniory (ambulantni, terénni, odleh¢ovaci, pobytové
a aktiviza¢ni sluzby)

Druha z priorit v sobé zahrnuje 3 opatieni:

- podpora zavadéni principt transformace v zatizenich pro seniory

- snaha o rozsifeni kapacit pobytovych sluzeb pro seniory na zéklad¢ potfebnosti
v dané lokalit¢

- zvysit kapacitu pobytovych zafizeni pro seniory se specifickymi potfebami (seniofi

s demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i jinym mentalnim postizenim)

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluZzeb pro Jihomoravsky kraj nam nabizi
piehled poskytovanych sluZzeb v kraji pro oblast seniorii. Celkem se jedna o 247 socialnich
sluzeb. V tomto piehledu je uvadén nejen ndzev a pocet sluzeb, ale také mésta, kterad
jednotlivé sluzby maji v nabidce. Pro seniory s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou
v Jihomoravském kraji se nabizi 19 domovi se zvlastnim rezimem v Blansku,
Boskovicich, Brné, Pohotelicich, Slapanicich, Tisnové, Zidlochovicich, Kyjove, Veseli
nad Moravou, Bieclavi a Znojmé. Déle 46 domovi pro seniory, 21 zafizeni pro
odlehcovaci sluzby, 8 dennich stacionaitt ¢i 64 poskytovateli peCovatelské sluzby.
Celkovy piehled poskytovateli socidlnich sluzeb pro uzemi Jihomoravského kraje je

k dispozici na strankdch Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky,
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na strankach Jihomoravského kraji ¢i v Adreséii socidlnich sluzeb v Jihomoravském kraji,
ktery je mozné také najit na internetovych strankach www.kr-jihomoravsky.cz nebo
na www.socialnisluzby-jmk.cz. Tento adresai vydal Odbor socialnich véci Krajského
ufadu Jihomoravského kraje a vznikl v ramci projektu ,,Podpora planovani socialnich
sluzeb v Jihomoravském kraji (srov. Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
v Jihomoravském  kraji, Adresaf  socidlnich  sluzeb v Jihomoravském  kraji,

www.socialnisluzby-jmk.cz, www.kr-jihomoravsky.cz).

5.2 Systém péce o seniory s demenci na Kyjovsku

Kyjovsko je region, do kterého spada 42 obci vCetné nejvétsi obce, mésta Kyjova.
Meésto Kyjov je obci s rozSitenou pusobnosti, kterd je slozena ze 4 ¢asti: Kyjov, Nétcice,
BorSov a Bohuslavice. V Kyjové je soustfedéna fada instituci, které vyuzivaji obCané
daného regionu. Je také centrem poskytovatelii nejriznéjSich sluzeb, které jsou zamétreny
na Siroké spektrum pozadavkl vetejnosti. Je zde pomérné dobie zajiSténa oblast socialnich
sluzeb — domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem, azylovy dim, pecovatelské
sluzba, charita, domov pro osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim, zafizeni pro
osoby zavislé na drogach ¢i jinak zavislé. V soucasnosti, kdy populace starne, se
objevuje stale vétsi poptavka po téchto sluzbach a ukazuje se, Ze v regionu kapacity
nestaci. Pfedev§im mista v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem.
Také se zvySuje zdjem o socialn¢-aktivizaCni programy, které davaji seniorim jednak

spolecensky kontakt, jednak psychickou podporu.

Dne 17. 12. 2012 schvalilo Zastupitelstvo mésta Kyjova Stfednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb na Kyjovsku do roku 2015. Spole¢né se schvalenim tohoto planu
probéhlo také schvaleni Akéniho planu rozvoje socidlnich sluzeb na Kyjovsku
na rok 2013. Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovsku vznikl v ramci
projektu ,,Rozvoj socidlnich sluzeb na Kyjovsku, II. etapa®, jehoz financovani je

Z Evropského socialniho fondu.
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Stiednédoby plan vychazi z procesu komunitniho planovani. Komunitni pldnovani
na Kyjovsku zapocalo jiz vroce 2007. Jedna se o metodu, na zaklad¢ které dochazi
ke zpracovani pland rozvoje socidlnich sluzeb za spoluprace vSech zainteresovanych osob
a instituci v socialnich sluzbach v mistni lokalité. Stézejnim cilem je rozvoj sluzeb
takovym smérem, ktery bude reagovat na potieby obcanii daného regionu. Poslanim
komunitniho planovani na Kyjovsku je podpora aktivit, které povedou ke zkvalitnéni

zivota ob¢ant, dale posilovat solidaritu, socialni integritu a vlastni odpovédnost.

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na Kyjovsku do roku 2015 se orientuje
na nékolik cilovych skupin. Jednou z nich jsou také seniofi a osoby se zdravotnim
postizenim. Pro tyto oblasti si dany plan stanovil 6 priorit, kterych se bude snazit docilit.
Na seniory jsou piedev§im zaméfeny prvni 2 priority, a to snaha o rozvoj stavajicich
pobytovych  socidlnich sluZzeb sohledem na potieby vefejnosti Kyjovska

a snaha o rozvoj socialnich sluzeb podporujici setrvani seniort v domacim prostiedi.

Priorita ¢.1: rozvoj stavajicich pobytovych socidlnich sluZeb s ohledem na potieby
verejnosti Kyjovska. Tato priorita vznikla na zakladé nedostacujici kapacity mist
V pobytovych zatizenich. Poptavka po umisténi seniorit do domovi pro seniory se zvysuje,
zadatell je stale vice, a tim se prodluzuji ¢ekaci lhiity. Novy uzivatel piichazi do zatizeni
v okamziku, kdy pfirozenym ubytkem obyvatelstva — smrti druhého uzivatele, vznikne
nové volné misto. Coz je z pohledu zabezpeceni Clovéka ve staii, kdy se o n¢j nemé kdo
postarat, nedostacujici. V soucasné dob¢ neptichazi do zafizeni pouze osoby, které nemaji
blizké ptibuzné, ktefi by doptali své stafence ¢i stafeckovi klidné doziti v domacim
prostfedi, ale také osoby, které si Zziddaji o wumisténi ze strachu, Ze se
o né rodina nebude moci nepostarat ¢i nebude mit z4jem se postarat. To je diisledek stale
se zvySujiciho poctu uchazecl. Proto priorita €. 1 v sobé zahrnuje takova 3 opatfeni, aby se

stavajici situace mohla v regionu Kyjovsko pozvolna zlepSovat. Opatfeni:
- rozsifeni kapacity a zachovani socidlni sluzby Domova pro seniory (nyni probihaji
stavebni prace na rozSifeni budovy zafizeni, kde by mélo vzniknout 80 mist pro

nové uzivatele)
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- rozsifeni kapacity a zachovani socidlni sluzby Domova se zvlastnim rezimem (nyni
probihaji stavebni prace na rozsiteni budovy, kde by mélo vzniknout 46 mist pro
nové uzivatele)

- podpora dobrovolnické sluzby v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory

Priorita ¢. 2: rozvoj socialnich sluZeb podporujici setrvani seniori v domacim
prostiedi. Jedna se o velmi diilezitou prioritu pro ob¢any Kyjovska, jelikoz sebou piinasi
novy druh sluzby, kterd doposud na Kyjovsku chybéla — odlehéovaci sluzby. Tato forma
sluZzeb umoZnuje a podporuje setrvani seniora v domacim piirozeném prostiedi. Nové ma
vzniknout 5 luzek slouzici seniortim v priabéhu celého roku. Pobyt by v§ak nemél byt delsi
nez ti1 mésice. Je to predevSim vyznamny krok pro pecujici osoby, ktery si tak budou moci
odpocinout a nacerpat nové sily pro péci o své milované. Dana priorita ma pouze jedno,

Za to stéZejni opatfeni, a to samotny vznik odlehcovacich sluzeb.

Region Kyjovsko neznamend, Ze sluzby jsou soustiedény jen do mésta Kyjova.
I okolnich 41 obci nabizi svym obcanim tadu sluzeb, které poskytuji mistni ¢i vzdalenéjsi
organizace. Kompletni piehled organizaci, které pomahaji obanim Kyjovska, nalezneme
Vv Adresafi organizaci pomahajicich obCanim Kyjovska. Adresar je mozné najit na
internetovych strankdch mésta Kyjova. Pro ukazku uvadim nékteré organizace poskytujici
sluzby (pobytové, ambulantni, terénni) seniorim regionu Kyjovsko. V ramci mistni charity
jsou to: Charitni dim pokojného stafi v Celoznicich, Charitni pe¢ovatelské sluzby
v Kyjove€, Vracové, Svatoboficich — Misttin€. V ramci Centra sluzeb pro seniory Kyjov:
Domov pro seniory a Domov se zvlastnim reZzimem. V ramci Oblastni charity Hodonin:
pedovatelska sluzba v Sardicich a Zdanicich. Mésto Bzenec poskytuje sluzby senioriim
prostiednictvim Pecovatelské sluzby ve Bzenci. Dale na Kyjovsku ptisobi SONS — CR
a socialni poradna SONS Kyjov, Svaz télesné postizenych v CR (organizace v Kyjové,
Vracové, Svatobofticich - Mistfing€) (srov. Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na

Kyjovsku, Adresar organizaci pomahajicich obéaniim Kyjovska, www.mestokyjov.cz).
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5.3 Osloveni respondenti, realizace vyzkumu

Pii vybéru osob do svého vyzkumu sehrala dilezitou roli ma profese. Pracuji
jako socidlni pracovnice ve statni instituci a mou naplni prace jsou seniofi
a handicapované osoby. Jsem terénni pracovnice a denn¢ dochdzim do domacnosti
a socialnich zafizeni, kde se setkdvam s lidmi rizného onemocnéni ¢i handicapu.
Vyjimkou nejsou ani lidé s demenci. Pro sviij vyzkum jsem nejen oslovila seniory
s demenci a jejich pecujici osoby ze svého okoli, ale také seniory s demenci Zijici

Vv zafizeni poskytujici socidlni sluzby.

5.3.1 Kazuistika ¢. 1
Jméno: A. V.
Fyzicky vék: 83 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v malé obci na jizni Moravé vroce 1929. Narodila se
do uplné rodiny. Otec byl obuvnik, matka Zenou v domacnosti. Klientka pochéazela ze tii
sourozencu, byla nejstar§im ditétem. Méla dva sourozence — bratra a sestru. Spolu s rodici
a sourozenci zila v malém prizemnim domé az do svatby. Po ukonceni Skolni dochazky
nastoupila ihned do zaméstnani, nevyucila se. Pracovala v nedalekém mésté jako délnice
VvV zdvod¢ na preklizky a dihy. V roce 1946 poznala svého budouciho manzela, za kterého
se vroce 1949 provdala. S manzelem méli harmonické manzelstvi. V témze roce se
odstéhovala ze své rodné obce a zacala zit s manzelem ve 3 km vzdaleném mésté. Zde zili
V bytovém dom¢ na pfedmésti. Jednalo se o dim mistni tovarny, kde manzel pracoval.
Klientka stale pracovala v plivodnim zaméstnani, a to az do doby, neZ se ji narodilo prvni
dité. Rok po svatbé se manzeliim narodil syn a o ¢tyii roky pozdé&ji dcera. Az do roku 1968
byla Zenou v domdacnosti a vénovala se vychove déti. Poté se vratila do svého zaméstnani,
kde opét pracovala jako délnice. Zde setrvala az do odchodu do starobniho diichodu.

Do starobniho dichodu §la v 55 letech, avSak nepfestala byt pracovné ¢innd. Pracovala
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jako pomocna sila v mistni matetfské Skolce. V zaméstnani vydrzela dva roky, az do pfi-
chodu svého patého vnoucete. V této dobé se zacala vénovat vnoucatim a pomahala svym
détem s jejich vychovou. V roce 1984 ovdovéla a zila dlouhou dobu sama. V 62 letech
potkala pritele z mladi, ktery byl také vdovec a zacali se schazet, pozdgji spolu Zit. Zili
spolu v klient¢ing byté. Rodina klientky nového partnera piijala. Od amrti partnera, v roce

1999, zije klientka sama.

Rodinna anamnéza

V roce 1949 se provdala a s manzelem zila po cely zivot, az do jeho umrti. Poté,
vroce 1992, potkala svého druhého partnera, se kterym zila do roku 1999. Také zemfel.
Nyni Zije sama bez partnera. S manzelem spolu vychovali dvé déti — syna a dceru. Syn Zije
ve mésté, kde zila také klientka. Dcera zije v 18 km vzdaleném mésté a pravidelné
za matkou dojizd¢la srodinou (nyni Zije klientka u dcery). Syn ji obcas navstévuje.

Celkem ma 5 vnoucat a 6 pravnoucat.

Zdravotni stav

V roce 1977 Kklientka prodélala infarkt myokardu. Po ukonceni 1é¢eni se Zena opét
vratila do zaméstnani. Od této doby neméla zena zadné vaznéj$i onemocnéni az do roku
2002, kdy ji bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Nyni je onemocnéni
Vv klidovém obdobi a zena dojizdi na pravidelné I€kaiské prohlidky. V roce 2004 Zena
upadla na ndledi a zplsobila si uraz hlavy. Dlouhou dobu byla hospitalizovana
ve zdravotnickém zatizeni. Po ukonceni hospitalizace o zenu zacala peCovat dcera, ktera za
péci dojizdéla, aby matce pomohla vratit se zpét do kazdodenniho Zivota. V roce 2008
zacala dcera u matky pozorovat prvni projevy zapominani a zmatenosti. Tyto stavy vSak
pfisuzovala v€ku. Po roce, kdy se objevily prvni ptiznaky, vyhledala dcera odbornou
pomoc a klientce byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. V soucasné dobé je
klientka udrzovana pomoci 1¢ékli, avSak onemocnéni, dle sdéleni dcery, neustale
progreduje. Vzhledem k vzdalenosti bydlisté dcery a nemoznosti poskytovat dostate¢nou
péci, si dcera zenu piestéhovala do svého obydli, aby byla matce kdykoliv k dispozici

a mohla ji tak zajistit veSkerou potiebnou péci. Péce tedy probihd v rdmci domécnosti.
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Klientka je pfedevdim dezorientovana v ¢ase a prostoru. Cleny rodiny dle sdéleni
dcery stale rozeznava. Vzhledem k tomu, ze klientka nyni nezije ve svém rodném méste,
osoby ze svého okoli nepoznava. Je inkontinentni. Nezvlada ukony spojené s osobni
hygienou, nema potiebu se myt, ménit si Cisté pradlo a Saty. Na vS§e musi dcera dohlizet.

Pohyboveé omezena neni, avSak potfebuje neustaly dozor. Kontakt s okolim je minimalni.

Lécebny rezim zajiStuje dcera (nachystani a podani 1ékli, kontrola jejich uziti).
Pokud by nebyla kontrola, 1€k by klientka neuZila. Doprovazi Zenu také k oSetfujicimu

lékati. Klientka pravidelné navstévuje neurologii.

Do zadnych aktivit mimo domov se seniorka nezapojuje. Dle pocasi chodi klientka
Sdcerou na prochizky. Ma rdda hudbu — dechovky, které ji dcera denné
po obed¢ pousti. Na navstévy dochazi vnoucata s pravnoucaty. Jak dcera uvedla, sleduje na
matce, Ze se tési z jejich ptitomnosti. Ma radost. Po jejich odchodu, je dle sdéleni dcery
,habuzena“ a chce si obvykle povidat, rdda vzpomina. Obcas ji navstivi pratelé z rodného
meésta, chtéji védet, jak se jejich zndmé daii, avSak tyto navstévy klientku znervoziuji, ne
vzdy osoby rozpoznd. Klientka je mirné povahy, vykyvy ndlad se neobjevuji. Klientka je
pozivatelkou starobniho dichodu a také piispévku na péci, ktery vyuziva na zajiSténi

potiebné péce.

Doporuceni

Pro klientku:

Klientka je mirné nekonfliktni povahy. M4 rada svou rodinu, té$i se z ndvstév vnoucat.
Doporucenim pro klientku je nadile udrzovat kontakt s blizkymi, snazit se zapojit
do konverzace, povidat si s nimi. Vzhledem k tomu, Ze si rada povida a vzpomina, muze
zapamatované informace vyuzit pti komunikaci s dcerou, a to i v ptipad¢, Ze se bude jednat
jen o utrzky informaci. Nebranit se také navstévam pratel z mladi, se kterymi muize
vzpominat na doby, kdy byla svobodnd, bezdétnd, na doby, o kterych si nedokdze povidat
Sdcerou. Ddlezit¢ je =zapojeni. Pokud ji wurcitd cinnost zaujme, pokusit

o zapojeni do aktivity, nemit strach poZzadat dceru o pomoc.
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Pro pecujici osobu:

cey

Pfi prochazkach v okoli bydlisté¢ rozmlouvat o lidech zijicich v okoli, o mistech, ktera by
mohla mit pro klientku vyznam a vzpominat na doby dfivéjsi. Tim bude dochazet
K procviCovani paméti a klientka bude zapojovana do konverzace. Hudba je vyznamnym
prvkem v aktivizaci jedinct s Alzheimerovou chorobou. Je dulezité udrzovat dany zajem,
a pokud je hudba pousténa s pravidelnosti, umoziuje také ¢asovou orientaci. Klientka si
tak vzdy uvédomi, Ze je odpoledne, protoze ji dcera pusti dechovku. Jak dcera uvadi, ma
zena rada piitomnost vnoucat. Dle sdéleni, ma jejich pfitomnost na klientku ptiznivy vliv.
Je vhodné po vzajemné dohod¢ napt. zvysit intervaly ndvstév. Z kazuistiky je ziejmé, ze
klientka ma rada navstévy. Dale, pokud je klientka naklonéna zapojit se do jednodusSich

¢innosti, umoznit ji napt. pomoci v kuchyni, pii vatfeni, napt. oloupat brambory.

5.3.2 Kazuistika ¢. 2
Jméno: B. S.
Fyzicky vék: 80 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v roce 1932 v malém mésté na jizni Moravé. Narodila se
do uplné rodiny. M¢la jednoho sourozence — starSiho bratra. Otec pracoval jako kovar,
matka byla kuchaikou. Zila srodi¢i a bratrem v bytovém domé& v centru mésta aZ
do svatby. Vyucila se prodavackou. Po ukonceni studia zacala pracovat v mistnich
kasarnach v kantyné. Zde poznala také svého budouciho manzela. V 17 letech se vdavala
a o rok pozdéji se ji narodil prvni syn, o dva roky pozdéji druhy syn. Manzel byl vojdkem
z povolani. Diky jeho zaméstnani ¢asto ménili bydli§té. Zena nepracovala, byla Zenou
vV domdcnosti a vénovala se vychové synd. Ve tficeti letech, kdy se s manzelem a détmi
opét vratili do rodného mésta, zacala studovat stfedni zdravotnickou Skolu v nedalekém
meésté. Po vystudovani zacala pracovat jako zdravotni sestra v nemocnici, kde setrvala az
do starobniho diichodu. Dle sdéleni syna byla vzornou pracovnici, ktera byla v kolektivu
velmi oblibena. Do starobniho dichodu §la Zena v 55 letech, jiz nepracovala. Vzhledem

k manzelskym neshodam se v roce 1970 manzelstvi rozpadlo a klientka i s détmi zila se
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svou matkou, kterd byla pozdéji nemocnd a Zena ji do posledniho dne opecovavala (otec
klientky zil se svym synem, klient¢inym bratrem, v Cechach, také kvili manzelskym
neshoddm). V roce 1972 poznala svého druhého muze, ¢iSnika, pozdéji vedouciho
restaurace, kterého si vroce 1974 vzala za muZe. Zili spolu v malém bytovém doms,
V byté, na okraji mésta. Byl to muz, se kterym zila v harmonickém vztahu az do dne jeho
umrti. Manzel byl vazné nemocny a odkazan na péci druhé osoby, klientka jako
zdravotni sestra, mu poskytovala veSkerou potifebnou péci. V roce 2000 muz zemiel. Od té
doby zije klientka ve spole¢né domdacnosti se svym synem, ktery se nikdy neoZenil a nemé¢l
déti. Druhy syn Zije se svou rodinou v nedaleké obci a Zenu navstévuje. Klientka ma 3

vnoucata a 2 pravnoucata.

Rodinna anamnéza

V roce 1949 se provdala za svého prvniho muZe, se kterym méla 2 syny. JelikoZ
manzelstvi nebylo harmonické, v roce 1970 se s manzelem rozvedla a s détmi Zzila u své
matky. V roce 1974 se opét provdala, nyni za muze, se kterym méla velmi pékny vztah
a stravili spolu 26 let, az do dne, kdy manzel zemiel. Z prvniho manzelstvi ma 2 syny.
Starsi ze syni zije s matkou ve spole¢né domdacnosti a poskytuje ji péci, je v invalidnim
dichodé, druhy syn Zije v nedaleké obci a matku srodinou navstévuje, predevSim
o vikendech, jelikoZ je zaméstnany. Star$i syn se nikdy neozenil, klientka ma vnoucata

a pravnoucata pouze ze strany mladsiho syna.

Zdravotni stav

vvvvvv

a sil. VZdy méla vice starosti nad svymi blizkymi nez nad sebou. Do posledniho dne se
starala 0 svou matku i 0 svého druhého muze. V roce 1999, rok pied umrtim manzela, byla
hospitalizovana a podstoupila operaci srdce (bypass). V roce 2005 bylo u klientky
diagnostikovano onkologické onemocnéni a podstoupila fadu chemoterapii. V souasné

dobe¢ je onemocnéni v klidové fazi a klientka dochazi na pravidelné kontrolni prohlidky.

V roce 2007 syn, ktery dojizdi k matce na navstévy, zacal na klientce pozorovat

stavy obCasné zmatenosti a dezorientace. Jak uvedl, pfijel ke klientce o vikendu
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na navstévu a ta mu misto pozdravu odpovédéla ,,Co tu délas, vzdyt si tu byl vcera,
nemusis jezdit kazdy den“. Syn ji nedokazal vysvétlit, Ze se jednalo o minulou nedéli.
Povsiml si také mirnych vykyvi nalad. Sdélil, ze matka byla bezdivodné nazlobena,
po chvili plakala a bylo ji vSe lito, méla tendence se omlouvat za véci, které se staly
v minulosti (vnimala je, Ze se staly nedavno, ne pied 20 lety). Syn, ktery zije s matkou
v doméacnosti, tyto poznatky nemél a s bratrem se dostavali do neshod, jelikoZ odmital
podrobit matku Iékatskému vySetfeni. Stavy pfisuzoval stafi. O dva roky pozdé&ji, kdy
stavy zmatenosti, rozzlobenosti a litosti, nabyvaly na intenzité a Cetnosti, se mladsi bratr
rozhodl, nyni 1 se souhlasem svého bratra, pfivést Zenu do ordinace specialisty, ktery
diagnostikoval demenci jiz v pokroCilém stadiu. Nyni je situace takova, Ze
k dezorientaci a zmatenosti se ptidala i neschopnost peCovat o vlastni osobu, predevSim
v oblasti osobni hygieny. Pohybové omezeni je ¢astecné, klientka v roce 2011 prodé€lala
operaci kycelniho kloubu. Pfi chlizi pouziva francouzskou hil a bez doprovodu druhé
0soby z domu nevychazi. Kdyz je hezké pocasi, syn s ni chodi na kratké prochazky okolo
domu. Sama, bez dohledu, ven nechodi. Syn uvedl, Ze matka nevi, kde se nachazi, pii
vyhledu z okna nepoznava okoli, pta se syna na sousedy, kdo jsou, nedokaze pojmenovat
véci okolo sebe, nevzpomind si na jména svych vnoucat, pravnoucat. Jediné, co si
uvédomuje je, Ze ma 2 syny a Zze manzel zemiel. Stile vSak ceka
na maminku, aby ji mohla Fict, Ze tatinek se odstéhoval do Cech. Pokud ji tato myslenka
drzi delsi dobu, upada do litosti, pozd¢€ji se rozzlobi, nechce piijmout informaci, zZe rodice
neziji. Klientka se odmitd zapojovat do jakychkoliv aktivit. Z domu nerada vychazi, ma
rada svij klid, vétSinu Casu travi u okna a pozoruje okolni déni, a to i piesto, Ze je pro ni
diky onemocnéni cizi. Diive rada pletla a hackovala, nyni nevi, jak vidlice na pleteni
uchopit, jak s nimi manipulovat. M¢la v oblibé dokumentirni potady,
na které si vzdy udélala €as, v soucasné dobé ji syn pousti televizi ¢i radio pouze jako

kulisu, jeji zdjem zcela upadl

Lécebny reZzim ma v rukou syn klientky, ktery s ni Zije ve spolecné domacnosti.
Syn musi léky nachystat, vlozZit je klientce pifimo do Ust a pockat na jejich polknuti.

rrrrrr

OSetiujici 1ékar navstévuje domécnost, k odbornym lékaiim ji syn dopravuje.
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Jak jeden ze syni sdélil, zdravotni stav klientky je jiz del$i dobu neménny,
vyznacuje se apati¢nosti. Klientka je pozivatelkou starobniho diichodu a také ptispévku na

péci, ktery vyuziva na zajisténi pottebné péce.

Doporuceni

Pro klientku:

Jak z kazuistiky vyplyva, klientka je zcela bez zajmu. Do Zadnych aktivit se nezapojuje.
Vyznacuje se apati¢nosti. Pokud ma vsak jeden z lepSich dnti, svoli ke kratké prochézce.
Jelikoz klientka nejevi zajem o zadné aktivity a zapojeni do riznych cinnosti, je
na synech, aby matku vedli kuré¢ité aktivizaci, kterd odpovida zdravotnimu stavu

a momentalnimu rozpoloZeni klientky.
Pro pecujici osobu:

Doporucila bych pecujici osobé zapojit zenu do komunikace, mluvit s ni o jejim okoli,
fikat ji jména osob, které¢ zrovna potkali, ukazovat ji mista v jejim okoli, spojovat je
sudalostmi z minulosti a nabudit tak v klientce mozné vzpominky. V domacnosti,
v situaci, kdy klientka sedi u okna, pfisednout si k ni a opét pozorovat déni, ptipadné
vyvolavat vzpominky, hovofit o pocasi, o ro¢nim obdobi, o denni dob¢ tak, aby byla
klientka zapojena do komunikace, aby si mohla napt. uvédomit, ze kdyz pada listi, ze je
podzim a bude diive tma. Syn by mél také hovofit o ostatnich ¢lenech rodiny, casto
opakovat jejich jména, aby klientka védéla nejen to, ze ma 2 syny, ale i to, ze mé vnoucata
a pravnoucata. V situaci, kdy klientka sleduje televizi, snazit se ji zapojit
do konverzace nad potfadem, ktery pravé bézi. Snazit se vyhnout tomu, aby televize neméla

funkci jen jako kulisa.
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5.3.3 Kazuistika ¢. 3
Jméno: J. V.
Fyzicky vék: 85 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza

.....

ve mésté, obyvali rodinny dim. Byl vytouzené jediné dité¢. Otec pracoval jako topic
v cihelng, matka byla dé€lnici. Po ukonceni zékladni Skoly zacal klient pracovat
v téze cihelné, jako pracoval jeho otec. Zde setrval az do odchodu do starobniho diichodu.
JiZ na zakladni Skole poznal svou budouci manzelku. Byla to pfitelkyné z détstvi, kterou si
pozdé&ji, v roce 1947 vzal za Zenu. Méli harmonické manzelstvi. Spole¢né vychovali dvé
déti — syna a dceru. Manzelka se vénovala vychove déti, pozdéji pracovala v mistni cihelné
jako jeji muz. Zili spolu v malém ptizemnim domé, v rodném mésté klienta. Klient byl
zodpovédny a pracovity zaméstnanec, vSichni si ho vazili. Svého Casu byla cihelna na
vysoké urovni, technologii vyroby se pfijizdéli do tovarny ucit i pracovnici zahrani¢nich
podniki. JelikoZ byl klient zkuSeny pracovnik, byl vybran do tymu, ktery m¢l odcestovat
na Sri Lanku, pomoci vybudovat cihelnu a ucit mistni délniky vyrobé cihel. Jako doprovod
si m&l sebou vzit svou manzelku. Jednalo se o pobyt na 2 roky. Déti mély zustat
u prarodict a po roce odcestovat za svymi rodi¢i. Cesta se planovala dlouhé mésice, avSak
nakonec z ni seslo, jelikoz na uzemi Sri Lanky vypukly ob¢anské nepokoje. Cela rodina
tedy ztistala po hromad¢. Po odchodu do starobniho dichodu, kdy bylo klientovi 60 let, si
udélal tidicské opravnéni, koupil si prvni automobil a zacali s manzelkou cestovat
po Ceské republice. Jak uvadi dcera, vzdy to byl jeho sen. Radost mu délaly a dodnes
délaji vnoucata. T¢Si se z jejich piitomnosti, dodavaji mu chut’ do zZivota. Diky nému mély
vzdy vnoucata napInéné jakékoliv prazdniny. Klient je ¢asto vozil na vylety. V 75 letech
ovdové€l, manZelka zamfela na onkologické onemocnéni. Spole¢nost mu dé¢laji jeho déti,
které ho navstévuji a v soucasné dobé¢ i pecuji, a jeho pes, kterého si pofidil po Gmrti

manzelky, aby nebyl v dom¢ sam.
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Rodinna anamnéza

V roce 1947 se ozenil se svou priitelkyni z détstvi. O dva roky pozdé¢ji se jim
narodilo prvni dit€¢ — dcera, o tfi roky pozd¢ji syn. Jednalo se o funkéni manzelstvi, zadné
rodinné neshody nejsou uvadény. Manzelka zemiela v 73 letech. Ob¢ déti zlistaly se svymi
rodinami v rodném mésté. Dcera Zzije vtéZe ulici, jako stoji dim otce, syn Zije
na predmésti. Dcera pracovala jako zdravotni sestra, nyni je ve starobnim diichod¢, syn je
pokracovatelem svého otce 1 déda a je zaméstnan v cihelné. Klient ma 5 vnoucat a 4

pravnoucata.

Zdravotni stav

Cely sviij zivot se klient potykal s vysokym krevnim tlakem. Vaznéjsi zdravotni
problémy po ¢as svého aktivniho Zivota nemél. Ani po odchodu do starobniho dichodu se
zdravotni komplikace neobjevily. Az do 72 let aktivné fidil automobil. Po umrti manzelky
se u klienta zacaly projevovat uzkostné stavy. Vzhledem k tomu, Ze méli harmonicky
vztah, nedokézal se s jeji smrti smifit. Najednou zistal v domacnosti sam. O domacnost se
vzdy starala klientova Zena, nedokazal obslouzit prac¢ku, uvafit si jidla, ktera miloval, to
vSe ho dostavalo do neklidu. Dcera, ktera Zije nedaleko, k otci denné¢ dochazela a tyto
¢innost zajistovala. | pfesto byl klient apaticky. Pofidil si psa, na kterého se upnul a zacal
s nim chodit na prochazky. Jak dcera uvedla, otec mél ke svému psovi velmi silné citové
pouto. V 78 letech prodélal prvni mozkovou piihodu, o dva roky pozdé€ji nasledovala dalsi.
Klient se stal zavisly na péc¢i své dcery, jelikoz druha mozkova mrtvice ho omezila
V pohybu. Jeho chlize byla pomoci 2 francouzskych holi, Souravd, z domu jiz nevychazel,
za doprovodu druhé osoby si dosel na dvur (jsou zde 2 schody), kde se posadil na zidli.

Spolecnost mu délal stale jeho pes.

V zimé, v roce 2010, zacala rodina na klientovi pozorovat mirné projevy zmatenosti
a dezorientace. Vzhledem jiz k dosavadni péci o otce, kdy dcera zajistovala ¢innosti
spojené spéfi o klientovu osobu a sobéstacnosti, které byly sniZzeny v disledku
pohybového omezeni, bylo potieba, aby dcera u otce ptespavala. Byly dny, kdy ji
vysttidala rodina syna, avSak téch bylo pomalu, spiSe o vikendech. Jak dcera uvedla,
nechtéla si otce prestéhovat do svého domu, nechtéla ho jakoby ,,vytrhnout* ze svého

ptirozen¢ho prostfedi. Tim, Ze dcera travila celé dny i noci u otce, mohla pozorovat
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i dalsi nové skutecnosti. Jak sama uvadi, do ptl roku od prvniho zpozorovani zmatenosti,
se Cetnost jeho  vykyvli  zvySovala. Vnoci volal manzelku, upadal
do uzkosti, rano si nic nepamatoval, vnoucata jmenoval jinymi jmény, nevéd¢l, které jsou
to vnoucata, zda od syna ¢i dcery. Pravnoucata vnimal jako ,,né¢i déti“, na svého psa
prestal volat jménem, zacal ho oslovovat pse. Kdyz si pfes den pospal, nedokazal se pak
zorientovat, volal na dceru, at mu pomlze sranni hygienou a d& mu snidani.
Po domacnosti bloudil, bez pomoci dcery netrefil do koupelny ani na toaletu. Nevedél,
kudy vedou dvete na dvir. Po poradé dcery s oSetfujicim l€ékafem, byl muZz objednan

na odborné vysetieni. Na podzim roku 2011 byla klientovi diagnostikovana Alzheimerova

choroba. Klientovi byla nasazena lécba, nad kterou méla mit dcera kontrolu.

Lécebny rezim tedy zajiStuje dcera, ktera 1éky otci pravidelné podava. Otec si své
onemocnéni neuvédomuje, dle jeho nazoru je zdravy a Iéky uzivat nepotiebuje. Jak dcera
uvedla, otec 1éky odmita a vyplivuje je. Dcera vzdy musi po¢kat na polknuti 1éki. Rika, Ze

A%

je to nejtézsi ¢ast dne, protoze otec je vzdorovity a 1éky zkratka nechce.

Soucasna situace je takova, ze je klient pln¢ odkazan na péci své dcery. Stal se
zcela nepohyblivy a inkontinentni. Veskera hygiena probiha na [izku. Stravu mu dcera
jménem své manzelky, vraci se do obdobi mladi, do doby, kdy si vzal svou zenu.
O détech nemluvi. Umrti manZzelky si neuvédomuje. Obéas ma v pribéhu dne svétlé
chvilky, kdy si ¢ast souCasnosti uvédomi, je uzkostny a place. Vzdorovitost pietrvava, vsak
jen voblasti uzivani 1éki. Do zadnych aktivit se neni schopen zapojit. Klient je

pozivatelem starobniho diichodu a pfispévku na péci.

Doporuceni

Pro klienta:

Vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta, jiZ neni moZnost ho zapojit do aktiviza¢nich
¢innosti. Muz je zcela odkazan na péci druhé osoby — dcery. Zde je na misté zajisténi

kvalitni a dostatecné péce.
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Pro pecujici osobu:

Doporucila bych vytvofit napf. hudebni kulisu, aby nemé¢l klient pocit osamoceni. Dale by
bylo vhodné, aby dcera na otce mluvila, fikala mu co je za den, jaké je venku pocasi, co
bude mit k obédu, kdy ho navstivi vnoucata, pojmenovavala ¢innosti, které zrovna déla ¢i

musi udélat. Snazit se alespon ¢aste¢né klienta zapojit do kazdodenniho déni.

5.3.4 Kazuistika ¢. 4
Jméno: J. B.
Fyzicky vék: 77 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza

Klient se narodil v roce 1935 v malé obci na jizni Moravé. Vyrustal v Gplné roding.
M¢l 4 sourozence, byl druhym ditétem v poradi. Otec pracoval jako soukromnik, byl
kolatem, pozdéji musel ¢innost ukoncit a zacal pracovat v JZD. Matka byla délnici v JZD.
Rodice méli harmonické manzelstvi. Po ukonceni zakladni Skoly zacal klient studovat
zamecCnictvi, vyucil se zdmeénikem. Cely sviij zivot pracoval ve Sroubarné jako nastrojar.
Do zaméstnani denné¢ z rodné obce dojizdél. V piivodnim zaméstnani zistal az do odchodu
do starobniho dichodu. V roce 1960 poznal svou budouci zenu, taktéz pracovala
ve Sroubarné. Vroce 1962 se ozenil. V témZe roce se s manzelkou piesté¢hovali
do nedalekého meésta, kde oba pracovali. O rok pozdéji se manzelim narodil prvni syn, 7
let poté syn druhy. Jak syn uvadi, méli harmonické manzelstvi. Cely Zivot prozil klient
aktivné. Byl vinafem, myslivcem, zahradkarem, dokonce mél i holuby. Rad se zucastioval
vystav, plest, jezdil s manZelkou na zijezdy. Vinafstvi byla jeho laska jiz od samého
mladi. Rodi¢e méli vinohrad a syna vedli jako svého nastupce. Jeho konickem byla
starostlivost o vinohrad a vyroba vina, mél také vlastni vinny sklep. I po odchodu
do starobniho diichodu byl stale ¢ily a pracoval. Pomahal v dilné na vyrobu historickych
kol, pracoval v podniku na vyrobu plasti ¢i v podniku, ktery byl zaméfen na vyrobu
kovového zahradniho nabytku. Klient byl vzdy plny sil, rodinny dim pro svou rodinu

postavil vlastnima rukama, taktéz vinny sklep. VZzdy si umél ¢as uspofadat tak, aby mu
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zbyla chvilka pro sebe a své konicky. V pokrocilém véku si také udélal fidi¢ské opravnéni,

avSak nikdy nedal dopustit na své kolo.

Rodinna anamnéza

Klient se narodil do uplné rodiny, mél 4 sourozence. V roce 1962 se ozenil se svou
kolegyni ze zaméstnani. V roce 1963 a 1970 se manzeliim narodili 2 synové. Starsi ze synt
se nikdy neozenil a zlstal Zit ve spolecné domacnosti se svymi rodi¢i. Mladsi
ze synl Zije se svou rodinou nedaleko domu rodic¢i. Klient ma pouze jednoho vnuka.
Mladsi syn denné k rodi¢tim dochazi a pomaha otci s jeho vinohradem. Tak jako klienta
zaucoval jeho otec, on zaucuje svého syna. I ptfes Alzheimerovu chorobu dokéze klient
provadet Cinnosti spojené s obhospodafovanim vinohradu a radit svému synovi. StarSi

ze synl je malifem obrazil a je spiSe samotaf, ktery celé dny travi ve své dilné.

Zdravotni stav

Jak syn uvadi, otec nemél v zZivoté zadné zdravotni komplikace, avSak dodava, ze
Klient nechodil k Iékaiftm. Nepovazoval to za nutné ¢&i dilezité. Po odchodu
do starobniho dichodu zil aktivné. V roce 2001 nastal v jeho zdravotnim stavu zlom, klient
spadl na zahrad¢ ze Zebte, byl dlouhou dobu hospitalizovan. Jelikoz prosel fadou vySetieni,
byla mu zjiSténa prostata, kyla a dna. Nikdy neuzival 1éky, i nachlazeni 1¢¢il Cajem,
medem a petinou. Nemohl si zvyknout, Ze musi uzivat l€ky, bylo to, dle slov syna, pro otce
ponizujici, protoze vzdy zil v pfedstaveé, Ze jemu nemoci nehrozi. V roce 2006 prodélal

operaci kyly.

Rok 2006 se stal pro klienta zlomovy. Po zminéné operaci zacala rodina
na klientovi pozorovat zndmky dezorientace a zmatenosti. Nejprve tyto piiznaky
pfisuzovali operaci a nemocni¢nimu prostiedi, avSak po navrtu do domécnosti tyto stavy
pretrvavaly. Jak uvadi manzelka, klient bézné v noci vstal z lizka a zacal se oblékat,
na otazku kam se obléka, bylo sdéleno ,,no kam, jdu do vinohradu®. K lehnuti klienta zpét
do lizka pfiméla aZ venku zpozorovand tma. Snacha dale uvadi, Ze kdyZ ji klient navstivil
Vv prodejné, kde pracovala, povazoval ji za jeji kolegyni a ptal se ji, kde je snacha, Ze s ni

potfebuje mluvit. Nereagoval na informaci ,to jsem j4, co potfebujete”. Vzdy jen mavl
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rukou a odesel. U klienta se zacala projevovat dezorientace v ¢ase, prostoru a v 0sobé.
Vyrazna je také zmatenost a neschopnost vyjadrit se. Klient nedokézal popsat, co cely den
délal, kde byl, kam chce jit, co chce udélat. Manzelka sdélila, ze muz nerozpoznal hodnotu
penéz, kdyz ho poslala nakoupit zakladni potraviny, nakoupil za vSechny penize jen
nepotiebné véci, a to, pro co ho poslala, nedonesl. V tomto duchu se nesly 3 roky. Rodina
mlads$iho syna sice pozorovala tyto projevy, avSak manzelka a syn zijici ve spole¢né
domacnosti je ptisuzovaly stafi se slovy ,,neni to tak Casto”. V roce 2012, kdy se klient
vracel z vinohradu, upadl na kole a mél Graz hlavy. Zde, jak syn uvadi, nastala prudka
zména, kdy otec po navratu z nemocnice prestal zvladat ¢innosti spojené s péci o vlastni
osobu a zacal vyzadovat dohled. Zmatenost a dezorientace se prohloubily. V listopadu
2012, po porad¢ s oSetfujici 1€katkou, bylo klientovi doporuceno psychologické vySetieni.
Odtud byl klient po vySetfeni nasmérovan na neurologii, kde mu byla diagnostikovana
pokro¢ila faze demence. Po pohybové strance byl a dodnes je klient stale &ily. Zadné
pohybové omezeni rodina neuvadi. Klient vSak musi mit pii pohybu po venku doprovod,

jelikoz netrefi zpét doma.

Léky chystd a podava manzelka klienta, kterd také dohlizi na spravné uziti. Jiz se

stalo, Ze klient 1€k vyplivnul a manzelka jej nasla za no¢nim stolkem.

V soucasné dobé¢, jak syn klienta uvadi, pozoruji na otci kazdodenni zhorSeni. Dle
I€katrtt bylo onemocnéni pozd¢ diagnostikovano a lécba jiz neni tak uCinna. Léky byly
po pravidelné 1ékaiské prohlidce nahrazeny silnégjSimi, 1 pfesto rodina pozoruje, jak se
jejich manzel, otec a déd méni. Pokud by nebyl upozornén na hygienu, neprovedl by ji.
Znacn€ zacal pouzivat vulgarismy a své chovani dopliluje citoslovci. Sméje se sam sobé.
Je vzdorovity, nékdy az agresivni a vzdy musi mit pravdu, musi byt nejlepsi. Pokud zaveli,
vsichni jej musi poslechnout, avSak za 5 minut svilj pozadavek rusi, protoZze zapomene,
pro¢ ostatni svolal. Rozpozna pouze manzelku a syny. Manzelku mlad$iho syna a svého
jediného vnuka oslovuje ,pani“ a ,décko®. Klient je pozivatelem starobniho dichodu

a vV soucasné dob¢ ma v fizeni ptispévek na péci.
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Doporuceni

Pro klienta:

Jelikoz neni klient pohybové omezeny, ma moznost vykonavat Cinnosti, které mu
po cely zivot piindsely radost. Je vSak nezbytné, aby u téchto aktivit mél dohled druhé
osoby, kterd bude klienta doprovazet. Jak sam klient uvadi, jeho laskou je stale vinohrad,
ktery hodla predat synovi. Také rad pracuje na zahrad€ za domem a na dvofe. Pokud prace
¢innost co nejdéle vydrZzela a mohl byt v ni aktivni. Klient by se mél snaZit zapojit
1 do spolecnosti, pokud rad navstévoval vystavy i plesy, mohl by je s rodinou opét zaclit
vyhledavat. Vhodné by také bylo zvysit intervaly navstév piibuznych a ptatel ze spolki,
tim by byla procvi¢ovana pamét’ a klient by si osvézil vzpominky, vzbudil v sobé novy ¢i

zapomenuty zajem o aktivitu.
Pro pecujici osobu:

Pecujici osoba by se predev§im méla snazit klienta v ¢innostech podporovat. Nenechavat
ho pii aktivité samotného, ale byt mu napomocna. Dilezita je podpora aktivity. I kdyz je
klient vzdorovity a viid¢i typ, méla by se pecujici osoba snazit klienta sméfovat spravnym
smérem, aby nedochdzelo k situacim, kdy klient pracuje cely den na zahrad¢, avSak jeho
¢innost nema smysl. Jak syn uvadi, otec je schopen pracovat cely den na dvofe a pienaset
véci z jednoho mista na druhé a zase zpét. Prestoze je zabaven na celé odpoledne, jeho
¢innost je bezucelna. Dale bych doporuéila chodit s klientem na prochazky po okoli,
na mista, na kterd se vazou vzpominky, informovat ho sousedech a o novinkadch v misté
bydlisté, ukazovat a popisovat mu cestu, ktera vede domii. Pokud byl klient zvykly chodit

do spole¢nosti, synové by si méli udélat ¢as a otce doprovodit napf. na vystavu holubt.
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5.3.5 Kazuistika ¢. 5
Jméno: L. P.
Fyzicky vék: 83 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v malé obci na jizni Moravé v roce 1929. Otec byl zemédélec —
vinaf, matka byla zenou v domacnosti, jelikozZ vychovavala 6 déti. Klientka byla 3 dité
v pofadi, byla jedinou dcerou. Zila v uplné roding, rodi¢e méli harmonické manzelstvi.
Po ukonceni zdkladni Skoly zacala ihned pracovat. Pracovala taktéz v zeméd¢lstvi. Starala
se 0 dobytek, pracovala v kraviné. Svého budouciho manzela poznala na oslavé, tehdy se
psal rok 1951. O dva roky pozdgji se za muze provdala. Zila s manzelem v rodné obci.
Stale byla zaméstnana ve svém plUvodnim zaméstnani, manZel pracoval jako kuchaft,
pozdéji jako tidi¢ ndkladniho vozidla v témze podniku jako jeho Zena. Pozdé&ji zacala zena
pracovat jako prodavacka ve smiSeném zbozi, zde setrvala az do odchodu do starobniho
diichodu. Vzhledem ke zdravotnim problémim manZela, neméli 7adné déti. Zena se
musela s touto skute¢nosti dlouho smitovat, vzdy si déti pfala, ale svého manzela nikdy
neopustila. Zili spolu 40 let, az do manzelova umrti. Klientka v roce 1993 ovdovéla a jiz si
zddného muze nehledala, zlstala sama. Jeji jedinou rodinou byli sourozenci, ktefi vSak
meéli své zivoty, své rodiny a s klientkou se setkavali ziidka. Protoze zila v rodné obci,
méla zde spoustu pratel, se kterymi se navstévovala. Nejblizsi vztah méla ke své sousedce,
ktera byla o 20 let mladsi. S ni se navstévovala a se v§im svéfovala. Jak klientka uvadi,
byla jako jeji sestra, kterou nikdy neméla. V dobé, kdy manzel zemfel, se nejprve uzaviela
do sebe, komunikovala miniméln¢, z domu nevychéazela. Pozdéji, kdy ji pfitomnost
druhych zacala chybét, naopak se zicastiiovala ruznych besed pro seniory, zapojovala se
do organizovani akci, které potadala obec, chodila do sboru, protoze velmi rada zpivala
(dodnes si rada zapiva), pomahala s tklidem a vyzdobou kostela. Vyhledavala spole¢nost
druhych. S rodinou byla v kontaktu spise méng, na navstévy dochazel pouze bratr s Zenou
Z téZe obce. Ostatni piibuzni se odsté¢hovali a do rodné obce ptijizdéli zidka. Klientka Zila
do 80 let v domé, ktery si postavila s manzelem. O to téz$i byl jeji odchod a pfest¢hovani

do zatizeni pro seniory.
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Rodinna anamnéza

Klientka pochazela z 6 déti. Byla jedinou dcerou. V roce 1953 se klientka provdala
za svého tehdejsiho pritele, se kterym méla harmonické manzelstvi, které si vSak muselo
projit slozitou zivotni situaci. JelikoZ mél manzel zdravotni problémy, nemohli mit spolu
déti. Byla to tézka zkouska pro manzelstvi, ve kterém oba manzelé obstali. V roce 1993
manzel zemiel a Zzena zlstala sama, jiného muze jiz nehledala. VZzdy méla okolo sebe
pratele, ktefi ji Zivot vypliiovali. V soucasné dobé€ je v kontaktu se svym bratrem, ktery zije
ve stejné obci, jako Zila klientka a se svou sousedkou, kterd o ni dlouhou dobu pecovala

a byla ji oporou.

Zdravotni stav

v v

do starobniho dichodu zila aktivnim zivotem. Prvni zdravotni komplikaci byla mozkova
mrtvice, kterou zadatelka prodé€lala 75 letech. Ptidalo se také onemocnéni srdce. Po téchto
zdravotnich problémech klientce znacné ubylo sil, avSak snazila stale byt sobé&stacnou.

S chodem domacnosti ji pomahala sousedka. Jinou pomoc nepotiebovala.

Po uplynuti dvou let od doby, kdy klientka prodé¢lala mozkovou mrtvici, zacala
sousedka na zené pozorovat urcitou zmatenost a dezorientaci, predevSim v Case, pozdé€;ji
i v prostoru. Z poc¢atku si klientka byla vS§eho védoma, uvédomovala si, Ze s ni neni néco
v poradku, a to v ni vyvolavalo neklid a stud. Snazila se vSemozn¢ ,,maskovat® jeji potize,
avSak sousedka zila ptili§ blizko, aby si toho nevsimla. Jelikoz byly pfitelkyné, klientka se
Ji svéfila se svymi postfehy. Sousedka méla zkuSenosti s demenci ze svého blizkého okoli
(Jeji ~ babicka  ji onemocnéla), proto klientce doporucila vySetfeni
u odborné¢ho lékafe. Chtéla mit jistotu, zda se jednd jen ob&zné projevy stafi Ci
0 demenci. Sousedka klientku k Iékaii doprovodila. Lékai klientce v 78 letech
diagnostikoval Alzheimerovu chorobu a byly ji nasazeny léky. Jelikoz s nejblizsi rodinou
se prili§ nestykala, sousedka se wujala péfe a dohledu. Nejprve se jednalo
0 mirné projevy zmatenosti, zapominani a dezorientace, kdy klientka potfebovala
pfedevSim dohled a kontrolu napf. pfi uzivani 1ékid, pfi manipulaci se spotiebiCi, pfi
pohybu mimo domov. Pozdéji zacala klientka bloudit i po vlastnim domé, zapominala,

kam si odlozila véci, penize, potraviny, které patfily do lednice, nechavala v kuchyni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 72

na stole, v 1ét¢ vychazela z domu v Cepici, neuméla si vybrat vhodnost Satli a spravné je
vrstvit, pokud sousedka nedohlédla na stravu, klientka nepocitovala pocit hladu a tim
nejedla, zacala mit problémy s osobni hygienou. Vzhledem k tomu, Ze sousedka méla svou
rodinu, o kterou se musela postarat a vzhledem k zhorSujicimu zdravotnimu stavu klientky,
sousedka prestavala péci a kontrolu zvladat. Nemohla veskery sviij ¢as travit v domécnosti
klientky = a  dohlizet nad  vSemi  Cinnostmi, které Zena  provadéla.
Po vytizeni ptispévku na péci, podala klientka s pomoci sousedky zadost do pobytového

socialniho zafizeni — domova se zvlastnim rezimem.

V domé se zvlastnim rezimem Zije klientka od svych 80 let. K tomuto kroku
ptistoupila z diivodu, Ze jiz nemohla Zit v domacnosti sama a neméla nikoho, kdo by se
o ni celodenné postaral. V zafizeni je ji poskytovana komplexni péce, kterou klientka
vzhledem ke svému onemocnéni vyzaduje. Klientce je zajisténa péCe v oblasti stravy,
osobni hygieny, podavani 1€k, peCujici persondl ji pomaha spravné se obléci, zajisti také
ukony spojené s uklidem pokoje, opranim pradla, vyménou lazkovin. Klientka obyva
dvoulizkovy pokoj, ktery sdili se spolubydlici obdobného onemocnéni.
Na dvetich je umistén obrazek pro lepsi orientaci a rozpoznani svého pokoje. Klientka je

¢astecné omezena v pohybu, vzhledem véku a ubytku sil se pohybuje o jedné francouzské
holi.

Jelikoz je klientka pohybujicim se uzivatelem pobytového zatizeni, ma moznost
zapojit se do aktivit, které zafizeni nabizi. Klientka byla vzdy mirné, klidné povahy
a byla rdda mezi lidmi, proto se se zajmem uCastni aktivizani programil. Zapojuje se
do ergoterapie, do krouzku vateni, kdy pod dohledem aktivizacniho pracovnika vafti
spole¢né s ostatnimi uzivateli jednoduché pokrmy, jednou tydné navstévuje pévecky sbor.
Pokud je v zatizeni koncert ¢i jiné posezeni s ostatnimi uzivateli, rada se zucastni. Dulezité
je upozornit, ze klientka Zadnou z téchto ¢innosti neprovadi sama, vzdy je nutny doprovod
na misto, kde se aktivita ma uskutec¢nit. V dasledku dezorientace v prostoru, neni klientka
schopna dojit do jidelny, sborovny, dilen. Jedinym mistem, kde se ¢aste€né orientuje je

patro, kde ma sviij pokoj (patro je vymalovano zelenou barvou, na dvetich je obrazek).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 73

Nad lécebnym rezimem dohlizi zdravotnicky personal zafizeni, ktery léky klientce
pravidelné podava. Klientka léky neodmita, nema problémy s jejich uzivanim, vnima to

jako nutnost.

V soucasné dobé je stav klientky neménny, jeji onemocnéni se predevsim
vyznacuje zmatenosti a dezorientaci v ¢ase a prostoru. Osoby, s nimiz se denn¢ setkava,
rozpozna, pojmenuje. Pokud pfijdou na navstévu ptibuzni, chvili pfemysli, avSak nakonec
si vzpomene. Sousedka za ni dochédzi na pravidelné navstévy. Pecujici persondl denné
klientce oznamuje, co je za den. Pokud je sobota, klientka si uvédomi, Ze pftijde
na navstévu Maruska. Jak jiz bylo vySe uvedeno, klientka je mirné povahy, ma rada

kolektiv, je nekonfliktni.

Doporucéeni

Pro klientku:

Nadale se udrzovat v kontaktu s ostatnimi uzivateli, snaZit se i pfes své onemocnéni byt
aktivni v ¢innostech, které pfinasi uspokojeni a dobry pocit. Objevovat a vyuzivat dalsi
moznosti aktivizace, které zatizeni klientce nabizi napt. cvi¢eni pod dohledem rehabilitacni
sestry, aby byla co nejdéle zachovana pohyblivost klientky, hrani spolecenskych her pro

procviceni paméti napf. pexeso.

Pro persondl zarizeni:

Snazit se v klientce vzbudit zdjem o dalSi nabizené aktivity a ¢innosti. Ukéazat ji mozna
pozitiva provadénych aktivit. Rozvrhnout si ¢as na klienta tak, aby byl do maximalni miry
vyuzit. Jedinci s Alzheimerovou chorobou vyzaduji vétsi pozornost a vysvétlovani, nestaci
jen ukazka Ccinnosti. Je nutné klienta v Cinnosti vést, fidit, kontrolovat, chvalit
za uspokojivy vysledek. Nefikat mu, Ze Cinnost provadi nespravnym zplsobem, ale
opétovné mu ukdazat, jak danou aktivitu provadét. V soucasné dobé se vSak socidlni
zatfizeni potykaji s velkym poctem uzivatelli a malym poctem pracovnikli. Obvykle se
udava jeden pracovnik na cca 5 uzivateli. Coz je proto, aby byla vénovana adekvatni

pozornost nedostacujici.
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5.3.6 Kazuistika ¢. 6
Jméno: M. B.
Fyzicky vék: 78 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Klientka se narodila vroce 1934 v malé obci na jizni Moravé. Narodila se
do uplné rodiny, pochazi z 6 déti. Byla nejstar§im ditétem. Otec pracoval v JZD, matka
byla Zenou v domacnosti a vénovala se vychové déti. Rodina byla silné vétici, vSichni
¢lenové rodiny chodili poméhat na faru a do kostela. Otec byl také varhanikem v mistnim
kostele. ManZelstvi bylo harmonické, avSak oba rodice klientky brzy zemieli. Jelikoz byla
nejstar§im  ditétem, ostatni sourozenci se na ni v mnoha vécech obraceli
a radili se sni. Dalo by se fici, ze nejmladsiho bratra vychovala. Po ukon¢eni zakladni
Skoly do dal§iho uceni nenastoupila a ihned zacala pracovat. Byla zaméstnana
v ¢okoladovné, pozdéji pracovala jako jefabnice v nedalekém mésté. V zaméstnani poznala
svého budoucitho muze. Vroce 1955 se za kolegu ze =zaméstnani provdala
a presté¢hovala se za nim do mésta, kde oba pracovali. V roce 1957 se manzelim narodila
dcera, o tii roky pozdéji syn. Zena se vénovala vychové déti a az v 70. letech se opét
vratila do svého puvodniho zaméstnani, kde setrvala do doby, nez odesla
do starobniho dichodu. V dichodé¢ jiz nepracovala a vénovala se rodin¢ a své zahradce.
Zahradka byla jejim velkym koni¢kem. Také rada pletla, hackovala a vysivala. Kdyz bylo
klientce 69 let, ovdovéla. Manzel zemiel na infarkt myokardu. Ve svém véku si jiz
partnera nehledala a ztstala sama v jejich domé. Utéchu nasla ve vife. Déti ziji daleko
od rodného domu. Dcera klientce nabidla, aby se za ni pfestéhovala do Cech, avsak
klientka odmitla se sd¢lenim, Ze chce dozit ve svém domacim prostfedi. To se ji vSak
nepodafilo. Vzhledem Kk ubytku sil, snizeni sob&stacnosti, onemocnéni a neschopnosti zit
vV domécnosti sama, si klientka zaZaddala o wumisténi do domova pro seniory,

ve kterém v soucasné dobé¢ Zije.
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Rodinna anamnéza

Klientka se narodila do upIné rodiny, pochazi z 6 sourozenct.. V roce 1955 se
provdala za svého kolegu a o dva roky pozdé&ji se manzelim narodilo prvni dité¢ — dcera.
V roce 1960 se pak narodil syn. Jak klientka uvadi, méli harmonické manzelstvi, bez hadek
a pii, vzdy se siln¢ milovali a zili jeden pro druhého. V 69 letech klientka ovdovéla
a zbOstala jiz bez partnera. Dcera zije v Cechich, syn v zahrani¢i —
na Slovensku. V soucasné dobé svou matku dle moznosti navstévuji. Klientka ma 5

vnoucat, jedno pravnouce.

Zdravotni stav

Klientka prozila sviij aktivni Zivot bez véaznych zdravotnich problémd.
I po odchodu do starobniho diichodu zlstévala plna sil a eldnu. Obtizné obdobi nastalo
po umrti manZela. Zena se dlouho nemohla s touto skute¢nosti smifit, méla Gizkostné stavy,
nékdy az depresivni. Dcera si dé€lala nad matkou starosti, nechtéla ji v domé nechéavat
samotnou, nabidla ji Ziti u své rodiny v Cechach, to v$ak klientka razantné odmitla. Tak
jako v détstvi chodila Casto s rodi¢i do kostela, tak i po umrti manzela se obratila na viru.
V roce 2005 prodélala mozkovou mrtvici, kterd vSak vazn€jsi dusledky na klientce
nezanechala a opét se zena zapojila do bézného kazdodenniho Zivota.
Po necelém roce zacala Zena na sob& pozorovat ttes, chvéni, neklid v téle. Po poradé
s oSetfujicim l1ékafem se obratila na odborného Iékare, ktery ji v roce 2008 diagnostikoval
Parkinsonovu chorobu. Ties a neklid téla se neustale zhorSoval, klientka byla v fadé
¢innosti odkdzana na pomoc sousedu ¢i ¢ekala na prijezd svych déti, které za ni o vikendu
ptijizdély. V tomto duchu se nesl cely rok 2008 i 2009. Na konci roku 2009, kdy klientka
jiz nemohla zit v domé sama, byla na vlastni zadost umisténa do domova pro seniory,
ve kterém Zije doposud. K neklidu a tfesu téla se ptidalo i pohybové omezeni. Zena chodi
s pomoci dvou francouzskych holi. Obvykle, na delSi vzdalenosti, potfebuje pii chiizi
doprovod persondlu zatfizeni. Po nastoupeni k pobytu do socialniho zatfizeni se u klientky
zacaly projevovat stavy zmatenosti, casové a prostorové orientace. Jelikoz byla klientka
Vv zafizeni 2 tydny, nepovazovala tyto projevy za podstatné. Jednalo se napf. o projevy -
nevédéla, ve kterém patie se nachdzi jeji pokoj, kudy se dostane do jidelny, k vytahu,
do spolecenské mistnosti, na toaletu, a to i pfesto, ze se v téchto prostorach denné

pohybovala. Pokud ji spolubydlici neupozornila na ¢as obéda, klientka nezpozorovala
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kolik je hodin. Mnohdy si neuvédomovala denni dobu, pfi podavani vecete se divila, ze uz
ma zase jist. Problémy se také objevily v obsluze spotiebict — telefon, televize, nedokazala
se zorientovat V jejich ovladani. Po ur¢ité dobé si téchto piiznakii povSimla i pecujici
pracovnice, ktera na problém upozornila zdravotnicky persondl zafizeni. Po odborném
vySetfeni byla klientce diagnostikovana rozvijejici se demence a nasazena lécba. Klientka
je mirné povahy, je spole¢enska, vyhledava kolektiv, rada si povida a vzpomina, avSak ma
dny, kdy ji pfepadne Uzkost a cely den stravi na 10Zku. Je apatickd. Dle sdéleni personalu
hovofi jen o svém manzelovi a modli se. Rdda se zucastiuje aktivit, které jsou v zafizeni
nabizeny, pfedev§im ji bavi ruéni prace v dilndch a vareni. Kulturnich programi se
zlastiuje zfidka, neméa rada hluk. Casto sleduje televizni pofady s nidbozenskym

podtextem.

Léky klientce chysta a podavéa zdravotnicky personal zatizeni. Zadné problémy pii
jejich uzivani nejsou znamy. Klientka je dle persondlu vzornd, uvédomuje si nutnost jejich

uzivani.

V soucasné dob¢ je klientka udrZzovéna léky a jeji stav je neménny. Zadné jiné
vykyvy a zmény v chovani nebyly vypozorovany. Stale pretrvavd zmatenost, uzkostnost,
apati¢nost, zapominani, dezorientace v ase a prostoru. Klientka je ptfijemcem starobniho

dachodu a ptispévku na péci.

Doporuceni

Pro klientku:

Nadale se zlcastniovat Cinnosti, které ji pfindSeji radost i uspokojeni. Nebat se zapojit
1 do jinych aktivit, které jsou v zafizeni uskute¢novany. Napf. hrani spolecenskych her
(¢lovéce nezlob se, pexeso), aby dochéazelo k neustdlému procviCovani paméti Informovat
se u persondlu na typy kulturnich programi, vybrat si pro sebe vhodny

a zucastnit se.
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Pro persondl zafizeni:

Personal by se mél snazit se v klientce vzbudit zajem o dalSi nabizené aktivity
a Cinnosti. Kazda pracovnice by si méla rozvrhnout cas na klienta tak, aby se mu mohla
pln¢ vénovat. Coz je VvsouCasné dobé vzhledem pieplnénosti téchto zafizeni
a nedostatku pracovnikt, velmi slozité. Pokud si klientka rada povida, je vhodné si udélat
alesponl chvili ¢as a vyslechnout si ji. Pracovnice by méla znat svého klienta, jeho potieby
a prani. Klientka by méla byt pracovnici informovana o takovych kulturnich akci, které by
pro ni mohly byt zajimavé. DuleZitou ulohu sehrava také nasmérovani klientky, ukazat ji
a nabidnout ji aktivity, které by pro ni znamenaly pfinos. Dale by bylo vhodné, aby
pracovnice sezndmila klientku s jinym véficim uzivatelem, se kterym by mohla svou viru
sdilet a povidat si. Pro jedince s demenci jsou vyznamné i malickosti, které pro zdravého
jedince mohou byt nedtilezité, toho by si mél byt kazdy pracovnik védom. M¢l by sam
projevit iniciativu k tomu, aby se senior v zafizeni citil spokojené. Péce a starostlivost by

se neméla ubirat pouze v zajiSténi zdkladnich potieb klienta.

5.3.7 Kazuistika ¢. 7.
Jméno: 1. M.
Fyzicky vék: 86 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v roce 1926 v malé obci na jizni Moravé. Narodila se do tplné
rodiny. Pochazi ze 6 sourozencl. Otec byl kovarem, matka se v€novala vychové déti.
Po ukonceni zdkladni Skoly zacala pracovat v zemédé&lstvi, v nedaleké obci od svého
rodisté. V zaméstnani poznala svého budouciho muze, za kterého se v roce 1950 provdala
a odesla z rodné obce. Manzelé zili v obci, kde oba pracovali. Méli harmonické manzelstvi,
ze kterého se narodily 3 déti — syn a 2 dcery. Po cely svij aktivni Zivot pracovala
V ptivodnim zaméstnani. Setrvala zde az do odchodu do starobniho diichodu. Zaméstnani
bylo jejim koni¢kem. VZdy, po navratu ze zaméstnani, nelenila a pracovala na své
zahradce ¢i na poli. V roce 1990 klientka ovdovéla. Zistala sama, zddného partnera si jiz

nehledala. Jak uvadi, chtéla zlstat sama a naplno se vénovat svym détem a vnoucattim.
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Zena byla vzdy aktivni, plnd sil, zajimala se o déni ve svétg, rada Getla odbornou literaturu,
vzdelavala se. Zastala i fadu muzskych praci, byla samostatna. I po smrti manzela
vyhleddvala muzskou pomoc jen ziidka. Vzdy byla mila a pratelska, ochotnd pomoci
druhym. Do 80 let byla schopna obstarat chod domécnosti i praci na zahradé. Pole vsSak
musela prodat, na to ji sily nestacily a vzhledem k zaneprazdnénosti svych déti, jej nemél
kdo obd¢lavat. Ve svém domé zila do svych 82 let, vzhledem k onemocnéni, nahlému
ubytku sil a ztraté sobéstacnosti se klientka prestehovala do domova s pecovatelskou

sluzbou v 18 km vzdaleném meésté.

Rodinna anamnéza

V roce 1950 se klientka provdala za muZe, kterého poznala ve svém zaméstnani.
Muz pracoval v témze podniku. Z harmonického manzelstvi nenarodily 3 déti. V roce 1990
ovdovéla a po zbytek zivota jiz zlistala sama. Muzskou ptitomnost nevyhledavala. PIn¢ se
vénovala svym détem a vnoucatim. Obé¢ dcery Ziji v obci, kde Zila 1 klientka, syn zije
ve méste, kde se nachazi socialni zatizeni, ve kterém v soucasné dob¢ klientka zije. Svou
matku dle moznosti navstévuji. Na navstévy dochazi i1 ostatni ptfibuzenstvo, jelikoz

klientka zije v domové s peCovatelskou Se svou sestrou.

Zdravotni stav

Klientka neméla v Zivoté¢ zadné zavazné zdravotni problémy. Byla vitadlni az
do svych 80 let. Byla sobéstacna, zvladala chod domacnost i praci na zahradce. Ptitom
vSem pomahala ostatnim lidem z jejiho blizkého okoli. Nikdo ji nebyl lhostejny. Pokud

mohla, byla rdda ndpomocna, a to nejen své roding.

V roce 2007 zacala Zena sama na sob& pozorovat obCasné vypadky paméti, které se
postupem ¢asu zhorSovaly a ptidala se k nim i dezorientace v ¢ase. Neuméla se zorientovat
ve dnech, mésicich ani vtom, jaky je momentaln¢ rok. Byla znepokojena
a védomi, Ze se s ni néco déje, ji trapilo. Vzhledem k tomu, ze jeji sestra onemocnéla
Alzheimerovou chorobou a pocatecni ptiznaky mély obdobny pribéh, vyhledala pomoc
odborného 1ékate. Specialista diagnostikoval Alzheimerovu chorobu v pocate¢nim stadiu

a zahajil s klientkou lécbu. Zena byla neStastna, védéla, co dané onemocnéni obnasi,
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pozorovala to na své sestfe. Dlouhou dobu se snazila nemoci predchazet
a odolavat. Neustale Cetla knihy i noviny, lustila kiizovky, naucila se sudoku. To vse
konala za ucelem zpomaleni onemocnéni. Né&jaky Cas se ji to dafilo. Dnt, kdy se necitila
dobie, bylo pomalu, ovSem Casem zacaly pfevazovat dny zmatenosti, k dezorientaci v ¢ase
se pridala i v prostoru (Zena nepoznavala svlij dim, nelibil se ji, nechtéla v ném zit,
neustale opakovala, ze chce jit za sestrou), zapominani bylo na dennim potadku. Postupné
zaCala upadat schopnost peCovat o vlastni osobu. Klientka tyto ¢innosti zvladla, avSak
vyzadovala dohled a kontrolu. Pokud byla na ¢innost upozornéna, provedla ji bez vétsich
problémt, jen si sama neuvédomovala, Ze by ji méla vykonat. Zna¢nym problémem byla
ztrata schopnosti hospodatit s financemi, nakupovala nepotiebné véci, potraviny, které
nikdy nejedla, protoze byly, jak vzdy fikala, ,,drahé“, placeni nakladi na domacnost
musely obstarat dcery. Pohybové omezena dodnes neni, chiize je stale bez kompenzacnich
pomticek. Rodina se snaZila udrzet svou matku co nejdéle v rodinném prostiedi a v péci
0 ni se sttidaly. Déti nechtély, aby matka zila v socialnim zafizeni, avSak Zena stale trvala
na svém, ze chce jit za sestrou. Proto také podala zadost o umisténi do domova
s peCovatelskou sluzbou, kde zila jeji sestra. Kdyz bylo klientce 82 let, v socialnim zafizeni
se uvolnil dvoulizkovy pokoj a na otazku, zda zde byla ochotna Zit se svou sestrou, ihned

souhlasila. V soucasné dob¢ Ziji obé& sestry spolu a rodina za nimi dochazi na navstévy.

Nad lécebnym rezimem dohlizi zdravotnicky persondl zafizeni. Klientka neni
schopna si léky nachystat a vzpomenout si na jejich uziti. Pokud by neméla péci

a dohled, 1éky by neuzivala.

Jak uvadi blizka piibuznd klientky, stav Zeny po jejim pfichodu do zatfizeni byl
problematicky. Zména obce, bydlisté, okoli, osob na klientku siln¢ zapiisobila a jeji
projevy zmatenosti a dezorientace se prohloubily. Dle sdéleni pfibuzné je vSak v soucasné
dob¢ stav klientky beze zmén. I pfes svou zmatenost, zapominani, dezorientaci v ¢ase
a prostoru, neschopnost uvédomit si, Ze ma provést osobni hygienu, prevléct si Saty, spodni
pradlo, byl zachovan zajem o aktivity. Rada se v zafizeni zG€astiiuje kulturnich program,
hraje spolecenské hry, sleduje déni ve svété, kazdy den cekd na veerni zpravy, aby se
dozvédela, co je nového, navstévuje spoleCenskou mistnost, protoze vi, Ze zde né€koho

potkd, s kym si bude moci povidat, je velmi rdda v kolektivu. Zajem o Cteni a lusténi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 80

ktizovek wupadl vzhledem k zapominani. Zenu znepokojovalo, Ze pii cteni knihy
zapominala, co se odehralo na pfedchozich stranach, nemohla i vzpomenout, pii lusténi
ktizovek nerozuméla slovnim vyraziim a otazkam. Co ji vSak nejvice trapi je jeji sestra,

ktera neni schopna pohybu a vétsinu ¢asu travi na pokoji.

Doporuceni

Pro klientku

Snazit se o udrzeni stavajiciho zajmu, vyhledavat spole¢nost druhych uzivateli. Povidat si,
vzpominat, a tim procvi¢ovat pamét’. Pokusit se zapojit 1 do jinych aktivit a ¢innosti, které
zafizeni nabizi. Pokud je Zena schopna pohybu bez vétSich obtizi, vyzkouSet
1 rizné pohybové aktivity napf. cviceni v télocvicné pod dohledem personalu. Pokud ji

navstivi rodina, pozadat ji o prochazku po okoli, po zahrad¢ arealu zatizeni.
Pro personal:

Vzbudit v klientce zdjem o dal$i nabizené aktivity, ukadzat ji a umoznit ji vyzkousSet
¢innosti, které by ji mohly zaujmout. Personal zatizeni by mél vénovat zvlastni pozornost
jedincim s demenci a Alzheimerovou chorobou. M¢l by si byt védom skute¢nosti, Ze tito
seniofi potfebuji nasmérovat, vést, podporovat, protoze sami si mnohdy nejsou védomi,
jaké moznosti straveni volného Casu zafizeni poskytuje. Dilezité je, aby si pracovnice
spravné rozvrhla ¢as a mohla se klientim vénovat individualn€. Coz je, jak jsem ji v praci
vysSe uvedla, zna¢ny problém. Pracovnici socidlnich zafizeni maji svou pracovni dobu
uzpusobenou k zajisténi tkonti péce o vlastni osobu a sob&stacnosti jednotlivych uzivatelt
a Cas, ktery by méli zamétit na individualitu jednotlived, jim zkratka nezbyva. Danou

skute¢nost povazuji za znany problém soucasnych socialni zatizeni.

5. 4. Vyhodnoceni vyzkumu

V praktické casti diplomové prace jsem se zaméfila na jedince s demenci,

na prostiedi, ve kterém ziji, na péci, ktera je jim poskytovana, na jejich aktivity ¢i
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na moznosti jejich aktivizace a v neposledni fadé na kvalitu jejich zivota. Pro zjisténi
danych informaci jsem vedla rozhovory se seniory s demenci a jejich pecujicimi osobami,
ptipadné¢ personalem zafizeni. Rozhovory probihaly v pfirozeném prostredi klientd —
rodinné prostiedi a prostfedi socidlniho zafizeni. U otazek, které¢ byly kladeny piimo
jedinci s demenci, byla nutna spoluprace pecujicich osob, pfedevS§im v upfesnéni
a doplnéni informaci. Den a hodina navstévy byla pfedem domluvena, aby mohli byt

Klienti informovani a ptedeslo se tak moznému momentu piekvapeni.

Otazky kladené seniorovi s demenci:

- jak se jmenujete, kolik je Vam let, kde jste se narodil/a, kde jste zil/a
- zaméstnani rodicd, sourozenci, manzel, poCet déti, vnoucata

- studium a zaméstnani dotazovaného

- jaky byl zivot po odchodu do starobniho diichodu

- aktivity, konicky, zajmy v prabehu zivota

- kde zijete nyni

Otazky kladené osobam zainteresovanym do péce o seniora s demenci:

- jaka byla a je osobnost seniora s demenci — povahové rysy

- jaky byl zdravotni stav klienta v mladi, po odchodu do starobniho diichodu, jaké se
objevily komplikace

- kdy byly pozorovany prvni ptiznaky demence, o jaké projevy se jednalo, kdy byla
vyhledana pomoc odborného 1ékare

- jak se onemocnéni vyvijelo, jak probiha v soucasné dob¢

- Vjakém rozsahu je zajiSténa péce, kdo dohlizi nad lécebnym reZimem

- do jakych aktivit a ¢innosti se pecujici snazi seniora zapojit, co déld pro jeho

aktivizaci a osobni rozvoj

Diky polozenym otazkam bylo zjisténo dostatené mnozstvi informaci pro
sestaveni 7 kazuistik, které jsou v diplomové praci predkladany. 3 kazuistiky byly sepsany
suzivateli socialniho zafizeni, dalSich 4 pak sKklienty z rodinného prostiedi. Vékové
rozmezi tvofili seniofi ve v€ku 77 let — 86 let. Jednalo se o jedince v riznych stadiich

onemocnéni demence a Alzheimerovy choroby.
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U rozhovord, které probihaly v domacim, rodinném prostiedi, bylo vypozorovano
nasledujict:

- Po pfichodu do domécnosti jsem dala seniorovi moznost vybéru pokoje,
ve kterém chce, aby byl rozhovor veden. Vzdy se jednalo o mistnost, ve které se
senior citil nejlépe (vlastni pokoj ¢i kuchyné), pouze v jednom ptipadé¢ po mém
ptichodu lezel klient v lizku a spiSe nekomunikoval.

- Seniofi byli zpocatku nervozni z mé ptitomnosti, po kratké chvili se vSak na mou
osobu adaptovali.

- Po celou dobu rozhovoru hledali o¢ima svého pfibuzného, pohledem se ujistovali
ve spravnosti svych odpoveédi.

- Atmosféra v domacnostech byla ptijemnd, pouze v jednom ptipadé jsem pocitovala

napéti mezi seniorem a pecujici osobou.

U rozhovorh, které probihaly v zafizeni poskytujici socidlni sluzby, bylo

vypozorovano nasledujici:

- Po pfichodu do  socialniho  zafizeni  jsem  seniorky  zastihla
ve spolecenské mistnosti, kde byly s ostatnimi uzivateli. Rozhovory vsak probihaly
na pokoji seniorek. Seniorka zijici v domové s peCovatelskou sluzbou mé o¢ekavala
na pokoji.

- Ani u jedné ze seniorek jsem nepocit'ovala nervozitu, coz prisuzuji ziti v kolektivu.
Klientky jsou zvyklé na pohyb vétsiho poctu lidi, navic si rady povidaji.

- Tak jako vrodinném prostiedi, i zde jsem pozorovala o¢ni kontakt seniorek
S pecujici pracovnici.

- Prostiedi obou zafizeni je ptijemné. Vybavenost pokoju je adekvatni, seniorky jsou

zde, dle sdéleni, spokojené. Jedna z oslovenych vSak uvedla, ze domov je domov.

V oblasti zajisténi péce a moznosti aktivizace klientli s demenci, bylo v rodinném
prostiedi zjiSténo nasledujici:

- PéCi zajistuje rodinny ptislusnik (dcera ¢i syn). Péce je predevS§im zaméfena

na ¢innosti spojené s péci o vlastni osobu, sobéstacnosti a chodem domécnosti.

U pecujicich osob se objevuje vyCerpanost, nervozita, pocity beznadéje. Casto

pouZzivaji slova ,,nevim, jak dlouho tento napor vydrzim®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 83

- PéCe je pro pecujici osobu, jak bylo vySe uvedeno, vycerpavajici, obvykle omezena
pouze na vyse uvedené Cinnosti. Mnohdy, jak pecujici osoby uvadi, nezbyva cas
pro n¢ samotné. Veskerou silu a ¢as vénuji svym rodi¢tim.

- Prostiedi ptijemné. Utulng vybavené, blizké seniorovi i petujici osobé&. Pozorovala
jsem také v domacnostech znacné mnozstvi fotografii, kalendait, hodin, obrazk
napf. ro¢nich obdobi, kvétin, zvitat, jidel.

- Klienti, dle svého vyjadfeni, se citi v domacnosti dobie, maji zde pocit bezpedi,
jsou radi, ze se o n¢ rodina postarala.

- Vyuzivani terénnich sluzeb minimalni. Jednim z divodu je, Ze si pecujici osoba
neuvédomuje ulehCeni své prace pifi péci. Druhym z davodi nevyuzivani
terénnich sluzeb je jejich finan¢ni ndkladnost.

- Informovanost pecujicich o demenci je spiSe zakladni (pouze to, co ndm
o nemoci sdéli 1ékar ¢i to, co pisi napf. na internetu), chybi pfehled moZnosti v péci
0 jedince sdemenci. Upozornila jsem pecujici osoby na instituce, zafizeni,
organizace, které se zabyvaji problematikou seniord obecné i problematikou
demenci a Alzheimerovy choroby.

- Navstévy piednasek, besed, center a zafizeni pro osoby s demenci z pozice
pecujicich je minimalni. Problémem je jiz zminéna nedostate¢na informovanost ¢i
obvykld vymluva — neni kdy, veSkery Cas vénuji péci o matku/otce. Doporucila
jsem k prohlédnuti Adresat poskytovatell socialnich sluzeb na Kyjovsku.

- Aktivity, kterych se seniofi z domaciho prostfedi zicastiiuji, jsou velmi omezené.
Jedna se predevsim o prochdzky, sledovani televize, poslech hudby, zapojeni
do jednodussich ¢innosti spojenych s chodem domacnosti. Dle moznosti a rozsahu
onemocnéni je navazano na aktivity z mladi. Zcela vyjimecné se vytvoii néjaky
novy zdjem Ci nova aktivita. Veskera jejich ¢innost je orientovana na domdacnost.

Za aktivitami mimo domov nedochézi zddny z oslovenych klientii. Nejevi zajem.

V oblasti zajiSténi péce a moznosti aktivizace klientli s demenci, bylo v prostredi
socidlniho zatizeni zjisténo nasledujici:
- PécCe je zajiSténa pecujicim persondlem zatizeni. Jednd se pfedevSim o zajiSténi
ukontll v oblasti péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

- Vdomov¢ se zvlaStnim reZimem se objevuje problém vétSiho poctu klientd

na jednoho pe€ovatele. Tim dochézi k nedostatku ¢asu pro vénovani se jednotlivym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 84

klientim a zajem se ubira pouze smérem zajisténi nutné péce. Rozprava, ¢teni knih,
vychazka do zahrady s pecovatelem, se vyskytuji jen ziidka. Je to dano jiz
zminénym nedostatkem ¢asu pecujiciho personalu, kdy povinnosti souvisejici
S péci o klienty jsou rozprostfeny do celé pracovni doby. Situace je Casto feSena
dobrovolnickymi pracovniky, kterych je vSak také velmi malo.

- Neobjevuje se zde vycerpanost pecujicich, jelikoz pecovatelky do zatizeni ptichazi
jako do svého zaméstnani a po odpracovani stanovené pracovni doby odchéazi domt
za svymi rodinami, svymi starostmi.

- Prostfedi obou zafizeni je pfijemné, ucelné zafizené. Domov s pecovatelskou
sluzbou je spiSe pro samostatn¢jsi klienty, neni zde stila kontrola personalu, ziji
zde jedinci sriznymi onemocnénimi a kazdy znich vyzaduje uréitou formu
pomoci. Pokoje maji podobu malych bytt s vlastnim socidlnim zafizenim. Sluzby
si klienti musi nasmlouvat, a poté za nimi peCovatelka dochazi. PeCovat zde mohou
1 rodinni pfisluSnici. Domov se zvlastnim rezimem, ktery je zaméien na jedince
S duSevni poruchou, je pfimo uzplsoben potiebam takto nemocnych seniort.
Pokoje klientii jsou jednoduse vybaveny - liZko, noc¢ni stolek, Satni skiin, kieslo,
policka s fotografiemi a kalendafem. V kazdém pokoji jsou umistény nasténné
hodiny. Klienti domova se zvlastnim reZimem maji na dvetich svych pokoji vzdy
né¢jaky obrazek pro snadnéjSi orientaci. Na chodbach oddéleni jsou umistény
nasténky s informacemi o tom, co je za den, jaké je datum, ro¢ni obdobi, kdo ma
s uzivatel narozeniny a jidelni¢ek na cely den i S Casem podéavani konkrétniho
pokrmu. Jednotliva odd¢leni jsou vybavena také mistnosti pro personal, kde se
uzivatelé zatizeni mohou kdykoliv obratit na pecovatelku.

- Informovanost veskerého persondlu je adekvatni k vykonu profese, jelikoZ to jsou
osoby, které maji vystudovanou Skolu v oboru, absolvovany kurz pro pecovatele,
zaméstnavatel je posilda na Skoleni, ktera souvisi s problematikou seniorli
a socidlnich sluzeb. Predpokladem je také samostudium, vlastni zijem
o problematiku, neustalé ziskavani a prohlubovani informaci a zkusenosti.

- Na otazku zda se klientkam vV zatizeni libi, se mi dostalo odpovédi, ze jsou
v zafizeni spokojené, ze se zde dobfie vati a ze pecovatelky jsou hodné a ochotné.

- Obg¢ zatizeni nabizi svym uzivatelim fadu moznosti, jak se zapojit do nejriiznéjSich
¢innosti. Pro kazdou z aktivit ma zatizeni specialniho pracovnika. Nejvice je mezi

oslovenymi klienty domova se zvlastnim reZimem oblibend ergoterapie, krouzek
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vateni, spoleCenské hry a zpév. Klientky uvedly, Ze se rady zacastiuji
kulturnich programti, které zatizeni potada.

- Negativem pobytu vsocidlnim zafizeni je nedostatek osobniho kontaktu
s rodinnymi pfislusniky. Minimum navstév zvySuje pocit osaméni, a to i pies
skuteCnost, ze oslovené klientky se snazi zapojit do aktivit, byt v kolektivu, snazi se
vyplnit ¢as tak, aby jej plnohodnotné vyuzily a netravily celé¢ dny na lazku.

- Jak bylo zjiSténo, klienti projevuji zajem o nabizené aktivity, avSak jen o vybrané
druhy. Nabidku na vyzkouSeni jiné¢ aktivity ¢i doprovod na aktivitu, kterd klienta
nenapliiuje, je spiSe ,,otravuje*. PeCujici persondl uvedl, ze je velmi obtizné ukazat
klientim 1 jiné moznosti, jak vyuzit Cas straveny v zafizeni, protoze nutit je

nemohou.

Zvyse uvedenych informaci, které byly zjiStény v rodinném prostiedi
I v pobytovém socialnim zafizeni, poukazuji na pozitiva a negativa tykajici se péce

0 jednice s demenci a jejich moznosti aktivizace a osobniho rozvoje.

Pozitiva rodinného prostredi:

- rodinné zédzemi, blizkost pecujici osoby

- védomi, ze pecujici osoba je tu pro nas, neopusti nds, postara se o nas
- pocit bezpeci a jistoty

- Casty kontakt s rodinnymi ptislusniky, ptipadné s prateli

- znalost zZivota seniora, spole¢né vzpominky

- individualni pfistup

- zajisténi potieb v oblasti péce o vlastni osobu a sobéstacnosti

Negativa rodinného prostredi:

- nedostatecnd informovanost a znalost problematiky pecujicich

- Unava, vyCerpanost pecujicich — nemoznost odpocinku

- fixovanost klienta na pecujici osobu

- aktiviza¢ni ¢innosti orientované spiSe jen na domaci prostredi ¢i blizké okoli

- nevyuzivani nabidek poskytovatelll socialnich sluzeb.
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Pozitiva pobytovych zafizeni:

- ptijemné prostfedi, které je ucelné zatizené a vybavené
- odborny personal — oSettovatelsky, zdravotnicky, aktivizacni
- znalost a informovanost problematiky

- Siroké nabidka aktivizaénich ¢innosti

Negativa pobytovych zaFizeni
- velky pocet uzivatel na jednoho pecovatele
- nedostatecny individualni pfistup

- nedostatecna znalost zivota seniora, anonymita

- pozadavek dodrzovani fddu a predpisti zafizeni, a s tim spojend urcitd mira

nesvobody
- adaptace na nové, cizi prostiedi, ztizena orientace

- omezeny kontakt s rodinou

Na kvalitu zivota jedinct s demenci piisobi fada faktori, které seniora ovliviiuji

Vv dobrém i Spatném slova smyslu. Kvalita zivota je velmi individualni pojem, pro kazdé¢ho

Z nas muze predstavovat jiné hodnoty. Pfedev§im zavisi na prostiedi, ve kterém jedinec

zije, na skuteCnosti jaké osoby ma ve své blizkosti, ve svém okoli a také na hodnotach,

které povazuje za prioritni. V ramci svého vyzkumu jsem vypozorovala ur¢itou schodu,

kterou se seniofi v jednotlivych prostfedi vyznacuji.

Kyvalita Zivota seniort s demenci v rodinném prostiedi

- veédomi fyzické blizkosti rodinnym ptislusnikd, které dava ubezpeceni myslenky,

7e senior nezustane sam

- kontakt s rodinnymi pfislusniky

- pozornost a péfe ze strany svych déti, které seniorovi davaji pocit bezpeci,

soundleZitosti, védomi, Ze né¢kam patiim, Ze se o n¢j rodina postara

- pomoc pii uspokojovani zékladnich lidskych potieb, pfi péci o vlastni osobu

a sobéstac¢nosti

- zajiSténi distojného staii i pres své onemocnéni
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- podpora ¢innosti, které klientovi pfinaSeji radost a uspokojeni

- asistence, doprovod pii aktivitach.

Kvalita Zivota seniori s demenci v prostiredi pobytového zarizeni

védomi, Ze se o seniora nékdo postara a na sklonku zivota nezlistane sam

- pomoc pii uspokojovani zakladnich lidskych potieb a tkonl spojenych s péci
o vlastni osobu a sobé&stacnosti

- védomi, Ze si rozumi se spolubydlicim, Ze je pfijiman v kolektivu, Ze n€kam patfi,
7e se ma na koho obratit

- podpora a pomoc pii provadéni aktivit, které uZivatele uspokojuji

- radost z navstév piibuznych

- radost z vénované pozornosti personalem

- podpora vlastnich koni¢kl a zajmi

- zajiSténi distojného stari i pres své onemocnéni

I pies individualitu kazdého seniora, je mozné vytvofit a sepsat nckolik

charakteristik, které jsou pro jejich zivoty podobné, v mnoha piipadech shodujici.
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6 NAVRHY A OPATRENI

V zavérecné Casti diplomové prace bude pozornost vénovana sestaveni jednotlivych

navrhl a opatfeni tykajicich se zkvalitnéni zivota jedinci S demenci. Podrobné&ji bude

zpracovano rodinné prostiedi a prostiedi pobytového zatizeni. Zvlastni pozornost bude

zaméifena na zkvalitnéni socialnich sluzeb.

6.1 Navrhy a opatfeni pro zvySeni kvality Zivota jedinci s demenci

v oblasti domaci péce

zajistit uspokojovani vsech lidskych potieb pro plnohodnotny zivot seniora
spoluprace s poskytovateli terénnich sluzeb ve smyslu pomoci a uleh¢eni pecujicim
osobam

vytvaiet kladné mezilidské vztahy nejen v rodin€, ale i mimo ni

zapojit seniora do spolecenského prostiedi, neomezovat kontakt a péci pouze
domaci prostiedi

vzbudit v jedinci s demenci zajem o okoli, o aktivity, ¢innosti, které provadél diive
¢i vzbudit zcela novy zajem

motivovat seniora s demenci k aktivité (fyzické i psychické), ukazat mu pozitivni
piinos pro jeho osobu

pokud je senior schopen pohybu, vyuzivat ambulantnich sluzeb, napt. dennich
stacionafd, kde mu bude poskytnuto odborné vedeni a stane se ¢lenem kolektivu
zajistit moznost fyzického 1 psychického odpocinku pro pec€ujici osoby, jelikoz jsou
ohrozeny vycerpanosti, unavy, coz mize vést k selhani v péci

informovanost pecujicich osob o problematice demence a tim zajistit adekvatni péci
a podporu

zajistit 24 hodinové poradenské centrum, kam se mohou pecujici osoby v ptipadé

potieby obratit
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6.2 Navrhy a opatreni pro zvysSeni kvality Zivota jedincii s demenci

v oblasti reziden¢ni péce

- zajistit odborny, kvalifikovany personal

- zaméfit se na potieby svych uzivateli

- zabezpecCit vSechny potieby seniorti tak, aby v zafizeni prozivali plnohodnotné
kvalitni stafi

- vénovat senioriim vice ¢asu, zajimat se o jejich osobnost

- vyuzivat dobrovolnickych sluzeb

- umoZnit, zprostfedkovat klientovi kontakt s vnéjSim okolim

- snazit se seniora zapojit do kolektivu, vytvaret kladné mezilidské vztahy

- motivovat klienta s demenci k ¢innosti, k aktivité (fyzické i psychické), ukazat mu,
jaky bude mit pro jeho osobu provadeéna aktivita piinos

- zabezpecit provadéni aktivizaCnich €innosti 1 o vikendu, neuskuteciiovat je jen
Vv pracovnich dnech

- rozsifit kontakt s rodinnymi ptislusniky, vytvaiet programy, kde by dochazelo

k zapojeni rodiny seniora

6.3 Navrhy a opatreni pro zkvalitnéni sluzeb socialni péce

- zajistit odborny a kvalifikovany personal

- zvysit dostupnost socialnich sluzeb, rozvijet aktiviza¢ni sluzby pro seniory

- zvysit informovanost V oblasti socidlnich sluzeb

- zabezpecit rtiznorodost socidlnich sluzeb

- podporovat dobrovolnictvi

- realizovat odleh¢ovaci sluzby

- podporovat socialni sluzby, které umoziuji co nejdelsi setrvani seniora v domacim
prostiedi

- zvysit kapacitu lizek v pobytovych zatizenich, které seniorim poskytuji socidlni
sluzby

- zvysit pocet socialnich zatizeni, kterd budou zamétena na osoby trpici demenci
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ZAVER

Diplomova prace byla nazvana ,, Kvalita zZivota jedincii s demenci”. Cilem prace
bylo vystihnout problematiku stafi, demence, rezidencni péce a kvality zivota takto
nemocnych jedincid. Diplomova prace byla rozdélena do dvou casti — teoretickou

¢ast a vyzkumnou (praktickou) ¢ast.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozdélena do 4 kapitol nesouci ndzev vymezeni
seniorského véku, demence, problematika rezidencni péce a kvalita Zivota jedinci
S demenci. Jednotlivé kapitoly jsou dale ¢lenény do podkapitol, které podrobnéji rozebiraji

konkrétni problematiku. V teoretické Casti byla pouzita metoda obsahové analyzy.

V prvni kapitole jsem se zabyvala vymezenim seniorského véku. Nejprve jsem se
zamétila na charakteristiku stafi, poté jsem se snazila vystihnout specifika typicka pro
seniorsky vék. V neposledni tad¢ jsem pojednavala o moznostech aktivizace
a osobniho rozvoje seniort. Druhd kapitola byla zaméfena na problematiku demence.
Samotné podkapitoly byly vé€novany demenci a jejim jednotlivym druhim, diagnostice
demence a jeji 1écbé. Problematika reziden¢ni péce byla dalsi kapitolou diplomové prace,
V ramci niz jsem se zaméfila na pojem rezidencni péce véetné legislativniho vymezeni,
na jeji sluzby a na systém péce o jedince s demenci, kde jsem nabidla ptehled sluzeb, které
mohou byt senioriim s demenci poskytovany. Posledni kapitolou diplomové prace je
kvalita zivota jedincii s demenci. V jednotlivych podkapitolaich pojedndvam o zivoté
jedincti s demenci, o vlivech a okolnostech, které plsobi na kvalitu zivota jedinct

s demenci a 0 moznostech jejich aktivizace a osobniho rozvoje.

Praktickéd cast diplomové prace byla rozdélena do 2 kapitol, které jsou nazvany
vyzkum a navrhy a opatfeni. Ty byly dale ¢lenény do jednotlivych podkapitol. Soucasti
praktické ¢asti jsou ukazky kazuistik jedinct, ktefi trpi ur€itym typem demence, predevSim
Alzheimerovou chorobou. V dané casti prace byly pouzity metody pozorovani
a rozhovoru. Sledovany byly osoby, které onemocnély demenci, pozdé€ji s nimi byly

vedeny rozhovory. Rozhovory byly vedeny také s pecujicimi osobami.
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Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zamétfena zjisténi kvality zivota jedinct
sdemenci. Sledovanymi oblastmi byly poskytovani péfe a moznosti aktivizace
a osobniho rozvoje jedincti s demenci. V uvodu vyzkumu jsem pojednavala o situaci
souvisejici s pé¢i o seniory v Jihomoravském kraji a v regionu Kyjovsko. Zamétila jsem
na konkrétni priority, o které budou obé oblasti do budoucna usilovat. Informace jsem
Cerpala z aktudlnich stfednédobych plani pro Jihomoravsky kraj a region Kyjovsko.
V dal8i ¢asti vyzkumu jsem se vénovala jednotlivym klientim s demenci, pfedevSim
osobam s Alzheimerovou chorobou. Na zakladé¢ pozorovani a vedeni rozhovord jsem
sestavila 7 kazuistik. Setfeni probihalo ve dvou typech prostfedi — v rodinném prostiedi
a V prostiedi socialniho zatizeni. Vybér klientl byl zdmérny. Vyhodnocenim vyzkumu
byla zjisténi tykajici se kvality péfe a moznosti zapojit jedince s demenci
do kazdodennich aktivit a tim tak podporovat zvySeni jejich kvality Zivota. Cilem vyzkumu
bylo pokusit porovnat a zhodnotit kvalitu Zivota jedinci s demenci v obou typech
prostiedi. Do vyzkumu jsem zatadila také vlastni dojmy a pocity, které jsem v pribéhu
Setteni vypozorovala. V zavére¢né kapitole praktické casti diplomové prace jsem
pojednavala o navrzich a opatieni pro zvyseni kvality Zivota jedinct s demenci. V prvnich
dvou podkapitolach jsem se pokusila nastinit mozna feSeni pro zkvalitnéni zivota seniorti
s demenci a péce o né¢ v domacnim prostiedi a v prostiedi socidlniho zatizeni. V posledni

podkapitole jsem se vénovala navrhiim a opatienim pro zkvalitnéni sluzeb socialni péce.

Kazdému, kdo bude mit ptilezitost se S danou praci setkat a bude mit moznost si ji
prostudovat, bude nabidnut uceleny obraz problematiky seniora s demenci. Dle mého
nazoru diplomova prace vytyCuje a poukazuje na dilezita fakta problematiky seniort
a demence. Tyto informace pak mohou byt pfinosné mnoha lidem, at’ uz osobam, které se,

s demenci setkavaji poprvé ¢i osobam, které maji s demenci jiz urCitou zkuSenost.

Vzhledem k mému zaméstnani, kde pracuji jako terénni socidlni pracovnice
a mou kazdodenni pracovni ndplni je kontakt se seniory a handicapovanymi jedinci, stala
se pro m¢ diplomova prace a Cas strdveny nad jejim tvofenim velkym informacnim
a zkuSenostnim piinosem. Své nabité a zdokonalené znalosti a zkuSenosti mohu dal, diky

své profesi, rozvijet a pfedavat svym klientim.
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RESUME

Diplomova prace je vénovana tématu kvalita zivota jedinct s demenci. Cilem prace
je poukdzat na problematiku stafi, demence, rezidencni péCe a kvality Zzivota takto

nemocnych seniora.

Teoretickd c¢ast prace je cClenéna do 4 kapitol, které jsou dale rozdéleny
do jednotlivych podkapitol. Prvni kapitola nese nazev vymezeni seniorského véku. Miij
zajem predevsim sméfoval k charakteristice stafi, specifikim seniorského véku
a moznostem aktivizace a osobniho rozvoje seniorti. V druhé kapitoly, nazyvajici se
demence, pojedndvam o samotném onemocnéni demenci, o jejich konkrétnich typech,
o jeji diagnostice a 1écbé. Treti kapitolou je problematika rezidencni péce. Zde se zabyvam
reziden¢ni péci vCetné legislativniho vymezeni, jejimi sluzbami a systémem péce o jedince
S demenci. Zavérecnou kapitolou teoretické ¢asti diplomové prace je kvalita Zivota jedincti
S demenci. Pozornost byla vénovadna zivotu seniorim s demenci, vlivim a okolnostem,
které pusobi na kvalitu zivota takto nemocnych 0sob a moznostem aktivizace a osobniho

rozvoje pro zminéné jedince. V dané casti diplomové prace jsem pouzila metodu obsahové

analyzy pouzitych materialt.

Prakticka ¢ast je rozdé€lena do dvou kapitol nesouci nazev vyzkum a navrhy
a opatfeni. Kapitoly jsou slozeny z n¢kolika podkapitol. Ve vyzkumné casti jsem se
predevsim zaméfila na zjisténi kvality zivota jedinci s demenci v rodinném prostiedi
a Vv prostfedi pobytového zafizeni. Zabyvala jsem se oblastmi péce a moznostmi aktivizace
a osobniho rozvoje jedincti s demenci. V Gvodni ¢asti jsem se vénovala situaci souvisejici
Spéti o seniory v Jihomoravském kraji a vregionu Kyjovsko, zejména opatfenim
a planim do budoucna. V praci uvadim celkem 7 kazuistik seniort, ktefi onemocnéli
demenci. Vyhodnoceni vyzkumu uzavird danou kapitolu. Druhou kapitolou jsou navrhy
a opatfeni pro zkvalitnéni Zivota seniorli s demenci v rodinném prostiedi a v prostfedi
socidlniho zatfizeni. Pokusila jsem také stanovit navrhy a opatieni pro zkvalitnéni sluZzeb
socidlni péce. V praktické casti diplomové prace byly pouZity metody pozorovani

a rozhovoru, ktery jsem vedla nemocnymi jedinci a pecujicimi osobami.
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