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Anotace:

Bakalatska prace pojednava o mozZnostech socidlni péce pro osoby, kterym byl
diagnostikovan syndrom demence, kde jednim z projevi jsou poruchy vnimani. Prace se
zaméfuje na zafizeni a sluzby socidlni pée vhodné pro tyto projevy demence, zejména
denni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem a odlehcovaci péci.

Praktickd cast obsahuje rozhovory jak s aktéry socialni péce, tak 1 samotnymi

klienty a pecujicimi.
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Annotation:

The bachelor thesis deals with the possibilities of social care for people who have
been diagnosed with dementia syndrome, whose manifestations include disorders of
perception. The work focuses on facilities and services of social care suitable for these
manifestations of dementia, especially day care centers, special regime homes and respite
care.

The practical part contains interviews with social care actors as well as clients and

carcrs.
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Seznam zKkratek

AN - Alzheimerova nemoc

BPSD - poruchy chovani ve stari

LBD - demence s Lewyho télisky

LDN - lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
PV - poruchy vnimani

PnP - pfispévek na péci



,
Uvod

Jako téma své bakaléaiské prace jsem si vybrala Socidlni péci u osob s poruchami
vnimani (dale jen PV) v demenci. Sama pracuji s klienty v riznych stadiich demence, s
rozdilnymi projevy a individualnimi piib¢hy.

V uvodni ¢asti mé prace se budu zabyvat socidlni péci a socidlnim zabezpecenim u
osob s demenci. Druhou ¢ast mé prace budou tvofit rozhovory se socialnimi pracovniky v
socialnich a zdravotnickych zatizenich, osobnimi asistentkami respitni péce, rodinnymi
ptislusniky pecujicimi o nemocné klienty a v neposledni fad¢ i vypovédi samotnych
klientd.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké moznosti socialni péce mtizeme
nabidnout klientovi s demenci, ktery trpi poruchami vnimani. Také jsem si stanovila 1 dva
vedlejsi cile; zjistit, jakymi zptisoby se PV mohou konkrétné projevovat a jaké problémy se
vyskytuji v komunikaci mezi klientem a pracovnikem.

Demence je jednou z pfi¢in cast¢tho Umrti seniorské populace nad 65 let.
Problematika socialni péce o klienty trpici syndromem demence je aktualni a téchto klientt
bude pfibyvat s tim, jak se nase spolecnost vyviji. V socialni praci se s t€émito klienty
muzeme setkat ve vSech formdch sluzeb, nejcastéji v pobytové, ale také i v terénni a
ambulantni. Proto je potieba vyvijet i nové metody a postupy péce a nezistat jen u téch
zab¢hnutych a jednoduchych feSeni. Demence v dneSni dobé ovSem neni jen zalezitosti
seniort. Existuje ¢im dal vice ptipadt, kdy se demence zacne projevovat jiz po Ctyficeti
letech zivota. Proto v mé praci budu jen ziidkakdy pouzivat pojem ,senior s
demenci.” Osobn¢ preferuji pojmy ,,¢lovék s demenci ¢i pojem signifikantni pro socialni
praci ,klient. Misty ve své praci budu pouzivat i pojem ,,pracovnik®, at’ uz jde o
socidlniho pracovnika, pecovatele, sanitaie, ¢i dalsi mozné osoby, které mohou pfijit do
kontaktu z profesionalniho hlediska. Ma prace bude vychazet z platné legislativy tykajici
se socialni prace.

Nejcastéjsi pri¢inou demence je Alzheimerova nemoc (ve spolecnosti nazyvana téz
jako Alzheimerova demence). V mé praci popisi nejen ¢im je tato nemoc zpiisobena a jaké
jsou jeji nejcastéjsi projevy, ale i dal$i nemoci zptisobujici demenci.

Mezi nejcastéjsi poruchy vnimani u Alzheimerovi nemoci a demence obecné patii
iluze a halucinace. Definice, rozdily a pfi¢iny téchto poruch budou soucasti teoretické
casti. Tyto poruchy vnimani jsou soucasti projevii i u jinych nemoci zpusobujicich

demenci.



1. Socialni péce a stat

Ceska republika patii mezi staty, které usiluji o zabezpedeni ob&anti a fungovani
vefejnych socialnich sluzeb prostiednictvim zakonodarstvi a statni spravy (v anglictiné
,welfare state). Stat je garantem minimalni vySe pfijmua, bydleni a vzdélani obcant.
Ditvodem zde neni milosrdenstvi, ale spravedlnost a pravo na miniméalni troven blahobytu.
Mezi naSe prava patii nejen zaopatfeni v nemoci, ovdovéni, pracovni neschopnosti a staii,
ale i bezplatné lékaiské osetieni."

Socialni péce je soucasti socidlni politiky a ma za ukol uspokojovat socidlni
potieby skrze socialni davky a sluzby sociélni péc“:e.2

Snahou statu a nas vSech by mélo byt udrzeni klienta co nejdéle v pfirozeném
prostiedi, na které je zvykly. Pokud se klient sdm o sebe nedokéze postarat, obvykle se
stdva zavislym na nejbliz§i roding, ptfipadn€ na profesiondlnich socidlnich a zdravotnich
sluzbach. Je tedy dilezité, aby tyto sluzby na sebe vhodné navazovaly. Rodina 1 klient by
méli mit moznost vybrat si tu sluzbu, kterd je pro né¢ nejlepsi a nejvyhodnéjsi. Nekdy je
ovSem tézké zorientovat se v nabidce a proto bychom méli mit dostupné a kvalitni
poradenské sluzby.

Z pohledu socidlniho zabezpeceni statu jde tedy o institut a instituce poskytujici
ochranu v p¥ipad& nemoci & zdravotniho postizeni.?

Socidlni péci provadi zasadné socidlni pracovnik, tedy jde o tkony jako socialni
Setfeni, socialng pravni poradenstvi, depistaZni &innost a koordinace socidlnich sluzeb.*
Klient se také mize setkat s pracovnikem v socidlnich sluzbach, ktery vykondva ptimou
obsluznou péé&i (pomoc s hygienou, oblékani, podpora sob&stacnosti apod.).’

Mezi mezinarodn€ uzndvana neporusitelnd a ptirozend prava obc¢ana patii i Listina

zékladnich prav a svobod, jako soucast ustavniho pofadku CR.® Také komise Evropské

! Zakon & 211993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod. Clanek 30\1, 30\2, 31. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/cs/3498
2 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 66-67.
ISBN 978-80-247-5147-4
3 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 10.
ISBN 978-80-247-5147-4
* Zakon & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Cast osma, Hlava I. § 109
° HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socialni péce o seniory. Grada Publishing, a.s., 2013,
s. 79-81. ISBN 978-80-247-4139-0
€ Zakon & 211993 Sb, Listina zakladnich prav a svobod
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Unie se snazi o zlepSeni situace starSich lidi, na principech péce, a pfilezitosti k

o , v ’ s e 7
riznorodym spolecenskym aktivitam.

1.1. Nastroje socialni politiky

Stat, se svou ochrannou a prerozdélovaci funkci, realizuje socialni politiku pomoci
organt (ustfednich, regionalnich i mistnich), ¢i pomoci samospravy (regionalni i lokalni).
Velmi diilezitou roli mezi subjekty socialni politiky zde maji nestatni organizace (obcanska
sdruzeni, cirkevni organizace, nadace apod.), zaméstnavatelé a samotni obcané.

Pfi realizaci socidlni politiky se v nekterych ptipadech vyuzivaji soudy, které
mohou jmenovat opatrovnika, ¢i 1ékafi, ktefi mohou pfedepsat zvlaStni pomuicku. Mezi
hlavni néstroje socialni politiky, kterych by mohly vyuzit osoby s demenci ¢i jejich rodiny,
patii predevsim®:

- Socidlni pfijmy - davky dichodového a nemocenského pojisténi, penézité davky
pomoci v hmotné nouzi

- Sociélni sluzby - péce o staré a zdravotn¢ postizené, poradenstvi

- Vécné davky - 1€ky, zdravotni pomiicky

- Ugelové pajéky - na podporu bydleni

- Ulevy a vyhody - poskytované zdravotné postizenym, osobam v diichodu apod.

1.2. Davky

Davky socialni podpory rozdélujeme na jednordzové a opakované (tzn., vyplaceji
se vétsinou jednou meési¢n¢). U jednorazovych davek se pribuzni klienta mohou setkat s
piispévkem na pohiebné, pokud je klient rodi¢em nezaopatieného ditste.”

Existuji dva druhy davek pro zdravotné postizené, kterych klienti mohou také
vyuZivat; piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomicku.'® Pokud se roding
rozbije pracka ¢i jiny pfedmét dlouhodobé potieby, mohou si zazddat o ddvku mimotadné

okamzité pomoci.

" Rozhodnuti komise EU 91/544/EEC: Commission Decision of 17 October 1991 on the Liaison Group on
the Elderly

8 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 36-36.

ISBN 978-80-247-5147-4

® Zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdgjsich predpisi. Cast L., § 2

10 Z&kon ¢.329\2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
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1.3. Prispévek na péci

Pecujici si mlze zazadat o ptispévek na péci (PnP), diky kterému je mozné zajistit
socialni sluzby pro klienta. PnP se vzdy vyplaci jednou za kalendaini mésic. Podle zdkona
existuji 4 stupné zavislosti:

1) lehka zavislost (880 K¢),

2) stfedné té€zka zavislost (4 400 K¢),

3) tézka zavislost (8 800 K¢),

4) iplna zavislost (13 200 K¢)."

Poslaneckd snémovna schvalila zvySeni ptispévku ve tfetim a Ctvrtém stupni od 1.
cervence 2019. Tteti stupen bude ohodnocen 12 800 K&/ mésic, Ctvrty stupen
19 200 K&/mésic."

Pii posuzovani poskytnuti ptispévku na péci se hodnoti schopnost zvladat zakladni
lidské potieby: ,, mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domdcnost. «l3

Schopnost orientace je pfi posuzovani zadosti o PnP zohledniovana podle toho,
zdali méa &lovek ,, primérené duSevni kompetence“'*. Tyto kompetence obsahuji schopnost
nemocného orientovat se ve svém prostiedi, ¢ase a vlastni osobé&, také schopnost reagovat
pfimé&fené v situacich a rozeznavat sluchem a zrakem.'"> Pokud jsou tedy tyto schopnosti u

¢loveka s PV omezené, je to jeden z bodu, ktery mtize vést k udéleni prispévku na péci.

1.4. Zachranna socialni sit’

Zivotni minimum, tedy minimalni piijem k zaji§téni zakladnich potieb (& prah
chudoby), &ini 3410 K& mé&si¢éné/osobu. '
Existencni minimum, tedy minimalni ptijem k zajisténi pteziti, ¢ini 2200 K¢. Tuto

davku ovSem nelze poskytnout uzivateli starobniho diichodu, u osoby invalidni ve 3. stupni

" Zakon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Cést druhd, Hlava I1, § 11, (2).

12 Statni sprava. [online]. [cit. 18. 12. 2018]. Dostupné z:
https://www.statnisprava.cz/rstsp/clanky.nsf/i/co_se meni_v_roce 2019 novinky ministerstva prace a soci
alnich_veci 18121708 40611887

'3 Shirka zékoni. [online]. Vyhlaska ¢. 505\2006 Sb., néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,
Ptiloha €. 1, a) - j). Dostupné z:https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#cast 1

'Y HROZENSKA Martina, DVORACKOV A, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2013, s. 152. ISBN 978-80-247-4139-0

'> HROZENSKA Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2013, s. 152. ISBN 978-80-247-4139-0

18 Zakon &. 11012006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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a u osob starsi 65 let.'” Tato davka je spise uréena pedujicim, ktefi ztratili zaméstnani z

dtavodu péce.

1.5. Systém socialniho zabezpeceni

Pod prvni pilif tzv. ,,pojistného systému“ spadaji viichni ob&ané CR. Do
dichodového pojisténi piispivaji vSichni zaméstnavatelé a zaméstnanci. Z dichodového
pojisténi se pak pribézné vyplaceji diichody starobni, invalidni a pozlstalostni (vdovsky a
vdovecky)."® | Minimdlni mésicni vyse (starobniho) diichodu priznaného v roce 2019 cini
celkem 4 040 K¢«

Aby byla socialni péce spravné nastavend pro dané¢ho klienta, musi byt spravné
urcena socialné-zdravotni situace Cloveéka. Organ socidlniho zabezpeceni musi fyzickou
osobu oznacit za invalidni v 1. - 4. stupni, aby mohla osoba ¢erpat davky ur¢ené pro osoby
se zdravotnim postizenim.*

Zdravotni pojisténi ma obcan na pokryti vSech vydaji zakladni zdravotni péce.
Kazdy obdan CR ma pravo na bezplatné uhrazeni lékaiskych ukont, zdravotnického
materidlu a 1€ka. Pojistény ma pravo vybrat si poskytovatele sluzeb, pokud ma jim vybrana
pojistovna smlouvu s danou organizaci. Je povinnosti pojistovny, aby zafidila sluzby v
dojezdové vzdalenosti od bydlists klienta.*'

Osettujici prakticky lékat, ktery klientovi poskytuje ambulantni zdravotni sluzby,
posuzuje klientlv zdravotni stav a ma také povinnost piedepsat klientovi léky v
dostatecném mnozstvi. Lékat mlzZe také klienta poslat za odbornym specialistou, ktery
muze z vySetfeni zjistit vice o zdravotnim stavu klienta. Pokud klient potfebuje pomticku,
kterou hradi pojistovna, napi. sedatka do vany, klozetova kiesla, berle apod., 1ékat
klientovi vypiSe poukaz, se kterym mu bude danid pomicka vystavena ve zdravotnickych

potiebach.*

"7 Zakon &. 110\2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich predpisti. Cast L., § 5
'® ARNOLDOVA, Anna. Socidini péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 55.

ISBN 978-80-247-5147-4

19 Ceska sprava socialniho zabezpeéeni. Kalkulacka pro orientacni vypocet starobniho diichodu.
[online].[cit. Leden 2019] Dostupné z: https://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/duchodova-
kalkulacka/kalkulacka-pro-orientacni-vypocet-starobniho-duchodu.htm

2 Ministerstvo préce a socidlnich véci. Zdravotni postizeni - prispévek na péci. [online]. Dostupné
z:https://www.mpsv.cz/cs/8

21 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 60.

ISBN 978-80-247-5147-4

2vyzp - Vetejna zdravotni pojistovna. TICHY, Oldtich. Tiskové centrum - otdzka tydne. [online]. Dostupné
z:https://Wwww.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/zdravotni-pomucky-pro-seniory
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Zdravotnim postizenim se rozumi télesné, mentdlni, smyslové, dusevni ¢i
kombinované postizeni. Osoba se zdravotnim postizenim miize byt zavisla na pomoci jiné

2 . Y e , ;e y .
osoby.” Demence je také jednim z kritérii, diky kterym nemocny muze obdrzet prikaz

’ s v ’ 24
osoby se zdravotnim postizenim.

23 7akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Cést 1., § 3, g).
2 Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. Ptiloha €. 4., ¢ast tieti, L
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2. Poruchy vnimani

Poruchy vnimani, kterymi jsou halucinace a iluze jsou jednim z obvyklych
psychotickych ptiznaki u lidi trpicich demenci.

Halucinace jsou patologické poruchy vnimani, které se nezaklddaji na redlném
podnétu. Existuji halucinace nejCastéji zrakové, dale pak sluchové, hmatové, chutové ¢i
ichové.” Kdyz klient trpi halucinacemi, vidi &i sly§i véci, které se nezakladaji na
skutecnosti, u zrakovych muze naptiklad vidét postavy v mistnosti, nebo zvitata chodici za
oknem. U sluchovych miize slySet hlasy ¢i rizné zvuky. Pti ¢ichovych nemocni nejcastéji
citi spalenou gumu, nebo piipalen¢ maso. Pfi hmatovych halucinacich jde o fyzické
vnimani, naptiklad bolest ¢i naopak pohlazeni. Také byly zaznamenany kombinované
halucinace, kdy klient nékoho vidél a zarovei s nim mluvil a dotykal se ho.*

Iluze jsou naopak zaloZzeny na realném podnétu, ktery byl ovSem chybné
zpracovan. Nemocny tak miiZe na zemi vidét hada, ve skutetnosti jde pouze o klacek.”’
[luzim muaze podlehnout i ¢loveék naprosto zdravy, kdyz je unaveny nebo je pod velkym

stresem.

2.1. Poruchy mySleni

S poruchami vnimani tzce souvisi poruchy mysleni, bludy. Jsou to chorobné
predstavy, které neni mozné klientovi logicky vyvratit. Tento stav vyzaduje dlouhodobéjsi
1é¢bu. Klient mize byt ve stavu, kdy trpi depresivnim ¢i paranoidnim bludem. Nemocny
¢lovek ma pocit, ze mu hrozi nebezpeci a je v ohroZeni. V této piedstaveé se mize citit, Ze
je ohrozeny pecCovatelem, nemocni¢nim persondlem ¢i rodinnymi piislusniky. Ve
venkovnim prostfedi se muze citit ohrozeny dokonce i cizi osobou. Jelikoz se nemocny
ocita v naléhavé situaci a ma strach, tak se snazi jako kazdy ¢lov€k ochranit se a reaguje
nepiiméfeng, oviem pro nj zcela racionalng. To miize klienta vy&erpat a vydésit.*®

Casto se vyskytuji paranoidni bludy, kdy ma pocit, Ze jej nékdo okrada (nejéastéjsi

blud), coz mize byt vysvétlitelné i psychologicky, nebot’ nemocny miize zapominat, kam

% NEJEDLA, Marie. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2015, s. 35. ISBN 978-247-4402-5
% OREL, Miroslav., FACOVA, Véra., a kol. Clovék, jeho mozek a svét. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011,
s. 183. ISBN 978-80-247-6979-0
2 NEJEDLA, Marie. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2015, s. 35. ISBN 978-247-4402-5
3 NEJEDLA, Marie. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2015, s. 35. ISBN 978-247-4402-5
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si dané penize ¢i cennosti ulozil. Pozor bychom si méli davat v nefunkénich rodinach,
abychom si hned vSe nevysvétlovali poruchami vnimani. Dale se jedinci mtize zdat, ze jej
n¢kdo pozoruje, Ze jeho jidlo nékdo otravil a chece ho zabit, dokonce i Ze je klient naprosto
opustény a pfibuzni o néj neprojevuji zdjem a nechodi ho navstévovat. Objevily se i
ptipady paranoidnich sexuélnich bludd, kdy se klient domnival, Ze je mu partner nevérny,

e , . o Xion 29
také muze personal osocit z trestného ¢inu.

2.2, Poruchy chovani ve stari

Pfi demenci obvykle miizeme zaznamenat tfi zdkladni skupiny symptomd, kterymi
jsou: naruseni kognitivnich funkei, naruseni aktivit kazdého dne tzv. ADL (Activities of
Daily Living), a poruchy chovani.”

Porucha v chovani ¢lovéka miize byt prvotnim impulsem k vysetfeni odbornikem,
ktery dale mize stanovit za¢inajici demenci. Tyto poruchy mohou byt velmi stresujici, jak
pro pecujici v domaci péci, tak pro oSetiujici persondl v instituci. Naopak poruchy paméti
berou pecujici jako pfirozeny jev v demenci a je pro né snadnéjsi se na to pfipravit. Jsou
jednim ze symptomu demence, tzv. BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia), ¢ili symptomy poruch chovani a psychologickych aktivit, které poukazuji na
demenci. Mezi toto spektrum symptomu patii i vyskyt bludii a halucinaci. Vyskyt BPSD

o v ryoe ’ o o = ’ roaN . . - 31
muze byt jednim z diivodu, pro€ je nemocny umistén v instituci.

% PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 37, 83. ISBN 978-80-247-1490
%0 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 80. ISBN 978-80-247-149
31 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 79. ISBN 978-80-247-1490
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3. Demence

Demence je syndrom, ktery mé za pfic¢inu Ubytek kognitivnich schopnosti, ibytek
paméti, intelektu, snizenou orientaci v osob¢, €asu 1 prostiedi. Tento stav musi trvat déle
nez 6 mésict, aby mohla byt stanovena diagnéza. Clovék s demenci postupné ztraci
schopnost vykonavat bézné Cinnosti a postarat se o sebe a svou domécnost. Miize se
objevit agresivita, apatie a porucha socialniho chovani. V nékterych ptipadech dochdzi i k
poruchdm vnimdni jako jsou halucinace a iluze. Prechodné se téz objevuji poruchy
mysleni, konkrétng bludy.*

K rozpoznani demence se nejvice pouziva Mini-Mental State test (MMSE), nebo
také test hodin®, ktery zabere ne vice jak minutu. Nemoc rozd&lujeme do tii fazi- lehké
stadium, stfedni stadium a t&7ké stadium.** Stadiim demence je vénovana samostatna
kapitola v praktické Casti prace.

Momentalné zatim neexistuje ¢k, ktery by demenci vylécil. Pti 1€cbé jde pievazné
o stabilizaci pacienta a oddéleni tézSich stadii, které také snizuji nutnost hospitalizace. K
farmakologické 1€cbé, ve které jde hlavné o ovlivnéni pribéhu nemoci, se pouzivaji tzv.
kognitiva.”> K nefarmakologické 16¢b& patti aktivizace klienta, zachovavani a zlepSovani
fyzickych schopnosti &loveka®®, stejné tak jako smysluplné traveni dne a procvicovani
kognitivnich funkci nemocného. K 1é¢bé a potlacdeni bludt a halucinaci se pouzivaji tzv.
antipsychotika, jejichz vedlej§im G¢inkem miZe byt i neaméra sedace.’’ Antipsychotika
by méla byt uzivana s mirou, vzdyt i jednim z prav pacientt, ktefi trpi demenci, je moznost
nebyt 1é&en psychotropnimi latkami, pokud to situace dovoluje.®

Rizikovymi faktory demence je rozhodné vEk, Spatna zivotosprava, poranéni hlavy
&i genetické faktory.” Piedpokladany podet lidi s demenci v roce 2015 v Ceské republice

byl 156 tisic lidi. A pfiblizn€ dvé tietiny nemocnych jsou Zeny. Ne vSichni nemocni totiz

32 JIRAK, Roman, OBENBERGER Jiii, PREISS, Marek. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf s.r.o.,

1998, s. 8. ISBN 80-85800-88-8

%3 JIRAK, Roman, OBENBERGER Jiti, PREISS, Marck. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf s.r.0.,

1998, s. 45. ISBN 80-85800-88-8

* JIRAK, Roman, OBENBERGER Jiti, PREISS, Marek. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorfs.r.o.,

1998, s. 14. ISBN 80-85800-88-8

35 MATL, Ondfej, MATLOVA, Martina, HOLMEROVA, Iva. Zprava o stavu demence 2016, s. 6. Praha:

Ceska Alzheimerovska spoleénost 0.p.s., 2016. ISBN 978-80-86541-50-1

36 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 93. ISBN 978-80-247-1490

37 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 138. ISBN 978-80-247-1490

38 HOLMEROVA, Tva, MATLOVA, Martina. Dopisy. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost 0.p.s., 2017,

s. 7. ISBN 978-80-86541-31-0

3 HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA Jitka, a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Ceska alzheimerovské spole¢nost: Gerontologické centrum, Praha, 2009, s. 12-13. ISBN 978-80-86541-28-0
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maji demenci diagnostikovanou.”” Nov&jsi data ohledn& po&tu nemocnych nejsou k
dispozici.

Demenci mlZeme rozdélit do tfi skupin, v zavislosti na pfi€iné - primarné
degenerativni demence, vaskuldrni demence a demence smiSené. Mezi primérné
degenerativni demence patii Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky a
frontotemporalni demence.' Vaskularni demence mohou mit fadu pf&in. Dnes je nam
znamo zhruba 70 pfi¢in sekundarnich demenci. 10-20 % vSech sekundéarnich demenci
predstavuje vaskularni demence, jez ma za pfiCinu poruSeni cév v mozku. Dale mezi
sekundarni demence patii metabolickd demence, toxické demence, demence pfi
Huntingtonové a Parkinsonové chorob& apod.** Posledni skupinou jsou smiené demence
(zhruba v 10-15% vsech demenci), napf. smiena Alzheimerova/vaskularni demence.®

Poruchy vnimani se také vyskytuji u jinych onemocnéni, ale na rozdil od napf.
schizofrenie, je zlepSeni ¢i normalizace u demence nemoznd, kvili poskozeni mozkové
tkang.**

V naésledujicich podkapitolach popisu zvlast¢ ty demence, u kterych byl
zaznamenan vyskyt poruch vnimani. Nejcastéji je nalezneme u Alzheimerovy nemoci a

demenci s Lewyho télisky, méné€ u vaskularnich demenci. U Pickovy demence naopak bylo

zjisténo velmi mélo pfipadf1.45

3.1. Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (Alzheimer's disease, dale AN) je nejCastéjSi pricinou
demence, ma za nasledek zhruba 60 % vsech demenci.*® Pfi¢iny Alzheimerovy choroby
nam nejsou zcela znamé, nejspiSe jde o , gemetickou zménu na dlouhém raménku
chromozomu 21. Tato zmeéna koduje zvysenou produkci beta-amyloidu, zakladniho

«47

degeneracniho produktu v mozcich pacientit s AD. " AN momentalné neni 1éCitelnd, diky

* MATL, Ondiej, MATLOV A Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceské
Alzheimerovska spolecnost o.p.s., 2016, s. 40. ISBN 978-80-86541-50-1
4 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 31. ISBN 978-80-247-1490
42 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 31. ISBN 978-80-247-1490
* PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 31. ISBN 978-80-247-1490
4 HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka, a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.
Ceska alzheimerovska spole¢nost: Gerontologické centrum, Praha, 2009, s. 24. ISBN 978-80-86541-28-0
45 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 83. ISBN 978-80-247-1490
% PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 31. ISBN 978-80-247-1490
7 JIRAK, Roman, OBENBERGER Jiii, PREISS, Marek. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf's.r.0.,
1998, s. 20. ISBN 80-85800-88-8
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véasnému odhaleni Ize vSak jeji nasledky oddalit. Priibéh onemocnéni se také d4 ovlivnit
nasazenim 1ékil, tzv. kognitiv.*® Pro AN je typicky pomaly a nenapadny nastup.

Postupné se u nemocného zhorSuji kognitivni funkce, objevuji se poruchy afazie,
apraxie, agnozie. Psychotické ptiznaky, jako jsou apatie, deprese atd. postihuji vice nez 173
nemocnych AN. Bludy se objevuji Castéji nez halucinace, které byvaji spiSe zrakové nez
sluchové. Mohou se objevit nesystematizované a bizarni bludy, které byvaji paranoidné
perzekucni a jejich logika je pochybna. U vaskuldrni demence jsou naopak cCastéjsi
halucinace. Halucinace se mohou objevit od stfednich az termindlnich stadii u méné nez
25% klientti nemocnych AN demenci. Tyto halucinace jsou nejcastéji zrakové (2x Castéjsi
nez sluchové) a nebyvaji pfili§ dramatické. Mohou zahrnovat vidéni osob, zvitat, predméti

vep - , 1 s o 49
¢1 bizarnich jevil.

3.2. Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (Lewy body disease - LBD) je primarni
neurodegenerativni demence. Pro LBD jsou charakteristické nejen zakladni piiznaky
demence, ale i1 vyskyt opakujicich se zrakovych halucinaci (az 70%) a bludii. Pokud tedy
klient trpi masivnim vyskytem bludi a halucinaci, je pravdépodobné, Ze trpi timto typem
demence. Béhem 1écby téchto poruch vnimani se nepodéavaji klasicka neuroleptika, jelikoz
by to mohlo vést ke stavu, ktery miize ohrozit na Zivoté nemocného, tedy zhorSeni

. . 50
parkinsonského syndromu.

3.3. Demence pri zanétlivych onemocnénich

Mezi zanétlivda onemocnéni zpusobujici demenci patii napi. Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, demence pfi infekci HIV, ¢i syfilis.

Lues (neboli také syfilis) je jednou z nejcastéjSich bakteridlnich pficin demence.
Demenci v pribéhu této nemoci mize zpuisobovat zejména progresivni paralyza, kterd je
typickd pro psychopatologické ptiznaky. Mohou se objevit megalomanické bludy, tedy
stavy, kdy se nemocny pokladé za nékoho velmi dualezitého. Také se objevuji extrapotenéni

bludy, kdy je nemocny pifesvédCen, Ze ma mimotradné schopnosti. V expanzivni formé

“MATL, Ondtej, MATLOV A Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska

Alzheimerovska spolecnost o.p.s., 2016, s. 6. ISBN 978-80-86541-50-1

*® PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, 5. 79. ISBN 978-80-247-1490

%0 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 54, 83 ISBN 978-80-247-1490
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paralyzy je vyskyt téchto extrapotencnich bludu veliky. Naopak v depresivni formé se
vyskytuji mikromanické (stavy, kdy si Cloveék piijde nevyznamny) bludy a nihilistické

bludy (bezvyznamnost je tak vysoka, az Elovék mize popfit svou existenci).”'

51 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 58. ISBN 978-80-247-1490
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4. Sluzby socialni péce

V nasem stat¢ existuje Skéala sluzeb socialni péce, které slouzi nejen samotnym
klientlim, ale téz pecujicim osobam. Zvlasté ve velkych méstech si klienti mohou vybrat
sluzbu, ktera jim bude nejvice vyhovovat.

Socialni poradenstvi mohou vyuZit klienti v lehkém stddiu demence a jejich
pribuzni. Nemocni se zde dozvédi Sirokou nabidku sluzeb, které jim mohou byt ku pomoci.
Mohou také dostat informace o svépomocnych skupinich, které mohou poskytnout
potiebnou podporu, které se klientim mozna nedostava v rodinném zazemi.

Ze sluzeb socialni pée mohou klienti vyuzit osobni asistence, peCovatelské sluzby,
tisnové péce, pruvodcovské a predcCitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, &i socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich.’>

Ze sluzeb Socialni prevence mohou klienti vyuzit prevazné telefonickou krizovou
pomoc, &i sluzby nasledné péce.>

Podle pfistupnych dat tuSime, ze ,priblizné ctvrtina osob s demenci vyuzivad
ambulantni zdravotni péci, necelych 6 % zdravotni péci lizkovou, 16 % osob trpicich
demenci bydli v domovech pro seniory a vice nez 9 % pak v domovech se zvlastnim
rezimem.*>*

Zhruba 70% obyvatel v domovech pro seniory mé diagnostikovanou demenci, v
domové se zvlastnim rezimem je to vice nez 90%.”

Mnohdy se ale klient nachdzi v tak narocné situaci (zhorSeni kognitivnich funkci,
hospitalizace apod.), ze jiz neni schopen si své potfeby zajistit sdm. V tom piipade je to
mnohdy rodina, kterd Zada o sluzbu pro svého ¢lena. ,,Smlouvu o poskytovani socialni
sluzby za klienta uzavire bud’ opatrovnik, nebo v pripadé, Ze opatrovnik neni ustanoven,
obec s rozsirenou piisobnosti, a to na zdklade lékarského posudku. Jedna-li se o nového

klienta, Ize sluzbu u ného zajistit pouze za predpokladu, Ze spada do cilové skupiny. «36

%2 7akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Cast 3., hlaval., dil 1., § 34. [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
%3 7akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Cast 3., hlava 1., dil 4. [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
**MATL, Ondfej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
Alzheimerovska spolecnost 0.p.s., 2016, s. 40. ISBN 978-80-86541-50-1
% MATL, Ondiej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva Zpréva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
Alzheimerovska spole¢nost 0.p.s., 2016, s. 20. ISBN 978-80-86541-50-1
% HAUKE, Marcela. Zvladani problémovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s., 2014, s. 38.
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Pokud neni klient pfitomny pifi uzavirani sluzby, je vhodné ucinit zdpis a az to bude
mozné, sdelit klientovi na ¢em se jednajici strany dohodly a dodatecné si vyzadat jeho
souhlas. V dalsim jednani by mél byt pfitomny klient, mnohdy spole¢né s rodinou. Jestlize
klient souhlas neudéli, musi jednajici strany toto rozhodnuti respektovat. Pracovnik miize
také klienta a jeho rodinu odkazat na jiny ¢i vhodnéjsi typ sluzby.

Sluzby socialni péce jsou v nasledujicich podkapitolach uvedeny v potadi

odpovidajicim potadi v Zakonu o socialnich sluzbach.

4.1. Osobni asistence

Jde o terénni sluzbu, kterd je poskytovana v ptirozeném prostiedi klienta. Osobni
asistenti pomahaji klientovi, ktery potfebuje pomoc se zvladanim béznych ¢innosti, jako je:
»pomoc pii zajisténi stravy* ¢i ,,pomoc pii osobni hygiené“. Asistenti také poskytuji

aktivizaéni &innosti.>’

4.2. Pecovatelska sluzba

Jestlize se klient nachazi v nepfiznivé socialni situaci, mize se obratit na
pecovatelskou sluzbu. PeCovatelskd sluzba miize byt poskytovéna terénni ¢i ambulantni
formou pro osoby se ,,(1) snizenou sobéstacnosti z ditvodu veku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni ... (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, b) pomoc pri osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, c) poskytnuti stravy nebo pomoc pri
zajistént stravy, d) pomoc pri zajisteni chodu domacnosti, e) zprostredkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim. “®

Pokud klient trpi halucinacemi, se kterymi si peCovatelé nedokazi poradit,
pecovatelska sluzba muze s klientem ukoncit smlouvu. Co se ale s klientem bude dit dale?
Doutam, Ze v bézné praxi se neCekd az na stav, kdy klient jiz neni schopen se saim o sebe
postarat 1 v téch nejzakladngjSich potiebach a I1ékar bude moci rozhodnout o klientove

Ny . r v o v ST v 59
umisténi ve zdravotnickém zarizeni, C1v domove¢ se zvlastnim rezimem.

ISBN: 978-80-247-5216-7
%7 7akon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, Cast tieti socialni sluzby, Hlava 1., Dil 3, § 39. [online].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
%8 74kon & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, Cast tieti socialni sluzby, Hlava 1., Dil 3, § 41. [online].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
% HAUKE, Marcela. Zviladani problémovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s., 2014, s. 27.
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4.3. Tisnova péce

Jedna se o terénni sluzbu, kterd je poskytovana skrze telefonickou komunikaci s
osobami, které se nachézeji v ohrozeni zdravi, & pii ndhlém sniZeni schopnosti klienta.*®

Jednou z nejrozsifengjich sluZeb je organizace Zivot 90, ktera funguje celorepublikove.®!

4.4. Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany vSem pecujicim, kteti kazdodenné pecuji o
osobu s demenci. Existuji ve formé pobytové (kratkodobé pobyty klientl v zatizenich
socialni péce), terénni (které jsou zajiStované piimo v domécnosti klienta), a také sluzby

’ . rvo 62
dennich stacionafa.®

4.5. Centra dennich sluzeb

Jedna se o ambulantni sluzbu, poskytovanou pro osoby s chronickym zdravotnim 1
dusevnim onemocnénim. V tomto zatizeni se poskytuji hlavné aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc

pii poskytnuti stravy a pomoc pii hygien&.*

4.6. Denni stacionare

Stejn¢ jako u center dennich sluzeb se zde poskytuji sluzby pro osoby se
zdravotnim 1 duSevnim postizenim, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc. Rozdil je podle
zékona v mife poskytovani pomoci, tedy denni stacionatre poskytuji i ,,pomoc pri zviadani

Vv oo ’ o 1% ’ 64
béznych ukonii péce o viastni osobu.

ISBN: 978-80-247-5216-7
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4.7. Tydenni stacionare

Tyto stacionaie poskytuji pobytové sluzby osobam s chronickym i fyzickym
postizenim. Péce je poskytovdna béhem tydne ve stacionafi a béhem vikendu je péce

svéfena do rukou rodiny v domécim prostiedi.®

4.8. Domovy pro seniory

Tato zafizeni zajiSt'uji ubytovani, oSetfovatelskou péci, stravovani, uklid a jiné
sluzby pro osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby.® Pokoje zde vétsinou byvaji
jednolizkové (52%), nebo dvoultzkove (41%). Kapacity téchto zatfizeni ovSem byvaji

v _r 6
nedostate¢né.”’

4.9. Domovy se zvlastnim reZimem

V téchto domovech je poskytovdna sluzba, kterd se specializuje na péci o lidi s
demenci, a jinymi chronickymi duSevnimi onemocnénimi. Tato sluzba jako v podstaté
jedind muze piijimat osoby, které by svym dusevnim onemocnénim mohly naruSovat

vl ’ vr s 68 ST v .
souziti v standartnim zafizeni.” Standardem v domovech se zvlaStnim rezimem, jsou
pokoje dvoultizkové (praimémé 57%).”” Tyto domovy dostavaji v porovnani s Domovy pro

seniory vyssi dotace, kde rozdil mize &init 300 korun mésiéné za obyvatele.”

85 Zzakon & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, Cast tieti socialni sluzby, Hlava 1., Dil 3, § 47. [online].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
€6 HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2013, s. 100. ISBN 978-80-247-4139-0
6 MATL, Ondiej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
Alzheimerovska spolecnost 0.p.s., 2016, s. 21. ISBN 978-80-86541-50-1
68 Vyhlagka &. 505\2006 Sb., néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.Cast 3, §36, c).
®*MATL, Ondiej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceské
Alzheimerovska spole¢nost 0.p.s., 2016, s. 21. ISBN 978-80-86541-50-1
70 MATL, Ondiej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
Alzheimerovska spolecnost o.p.s., 2016, s. 27. ISBN 978-80-86541-50-1
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4.10. Domy s pecovatelskou sluzbou

Jde o klasicky dim s byty. Byty, které se v téchto domech nachézi, patii podle
zékona &. 89/2012 Sb.”' mezi byty zvlastniho uréeni. Je zde kombinovan pobyt s tkony
pecovatelské sluzby. Lidé maji sepsanou najemni smlouvu a poskytovatel péce vykonava
tu stejnou ¢innost, kterou by si klient délal sam ve vlastnim domové. Tyto domy spravuji
prevazné obee, které také rozhoduji o podminkéch piijeti.”

Pecovatelské sluzby jsou nastésti ¢im dal dostupnéjsi i mimo velkd mésta, proto
odpadé starost se stechovanim jen proto, aby o klienta bylo postarano. Vyhodou domi s
pecovatelskou sluzbou je, Ze klient neni v izolaci vlastniho domova, ale je zde v jakési

malé komunite.

" Zakon &. 89/2012 Sb. obcansky zékonik, § 2300. [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89
2 HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2013, s. 64-65. ISBN 978-80-247-4139-0

24



5. Poskytovani socialni péce

Socialni sluzby jsou jednim z nastroji, jak uplatnit zdkladni lidsk4 prava. Dnes stoji
velka mira pomoci na solidarité statu a socialnich sluzbach.

Krajské pobocCky ufadu prace maji na starosti kony v oblastech zaméstnanosti a
statni socialni podpory. Jedna se o davky pro osoby se zdravotnim postizenim, o ptispévky
na pé&i a pomoc v hmotné nouzi. Vykonavaji téZ inspekci poskytovani socialnich sluzeb.”

Z demografického hlediska se zvySuje pocet starych a osamélych osob, zejména
izolace a nariist vékové podminénych nemoci (jako je Alzheimerova nemoc), coz vede
k institucionalizaci.”

Pti poskytovani socialni péce se klienti ocitaji v riznych a jedine¢nych situacich.
Kazdy z nas k témto situacim mitize piistupovat rozdiln€¢, nebot’ kazdy klientovu situaci
muze chapat jinak. Socidlni pracovnici, na rozdil od Iékait ¢i psychologl, nepracuji s
diagndzou, ale s neblahou socidlni situaci, potfebami, a emocemi jejich i klienti. Socidlni
pracovnici jsou jedinecni a stejné tak jedinecni jsou i jejich klienti.

Jiné je to v pobytovych zatizenich, kde probiha spoluprace mezi pracovniky a jiné
situace nastavaji v terénu a terénnich sluzbach, kde se pracovnik nachazi na teritoriu
klienta a kde se potkava se situacemi, na které se nedd piili§ p¥ipravit.”

Nékdy muzeme klientovi zamitnout jeho pfani a on si to muze vylozit jako
neochotu nebo lenost. Je nutné si vypracovat individualni plan a sjednotit postupy, aby se
n¢kdy ndhodou nestalo, ze by se jiny pracovnik slitoval, pozadovany tkon by vykonal,
¢imz by poskodil povést svych kolegli. Dokonce miizeme ¢lovéku pomoci pod zaminkou

dobrého skutku, ktery se ovSem mize obratit proti nam ¢i klientovi ublizit.

5.1. Individualni plan

IP je vysledkem individudlniho planovani, které zahrnuje zapis toho, jakymi

konkrétnimi kroky bude zajiSténa péce o klienta. Cile, na kterych se pracovnik s klientem

73 Socilni reforma. [online]. [ cit. 2012-08-15]. Dostupné z WWW: http:\\socialnireforma.mpsv.cz\cs\2
" ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 37.
ISBN 978-80-247-5147-4
& HAUKE, Marcela. Zviadani problémovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s., 2014, s. 7.
ISBN: 978-80-247-5216-7
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nebo s jeho rodinou dohodnou, by mély sméfovat k podpote a zvlaste u lidi s demenci k
udrzeni schopnosti klienta’.

Tak, jako je kazdy klient jedine¢ny, je 1 individualni plan jedinecny podle moZnosti
a schopnosti klienta. Za velmi dobrou praxi povazuji, pokud jsou uvedené schopnosti
klienta popsané pozitivné, napf. ,.klient potiebuje podporu v oblékani* spiSe nez negativné
»klient se nezvlada/neumi obléci.“ Individualni plan je také vhodnym mistem k
zaznamenani PV u klienta a jak v téchto ptipadech postupovat, jak s klientem vhodné

komunikovat.

5.2. Standardy kvality socialnich sluzeb

Vsechny organizace poskytujici socidlni sluzby by mély mit zpracované standardy
kvality. Tyto dokumenty obsahuji: zajisténi podminek pro vysloveni klientovy viile,
prabéh poskytovani socidlni sluzby, stanoveni a hodnoceni osobnich cil klienta, misto a
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dobu poskytovani sluzeb, nouzové a havarijni situace atd.

5.3. Drive vyslovena prani

Klient ma pravo rozhodnout se, jak si pteje, aby s nim bylo zachazeno, az jeho
nemoc postoupi a on nebude schopen se sdm za sebe rozhodovat. Takto si miize zvolit, ze
nechce byt resuscitovan, & kterou osobu by si prél jako svého opatrovnika.” Je to vyborny

zpusob prevzeti odpovédnosti tak, aby za nemocného nemuseli rozhodovat druzi.

5.4. Spolupracujici pristup

Velmi se mi libi slova, kterd pouzila Marcela Hauke ve své praci ohledné tohoto

pfistupu: ,,Klient je expertem na svlij vlastni Zivot, pracovnik je expertem na vedeni

«79

rozhovoru.”“”” Klient znd nejlépe svlij zivot a vSe co se odehralo, naSim ukolem je vést

dialog a pomoci klientovi najit feSeni.

& HAUKE, Marcela. Pecovatelskad sluzba a individudlni planovani - prakticky pritvodce. Grada Publishing,
a.s. 2011, s. 124. ISBN 978-80-247-3849-9

” Vyhlaska €. 505/2006 Sb., o ustanoveni zékona o socialnich sluzbach, ptiloha ¢. 2
78 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 36.

" HAUKE Marcela. Zviadani probléemovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s. 2014, s. 71. ISBN
978-80-247-5216-7.
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Kazdy c¢lovék zastava ve spolecnosti ur€ité role podle veku, vzdélani a vztahl. Z
role ditéte se z nas postupné stavaji zodpovédni obCané a rodi¢e. Demence tyto role

vyrazné pozmeni, ze starostlivého dédecka se stane dédecek, ktery sam pottebuje pomoc.

5.5. Budovani diivéry

Dulvéra je dilezitd v kazdém vztahu. Socidlni pracovnik by se mél neustéle
vzdélavat, byt vzdy profesiondlni, aby byl schopen budovat divéru ve ztiZzenych
podminkach. V pobytovych zatfizenich, kde jsou klienti umisténi jen na par dni ¢i tydnt, je
v tak kratkém casovém useku tézké, avSak dilezité navéazat s klientem vztah a to i tehdy,
kdyz klient odmita spolupraci. Na tfadech miize byt vztah dlouhodoby, ale v pobytovém
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zafizeni vztah konc¢i bud’to pfemisténim klienta do jiného zafizeni, ¢i imrtim klienta.

5.6. Zdravotnicka zarizeni

Socialni pracovnici u nés také pusobi v nemocnicich, kde se setkdvaji s klienty
s demenci a jejich rodinami. Proto ve své praci uvadim i zdravotnicka zatizeni, konkrétn¢

1é¢ebny dlouhodob¢ nemocnych a hospice.

5.6.1. Lécebny dlouhodobé nemocnych

LDN, odborn¢ nazyvany lécebné tstavy spadaji pod zdravotnicka zatizeni lizkové
péce. Na péci se zde, kromé socialnich pracovniki, podili i zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal. Péce je vyhrazena pro osoby dlouhodobé nemocné a zamétuje se na rehabilitacni

v 1x: 81
a oSetfovatelskou péci.

5.6.2. Hospice

Hospice jsou u nis momentalné¢ ukotveny v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach.

Nicméné v nejblizsich letech by méla byt tato sluzba navazéna na socialni sluzbu péce o

8 HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socialni péce o seniory. Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 126. ISBN 978-80-247-4139-0

81 CELEDOVA, Libuge, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, s.
103. ISBN 978-80-247-3213-8
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osoby v terminalnim stadiu.** Hospice poskytuji paliativni pé¢i, kterd se zaméfuje na
redukei bolesti a zaji§téni pohodli pro umirajiciho.*

U nas existuji tfi formy hospicové péce - doméci hospic, lizkovy hospic a denni
stacionaf. V domacim hospicu se péce poskytuje piimo v misté¢ bydlisté klienta. Lizkovy
hospic zajistuje klientim ubytovani i péci. V dennim stacionafi se poskytuje péce v
pribéhu dne (tedy od rdna do vecera) a klient se na noc vraci do doméciho prostredi.**

Z casového hlediska mizeme péci rozdé€lit na 1. obdobi (prae finem), tedy péce o
klienta od zjisténi diagnézy az po nastup termindlniho stadia, 2. obdobi (in finem) je
obdobi péce o klienta v terminalnim stadiu a 3. obdobim (post finem) se rozumi nésledna
péce o t¢lo zemielého a doprovazeni pozﬁstal}'/ch.85

Domaéci hospice piindseji pecujicim blahodarny pocit z toho, Ze u svych
milovanych mohou byt az do konce jejich zivota a stravit tedy spolecné posledni dny,

namisto umirani v osameéni v instituci.

5.7. Dobrovolnictvi a komunita

Péce o dlouhodobé nemocné se tézko obejde bez dobrovolniki. Dobrovolnikem
nemusime mit na mysli pouze studenty na praxi, ale hlavné¢ okoli nemocného, jako
naptiklad ptibuzni, sousedé, byvali spolupracovnici ¢i pratelé. Zvlasté¢ velky potencial
vidim ve vyuziti komunit, jak sousedskych, tak farnich sbort.

Nemocni se mohou také snazit zapojit do komunity, dokud jim k tomu sily staci.
Spousta ob¢anti nevi, jak s nemocnym klientem mluvit a spolupracovat, tudiz se lidé s
diagnézou mohou uzavirat doma ne proto, ze nejsou schopni, ale proto, Ze na né spole¢nost
neni pfipravena. Pratelé a znami by méli zlstat v kontaktu a konat malé pomocné skutky.
Spoluobcané v knihovnach, na koupalistich, ¢i v obchodech by neméli nemocné vidét jako
chodici problém, ale jako ob¢any, ktefi sem tam potiebuji pomocnou ruku.

Klient se mlize uzaviit sdm do sebe a spoléhat se jen na sebe ¢i svou rodinu, zv1asté

pokud je stigmatizovdn pomluvami typu: ,,To je ten s Alzheimerem, co ma halucinace.

$2Cesta domil. Advokacie. [online]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/advokacie
% HOLMEROVA, Iva, MATLOVA, Martina. Dopisy. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost o.p.s., 2017,
s. 76. ISBN 978-80-86541-31-0
¥ SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 127-129.
85 SVATOSOVA, Marie. Hospice a umeéni doprovazet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 132
86 MCINERNEY, Fran, KEADY, John. Interview. University of Tasmania. Massive online open course
(MOOC) - Understanding Dementia [online] 2018. Dostupné z:
https://oer.utas.edu.au/d21/le/content/6970/viewContent/2942/View

28



Vzdycky, kdyzZ jde po ulici, ukazuje na véci, které tam nejsou, nebo na n€koho hulaka, ale

pfitom tam je sdm.* Okoli n¢kdy dokaze byt velmi kruté.
Mohli bychom se inspirovat komunitami v Belgii, kde se vede seznam lidi, ktefi

1.87

maji demenci, pro pfipad kdyby se ncktery z nich ztratil.”" To by mohlo pomoci nejen

komunité€ a rodinam, ale kone¢n¢ bychom méli néjaky ptehled o poctu nemocnych.

5.8. Komunikace

Dulezité je s klientem komunikovat zptisobem odpovidajicim jeho véku. Nékdy se
nam, bohuzel, mlze stat, Ze v komunikaci s ¢lovékem s demenci sviij slovnik a nase
jednani ptizpisobujeme tomu, ze klienta nevnimame jako klienta s vlastnim ptibéhem.
Pokud ma s sebou klient doprovod, stdle bychom méli mluvit smérem ke klientovi, ne k
doprovodu.™

Také bychom neméli dopliovat slova za néj pfi Spatném vyjadiovani a tim celou
konverzaci usp&chat, ale dat prostor klientovi, aby se vyjadiil sam za sebe.®

Jednim z pozadavkl standardu kvality je srozumitelnost. Tu mizeme dosahnout,
pokud se budeme drzet jistého fadu’: 1) jednoduchost - pfimé&fena schopnostem,

4) podnétnost - aktudlnost a zajimavost sdéleni, 5) hlasitost - hovofit pfimefené hlasite,
6) dobra artikulace.

Musime si také uvédomit, Ze lidé s demenci maji problémy s abstraktnim
myslenim, mnohdy si nevybavuji jednoducha slova ¢i je komoli.

Pti sebelepsi snaze se nam to nemusi podafit ani s pouzitim téchto technik. V tom
pfipad¢ komunikujeme také s rodinou ¢i opatrovnikem a sledujeme u klienta pocity libosti
¢1 nelibosti. Pokud mame na klienta ¢as, miZeme pii komunikaci vyuzit techniky
reminiscence - tedy praci se vzpominkami a minulosti.

Pfi socidlnim Setfeni ziskavame informace nejen od klienta, ale i od jeho pecujicich

& zdravotniho personalu.”’ V mnoha ptipadech klient odpovi na otazky typu ,,Ujdete 50

87 Alzheimer's Disease International. Dostupné z: https://www.alz.co.uk/dementia-friendly-
communities/belgium#Bruges
8 HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 131, 154-160. ISBN 978-80-247-4139-0
8 SCHULZ von Thun, Friedemann, (2005) v SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha:
Portal 2010, s. 16. ISBN 978-80-7367-691-9
% SCHULZ von Thun, Friedemann (2005) v SLOWIK J. Komunikace s lidmi s postiZenim. Praha: Portal
2010, s. 16. ISBN 978-80-7367-691-9
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metrti?* kladné, jelikoZ je o tom pfesvédcen. Pti dalS§im zjiStovani od personalu zafizeni se

ukaze, ze klient toho neni schopen.

5.8.1. Neverbalni komunikace

Cilem komunikace je zjiStovani potieb, tuzeb, informaci a moZznosti nejen proto,
aby se mohli zajistit vSechny jak psychicke, tak fyzické potteby, ovsem komunikace je
také diilezita pro spravné nastaveni sluzeb. Gesta a mimika muze klientovi o upfimnosti a
pravdivosti naSich umysli fict vice, nez slova.

Zvlaste v komunikaci s klienty s demenci tvoii v pozdé€jsich stadiich nejvétsi slozku
pravé neverbalni komunikace. Kvili poklesu kognitivnich funkei a ztraté schopnosti
vyjadfit se nam klient nemuze sdélit, kde by rad byl ¢i zdali nema zizen. ,,Podstatnou cast
informaci v socialnim styku (podle nékterych autorii az 70 %) ziskavame praveé kvili ni. V
socialni psychologii je tradovano, ze pres 50% toho, co sdéluji, vyjadiuje tvar (mimika, rec¢
oci), temer 50 % hlas (ton, intonace, plynulost atd.) a jen necelych 10 % pak zbyva na to,
co Fikam.“** V klientové tvaii se zrcadli vice emoci, neZ které by nam kdy mohl popsat.
Proto bychom se m¢li na klienta divat a v§imat si, jaky ma ve tvafi vyraz.

Pokud se pracovnik neni schopen dorozumét s klientem, obzvlast¢ v demenci se
muze stat, ze klientovy potfeby a osobni cile nebudou naplnény, ¢i se z klienta stane
nespokojeny, nepochopeny a nespolupracujici jedinec, ktery se za¢ne vyhybat kontaktu,
dostava se do izolace a je ohrozen socidlnim vyloucenim. Pravé u klientli s demenci je
potiebna spoluprace s rodinou a jeho nejbliz§im okolim.

Z vyzkumu M. Hauke mulzeme rozpoznat nejcastéjSi problémy nezdatilé
komunikace, na které upozornili dotazovani pracovnici. Pii $patné komunikaci dochazi
k nedorozuménim, nedostatecné spolupraci, nebo k problémovému chovani klienta. Pii

nedostatku ¢asu na komunikaci chybi zpétna vazba a u socialnich pracovnikii vznika

20 . r v r v , v e v ’ sror Lo 93
nejistota, zda je péCe spravné nastavend a zazivaji vycerpavajici stresové situace.

o1 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 21. ISBN 978-80-247-1490
%2 JANKOVSKY, Jiti. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton 2003, s. 73. ISBN 80-7254-329-6

93 HAUKE, Marcela. Zviadani problémovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s. 2014,
s. 112-113. ISBN: 978-80-247-5216-7.
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5.8.2. Taktilni komunikace

Tento styl komunikace je zndmy jako dotekova varianta znakového jazyka, kterou
pouzivaji piedevsim hluchoslepi’™.

Komunikace zde probiha na dlanich. U lidi s demenci je tato komunikace také ve
zjednodusSené form¢ dulezita, napi. objeti, pohlazeni po tvafi, drzeni za ruku. Zde je ovSem
dilezité, aby si dal pracovnik Cas se zjisStovanim hranic, co se klientovi libi a kde je
hranice komfortu. Nesmime spéchat ¢i délat rychlé pohyby, k dorozumivéani pouzit ocni

.y 95
kontakt a ismév.

% LORM - spolecnost pro hluchoslepé. Taktilni znakovy jazyk.
Dostupné z: https://www.lorm.cz/pro-hluchoslepe/komunikace-hluchoslepych/taktilni-znakovy-jazyk/
% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011, s. 195. ISBN 978-80-247-3148-3
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6. Neformalni péce a rodina

Tato kapitola je veénovdna neformdlnim pecujicim, jelikoz pravé oni jsou
poskytovateli dlouhodobé pége podle odhadii az v 70-90 % viech piipadi.”® Vétsinou se
jedna o rodinné pftislusniky a piibuzné. Podle Arnoldové dvé tretiny pecCovatelt tvori
zeny’’, s ¢imz souhlasi i Bares, tedy Ze vét§inu neformalnich pecujicich tvoti v 70 % Zeny
ve v&ku 55-64 let’”™. Zhruba jedna Gtvrtina pecujicich pobira starobni diichod.” Té&émto
pecujicim napiiklad chybi narok na vzdélavani v oblasti oSetfovatelskych a pecovatelskych
oblasti. Z pohledu statu hovofime o vzdélavani a podpote pecujicich jako vyrazné a
efektivni investici.

Piebirani zodpovédnosti za nemocného také nemusi byt Uplné dobrovolnou
zélezitosti. Pe&ujici postupné prebira vice tikoli, s tim, jak se zhorSuje stav nemocného. '
Muze to zacit piebiranim starosti o Cist¢ nadobi a nakup, az k péci o samotné¢ho
nemocného.

Posuzovani ptispévki na péci neni jednoducha zalezitost, a ne vzdy se mlze zdat
fér. Podle prizkumu vztahu casové naro¢nosti vysla najevo tato data: ,,Soucet doby primé
péce v prvnim stupni zavislosti jsou 3 hodiny, ve druhém stupni necelych 5 hodin, ve tretim
9 hodin a ¢tvrty stupeii zavislosti predstavuje 14 hodin péce.«'""

Ceska alzheimerovska spole¢nost nabizi kurzy pro peéujici i pracovniky, porada

J . NSy s r 102
svépomocnou skupinu pro pecujici (Caje o paté), a nabizi poradenstvi.

% MATL, Ondfej, MATLOVA Martina, HOLMEROVA Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
Alzheimerovska spolecnost 0.p.s., 2016, s. 23. ISBN 978-80-86541-50-1

o7 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2015, s. 37-38. ISBN 978-80-
247-5147-4

% BARES, Pavel a kolektiv. Analyza kapacit a sité poskytovatelii dlouhodobé péce [online]. Praha: MPSV,
2011, s. 68. [cit. 10. 1. 2018]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/11997/Analyza_kapacit_a_site poskytovatelu dlouhodobe pece.pdf

% DUDOVA, Radka. Kombinace prace a péée u osob pedujicich o zdravotné postizeného ¢lena rodiny.
Mosty: Casopis pro integraci [online]. 2013, ro&. 14, &. 1, s. 22-23. [cit. 3. 12. 2017] Dostupné z:
http://www.nrzp.cz/images/PDF/MOSTY -casopis/2013_ MOSTY _01.pdf

100 STEPANKOVA, Hana a kolektiv. Gerontologie: Soucasné otizky z pohledu biomediciny a spolecenskych
véd. Univerzita Karlova v Praze: Karolinum, 2014, s. 111. ISBN 978-80-246-2628-4

101 KUBESOVA, Aneta. Podpora neformdlnich pecujicich v dlouhodobé péci o lidi s Alzheimerovou nemoci.
Ostrava, 2018, s. 27. Diplomova prace. Ostravska univerzita. Fakulta socialnich studii. Vedouci prace
KRHUTOVA, Lenka.

102 (“eska alzheimerovské spolecnost 0.p.s. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/
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6.1. OSetrovné

Pokud pecujici pottebuje o klienta pecovat doma z divodu klientovy akutni
nemoci, muze si peCujici zazadat o oSetfovné az do vySe 9 kalendéainich dnt. ,, Vyse
oSetrovného od prvniho kalendarniho dne cini 60 % redukovaného denniho vymérovaciho

, L 103
zakladu za kalendarni den.

6.2. Dlouhodobé oSetrovné

Po propusténi klienta z nemocnice se mize v doméacim prostiedi o klienta postarat
pecujici, aniz by zarovenl byl nucen opustit zaméstnani. Tato davka bude vyplacena ze
systétmu nemocenského pojisténi. Toto pojiSténi zahrnuje moznost: ,,cerpani az 90
kalendarnich dni pracovniho volna s nahradou prijmii ve vysi 60% denniho vymeérovaciho
zdkladu.“'™ Touto formou se tedy aspofi na minimalni Grovni fe$i otizka hmotného
zajisténi osob, kteti o své nemocné pecuji doma. Dlouhodobou péci bychom méli také resit

1 na arovni komunity a vetejnych instituci.

6.3. Domaci péce

Jestlize klient zije v rodinném prostiedi, mame k dispozici par doporuceni pro

105

pecujici. Podle knihy ,,Na pomoc pecujicim rodindm* ™ mtzeme postupovat takto:

- Nehadat se s nemocnou osobou zdali to, co slysi nebo vidi, je realné. Zachovame
klid a mluvime na klienta klidnym hlasem.'®

- Jestlize se nemocny citi v nebezpec¢i, méli bychom se ho snazit uklidnit, naptiklad
promlouvat k nému klidnym hlasem, ¢i ho jemn¢ drzet za ruku.

- Snazte se jeho pozornost obratit k né¢emu, co se v mistnosti opravdu nachazi.

- Porad’te se s vasim lékarem o lécich, které nemocny uziva.

Prvni tfi doporuceni miizeme pouzit ve vSech situacich ¢i pfi komunikaci s klientem (¢i

pacientem) v zafizenich.

103 Ceska sprava socialniho zabezpeceni. OsetFovné. [online].[cit. Leden 2017] Dostupné z:

https://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/osetrovne.htm

%% Ministerstvo prace a socialnich véci. PeCujeme o své blizké - dlouhodobé osetiovné. [online].[cit. 16. 11.

2017] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/28608

1% HOLMEROVA, Iva, JANECKOV A, Hana, NIKLOVA, Dagmar. Na pomoc pecujicim rodindm - Pro ty,

kteii doma pecuji o obcany postizené demenci. Ceska alzheimerovské spole¢nost, Praha 2003. s. 17

1v06 HOLMEROVA Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka, a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Ceska alzheimerovska spole¢nost: Gerontologické centrum, Praha, 2009, s. 87. ISBN 978-80-86541-28-0
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M. Hauke také provedla prizkum, ve kterém se pracovnikli ceskych
pecovatelskych sluzeb ptala, co by jim nejvice pomohlo vylepsit své techniky zvladani
problémového chovani klienta. ,,Nejvice respondentum by pomohly: podpora
spolupracovnikii (kolegii ¢i nadrizenych pracovnikit), vzdeélavani zamérené na komunikaci
nebo zvlddani problémovych situact, vétsi spoluprdce s rodinou.*""’

Zvlaste pti komunikaci s klientem, ktery trpi na halucinace a iluze je dualezitd
spoluprace kolegii, zavedena metodika a hlavné empatie a chapavost situace. To ovSem
neznamena nechat si za vSech situaci neptijemné véci libit. Nazor nékterych pracovniki je
i ten, Ze by klienti s demenci méli byt umisténi v Gstavnim zatizeni (30 % dotédzanych).

Nékteré halucinace ¢i iluze mohou mit negativni dopad na vztahy v roding. ZvIaste,
pokud se nemocny citi ohrozen, mize 1 napadnout ¢lena rodiny, aby se ochranil. Rodina by
st m¢la uvédomit, Ze jejich pfibuzny je nemocny a to, jak se chova, neni zptsobeno jeho

’ r 108 v v . ’ . v
osobnosti, ale nemoci. " Tento pfistup vyzaduje velkou davku empatie a porozumeéni.

107 HAUKE, Marcela. Zviadani probléemovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s. 2014,

s. 124. ISBN: 978-80-247-5216-7.
108 MORRISSEY, Martin, MCINERNEY, Fran. Interview. University of Tasmania. Massive online open
course (MOOC) - Understanding Dementia [online] 2018. Dostupné z:
https://oer.utas.edu.au/content/enforced/6970-OR-Wicking-UDM _18 07/transcripts/Unit2-
DomainsOfDementiaPart1-Transcript.html?ou=6970
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7. Metodologie

Teoretické poznatky z odborné literatury byly popsany v ptedchozi teoretické ¢asti
bakalafské prace. Pro svou praktickou ¢ast bakalarské prace jsem se rozhodla vyuZit
kvalitativni strategii formou fizenych rozhovori se socialnimi pracovniky, pracovniky
respitni péce, pecujicimi a klienty.

Rozhovory byly vétSinou polostrukturované, formou osobnich navstév ¢i
telefonickych rozhovorit a e-mailové komunikace. Pro realizaci prizkumu jsem zvolila
pievazné mesto Praha. Oslovovani, dotazovani a ziskavani respondentii probihalo od ledna
2019 do dubna 2019. Kviili zdkonu o ochrané osobnich tidaji neni mozné zvetejnit jména
¢i bydliste klientd a respondentt.

Cilem mého pruzkumu bylo zjisténi, jaké moznosti socidlni péce existuji pro
klienty s poruchami vnimani v demenci, a jaké je vyuziti existujici socialni péce v praxi.

Data ziskand z rozhovora jsem seskupila do jednoho souboru a pro lepsi orientaci
jsem kazdému odstavei pridélila cislo. Tento text je v praci uveden kurzivou v
uvozovkach, a kazda citace respondenta je odcitovana pod Carou jako zdroj. Ukazka
ptepisu dvou rozhovort je soucasti ptilohy bakalaiské prace (viz ptiloha k bakalarské préci
L)

Nalezeni respondentti ochotnych k rozhovoru nebylo jednoduché. Ptipisuji to
vytizenosti socialnich pracovnikii a zvolenému specifickému tématu. Potencionalni
respondenty jsem oslovila e-mailem, pokud na mou otdzku odpovédeli kladné, sjednala
jsem si s nimi schiizku. Pokladala jsem otazky a vyslechla odpovédi, které jsem posléze
zaznamenala do souboru. Rozhovory s respondenty byly rizné dlouh¢, nejkratSi rozhovor
trval deset minut, nejdels$i hodinu. V pribéhu rozhovoru jsem si zapisovala poznamky, aby
byl ptepis rozhovorl co nejpiesnéjsi. Oslovila jsem socidlni pracovniky z riznych odvétvi
socialni prace (od oddéleni socidlni péce az po koordinatory terénnich sluzeb).

Velmi rada bych vytvoftila graf, ktery by shrnoval mtj prizkum a jeho vysledky,
ovSem data ziskana z rozhovorid jsou tak riiznoroda, ze by vysledky v grafu mohly byt
zkreslené.

Oslovenych bylo zhruba 20 kompetentnich osob, z toho se mi podafilo provést

rozhovor s 6 respondenty.
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7.1. Prizkumné otazky

V zavislosti na stanoveném cili jsem formulovala zakladni otazku ohledné socidlni
péce: S jakym zarizenim i sluzbou socialni péce se respondenti setkali?

Nasledné¢ byly formulovany vedlejsi otazky:

Jakym zpiisobem se u klienta halucinace a iluze projevuji (co vidi, slysi, délka trvani...)?
Jak probiha komunikace a spoluprdce s klientem?

V mém prizkumu bych se také rada dozvédéla, jaky typ demence ma kazdy urcity
klient. Tato otazka je ovSem velmi slozitd, nebot’ ne kazdy klient musi mit piesné
diagnostikovany typ demence. Rizné klinické testy mohou ukazat pravdépodobnou pficinu
demence, ale 1ékafi si nikdy nemohou byt stoprocentné jisti. Nejpouzivanéjsi test k
pfesnému urceni typu demence je zkoumani tkan¢ mozku pod mikroskopem, tedy béhem

109

pitvy. Tato metoda je vzhledem k mému prizkumu irelevantni a proto na tuto otazku

nebudu klést velky diraz, pijde spiSe o otdzku dobrovolnou na dokresleni situace.

7.2. Analyza rozhovoru

Jednotliva, opakujici se témata z polo strukturovanych rozhovort jsem postupné

seskupila do kapitol odpovidajici zakladnim a vedlejSim cilim prace.

7.2.1. Sluzby socialni péce

Respondenti ve svych vypovédich nejvice zminovali respitni péci a odlehcovaci
pobyty, domovy se zvlastnim rezimem a denni ¢i tydenni stacionaie.

Zaznamenala jsem vétSi zajem o denni stacionafe, nez o centra dennich sluzeb.
Dovolim si to odvodit z myslenky, Ze nékteré denni staciondie se specializuji na osoby s
demenci. Vyuziti dennich center bych pfifadila spiSe k menSim méstim, kde je nabidka
omezenéjsi a pecujici uptfednostni zafizeni blizké domovu. Nikdo z rodin ¢i pracovnikil
nezminil peCovatelskou sluzbu.

Sluzby tisnové péfe nezminil zadny z respondentl. Je to pravdépodobné tim, Ze
klienti obvykle nejsou schopni ovladat telefonni zatizeni ¢i elektronickou komunikaci.

Tuto schopnost se nenaucili v pritbéhu nemoci, ¢i ji zapomnéli. Moznosti mohou byt také

109 MORRISSEY, Martin, MCINERNEY, Fran. Interview. University of Tasmania. Massive online open

course (MOOC) - Understanding Dementia [online] 2018. Dostupné z:
https://oer.utas.edu.au/d2l/le/content/6970/viewContent/2891/View
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bludy, Ze je klient pomoci technologie sledovan. (,,Dalsi klientka trpéla bludem, Ze ji
nejaky soused s kamerama skrze techniku sleduje, vsak vite, nékteri lidé prosté technice
neveri. Ze ji pry bral penize, skrze specidlni klice, které si sam vyrobil a tim se ji dostdval
do bytu.“""’). Dalsi z moZnosti je i nizkd informovanost o této sluzbg, kterd je

prezentovana spiSe jako sluzba pro utiskované a zneuzivané seniory.

7.2.2. Halucinace a iluze

Jak jiz bylo popséno v teoretické Casti bakalafské prace, halucinace a iluze se
mohou projevovat riznymi zplisoby a ovliviiovat nase zakladni smysly. (,, PV se objevuji
hlavne ve stredni fazi demence, nebo pak uplné na zacatku u vaskularni demence, kde
nastavaji céevni zmeény a vétsinou se objevuji lidské postavy, nebo hmyz, broucci lezouct po
zdi. ... Vetsinou vidi maly déti, vidi broucky lezt po zdi, rodinu ktera uz nezije, dva syny
vidi jako malé a pritom uZ to jsou Sedesdtileti muzi. “'"").

PV do rodin mohou pfindset negativni emoce, jak ze strany klientt (,,Od té doby
slysela divné véci a hadala se s nami. Byla dost zmatena. ... slysela véci, které my jsme
neslyseli, a kdyz jsme ji to nevéfili, zlobila se na nds.“'"), (, Ted’ mé tak napada, méla
jsem klienta C a s nim jsme chodili na prochazky do parku a mél tendenci videt listi a
klacky jako néco, co nemd byt na chodniku. Jako by to bylo smeti a bylo to pro néej
obtezujici. Tak jsem ho nechala, at to sbira a bud’ ho to pak preslo, nebo jsem od toho
odpoutala pozornost. Asi aby ten chodnik byl cisty, Zejo? Ale to bychom tam mohli byt i tri
hodiny. Nekdy trochu posbiral a sli jsme dal, ale nekdy bylo opravdu videt, Ze sbiral vic a

, . . 113«
vic a neuspokojovalo ho to a vadilo mu to.”"” "),

tak ze strany pecujicich (,, Pani méla
obdobi, kdy se v noci probouzela a ¥ikala, Ze md chlapa pod posteli.... A jeji manzel se
zlobil. “**). Jen v mnoha vzéacnych ptipadech mohou PV piinéset klientovi klid (,,Jednou
mé i brala, Ze jsem jeji maminka a to bylo dobry, dokonce mi i dékovala, Ze se o ni staram
a vypadala tak spokojené.“5“)

Halucinace a iluze mohou byt propojeny nejen s rodinnymi piislusniky (,, Vite, muij
manzel mné v noci chodi navstévovat. Pres den je asi u néjaky jiny a v noci leze za mnou.

Ale détem, no verim, ale je to divny, asi mu dali klice, protoze ja si vidycky na noc zamknu,

"0 Rozhovor s respondentkou D, (18).

Rozhovor s respondentkou D, (6) a (12).
Rozhovor s respondentkou A, (3) a (5).
Rozhovor s respondentkou B, (14).
Rozhovor s respondentkou D, (8).

Rozhovor s respondentkou B, (12).
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a on se ke me stejne vzdycky dostane. ... Ma na sobé obleceni, které nosil predtim, nez
zemrel. Ale uz se mnou neni, asi ted ma néjakou jinou. “”6), (... Ze se otocila a nékomu
odpovida, a kdyz jsem se ji na néco zeptala tak mé stopla at nemluvim , zZe mluvi
tatinek, “ a nékdy se i ptala, ,,co Fikal?“ jestli ho taky vidim.""’*), ale i lidmi, ktefi se
Castéji vyskytuji v okoli klienta (,, Starala jsem se o jednu pani, ktera dost casto mluvila na
byvalou asistentku, ktera v mistnosti nebyla a uz k ni rok nechodila. Jakoby nemluvila na
mé, ale na tu byvalou asistentku. ... Vnimala, Ze tam jsem. Mluvila i se mnou normalné ale
nékde mluvila a koukala se vedle mé, jakoby tam sedéla i ta druha asistentka. “”8).

Je mozné, Ze se halucinace a iluze budou ménit podle toho, v jakém prostiedi klient
zil. Ti klienti, ktefi si prosli valkami, mohou mit PV spojené s terorem. Cim vice se
technika stava soucasti lidského zivota a nasi dlouhodobé paméti (,, Demence zasahuje i do

, . : . C o . ‘s 9
dlouhodobé pameéti, halucinace se nevyskytuji osamocené, jsou propojené s paméti, )

tim vétsi pocet halucinaci mizeme v budoucnu ocekavat. (,, Byl zde klient, ekonom, zajimal
se o historii, rodina uz se o néj nemohla starat, 82 let, s Souravou chuzi. Byl inkontinentni,
a vzdy rano byla potreba ho previéknout. A ten pan nechtél vstat, jelikoz jsou pod okny
zastupy ranénych a on odmita vstat, dokud nékdo nepoda hlaseni a nebudou osetreni. S
touto utkvélou predstavou on nesnidal, nechce léky, nesleze dolii, dokud nedostane zpravu.
Tehdy jeste byli civilkari, takZe priSel muz, autorita, napiil zasalutoval, dostal se do
pribéhu s klientem, a ohlasil, Ze jsou vsichni v porddku obvazani. A pan se uklidnil a mohl

se jit previéknout. “'?°).

7.2.3. Komunikace

V prizkumu se také ukazalo, Ze ve spousté ptipadii berou pracovnici a oSetfovatelé
PV jako podstatnou bariéru v komunikaci, kterd mize vést ke frustraci. (,, Pro mé to bylo
hodné narocné, protoze jsem s pani méla chodit ven a dost casto mi utikala, fyzicky
napadala a absolutné nerespektovala. Obcas mé ani nepustila dovnitr. “121).
Ja bych dodala i nejistotu ze strany klientd, kdy nevi, co se s nimi déje, pro¢ na né

pracovnici sahaji a z takovych nepiijemnych emoci se mize rychle vyvinout odmitani a

agrese. V piipadé, ze ma klient halucinace i iluze a nema, jak by vyjadfil pocity strachu a

"€ Rozhovor s respondentkou C, (5) a (13).

Rozhovor s respondentkou B, (3).
Rozhovor s respondentkou E, (3) a (7).
Rozhovor s respondentkou D, (14).
Rozhovor s respondentkou D, (13).
Rozhovor s respondentkou E, (9).
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uzkosti, mize se to projevit ve fyzické roviné. (,, Tito lidé potrebuji nefrustrujici pristup.
Neékteri pecujici tak reaguji, bylo by dobré zminit v praci i edukaci profesiondlu a
pecujicich, aby si to nebrali osobné, vazné. Klienti se mohou zacit branit, vikat ,,ja nejsem
blazen“. Je nutné tuto situaci akceptovat jako dusledky nemoci, zklidnit se, zpomalit a
naladit se na klientovo tempo. “'*),

Pti komunikaci bychom také neméli pouze zaznamenavat to, v ¢em klient selhdva a
jaké funkce se zhorSuji, ale také bychom se méli zaméfit na jejich zachovalé funkce.

Komunikace s ¢lovékem postizenym demenci je mnohdy nesnadna. Klient, ktery
praveé proziva iluzi ¢i halucinaci je velmi zmateny a nevi presné, co se déje. (,, Nemocny s
PV to vnima tak, Ze to, co vidi, je pro néj pravdivé.... Nemocni maji sviij svet, pro néjz jsme
privodci krajinou jejich svétem. «“l23)

Rada bych zde proto uvedla par rad, kterych bychom se méli drzet. Pokud je to jen
trochu mozné, méli bychom si zjistit informace o klientové minulosti. M¢li bychom
respektovat klienta i jeho pfani. Zajimava otazka to mize byt, i pokud je pfani klienta v
rozporu s normami a ochotou pracovnika. Nefikat véty typu ,, To bude dobr¢, urcité se to
zlepsi apod. Tim davame neuctivé najevo, Ze nebereme klientovo trapeni vazné. (,, 4 jeji
manzel se zlobil a ptal se: ,,Prosim té, co by tam délal?* a ,,Né, nikdo tam neni.* Poté
manzel zacal dochdzet na Caje o paté, kde ziskal jakysi cit pro tu péci o manZelku s
demenci. Rekl ji ,, Pojd ke mné.* tedy najednou k nému dostala ditvéru. Rozsvitil, to bylo
prvni, co udelal, odvedl ji o oknu a klidnym narativnim tonem, jako maji Anglicané, ji
zacal vypraveét: ,, Tamhle v dalce se jesté sviti v oknech,.. . Jde o takzvané vndseni klidu do
neklidu. Pani udélal cappuccino, pani si lehla a bez antipsychotik usnula. Tak se jim
povedlo prekonat toto neklidné obdobi. «l2)

Jestlize klientovi néco sd€lujeme, Ci se nas opakované na néco pta, doporucuji
informaci sd€lovat delikatné a s ohledem. (,,/nformace ziskané od klienta nemusi byt
dostacujici, klient miize byt dezorientovany. A ten clovek s tim pracuje, ceka na manzelku,
vyptava se, kde je, vcera tady byla a kde je dnes? VZdy tu situaci proZivaji jako novou

uddlost. PV se musi akceptovat. “'%).

122
123
124
125

Rozhovor s respondentkou D, (16).
Rozhovor s respondentkou D, (3).
Rozhovor s respondentkou D, (8).

Rozhovor s respondentkou D, (12).
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7.2.4. Priklad z praxe

Klientka se narodila v malém mésté, kde i vyrustala a prozila své détstvi. Jeji
tatinek byl rybafem, maminka pracovala jako délnice. Byla nejmladsi z 5 déti: mela 2
sestry a 2 bratry. Pozd¢ji se prest¢hovala do Prahy, kde pracovala ve vyzkumném tustavu.
Mezi jeji dlouhodobé zaliby patiil zpév, tanec, opery, operety. Klientka byla mild a
starostliva pani, rdda chodila upravena (v zrcadle si kontrolovala obleceni a ti¢es — vlasy
méla vzdy ucesané do* drdolu‘). M¢la rada poradek a Cistotu. V roce 2003 ji vykradli a od
té doby se u ni zacaly projevovat halucinace, které se objevovaly z ni¢eho nic, mluvila a
komunikovala pravdépodobné se svym tatinkem. Tyto stavy pietrvavaly az do stfedniho
stadia demence, kdy klientka postupné ptestala mluvit. Jeji dcera si ji vzala na péci domi a
pecovala o ni od r. 2003 az do roku 2018, kdy klientka zemiela v nemocnici. Klientka

vyuzivala sluZeb respitni péce 7 let.

7.3. Shrnuti vysledku

Z rozhovorh. mizeme vypozorovat par zakladnich dat, tykajici se hlavnich i
vedlejSich cild. Ze socialni sféry maji klienti a jejich pecujici nejvétsi zajem o denni
stacionafe, domovy se zvlaStnim rezimem, odleh¢ovaci pobyty a respitni péci.

Jak se dalo predpokladat, na klientiiv osud ma nejvétsi vliv jeho rodina. Pokud jsou
pribuzni schopni a ochotni se o klienta starat a hledat zptisoby, jak mu nemoc s projevy PV
usnadnit, klient zistava v domacim prostiedi, ptipadné¢ k nému dochazi odlehcovaci sluzby
¢1 navstévuje denni staciondi. Pokud jsou pozadavky péce o klienta veliké, pecujici se
obraceji na socialni pracovniky s zadosti o pomoc, ¢i si pomoc hledaji sami pomoci
internetu a nejblizsiho okoli.

K umisténi klientd do socidlniho zafizeni dochdzi obvykle pii kombinaci i jinych
projevii demence (odchody z domova, halucinace, iluze, zhorSeni kognitivnich funkeci, ¢i
zhorseni fyzického stavu).

Mezi nejcastéjsi projevy halucinaci a iluzi je vidéni osob, at’ uz cizich, zndmych,
velkych ¢i malych déti. Dale to miize byt hmyz, ¢i jina zvifata.

Projevy PV mnohdy doprovazi agrese, ktera mize byt ohrozujici a riskantni nejen
pro vSechny aktéry socialni péce, ale 1 pro samotné klienty. Pokud jsou projevy PV agrese

v domécim prostfedi ohrozujici, vzdy jsou to pecujici, nikdy ne samotny klient, ktefi
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vyhledaji Iékatskou pomoc. Pokud je ohrozena vetejnost ¢i kdokoli, kdo neni sezndmen s
klientovou anamnézou, se obraci o pomoc na policii.

Pro uspéch péce je klicova spravna komunikace s klientem. Neméli bychom mu
vyvracet jeho halucinace ¢i iluze, aby nedochazelo ke zhorseni jeho stavu. Je vhodné na

klienta mluvit klidn€ a snazit se odlakat pozornost od jeho problémt.
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8. Diskuze

Literatury, tykajici se demence a socialni péce, nalezneme mnoho, ale nepodafilo se
mi nalézt jakoukoli literaturu tykajici se vhodnych zafizeni pro konkrétni symptomy.
Neucelenou strategii tedy pfejimaji samotni socidlni pracovnici v zafizenich a ti fesi
problematiku projevii demence individudlné.

Co se oviem tyka komunikace, souhlasim s Marcelou Hauke'*®, kterd velmi jasné
hovoti o dileZitosti nevyvracet klientovo podezieni s tvrzenim, Ze se jedna o nesmysl, a
pokud mozno od celého problému odvratit pozornost. Tento postup se osveédcil i

respondentim v mém prizkumu.

Diky mé praxi v oblasti péCe o seniory s demenci jsem oc¢ekavala jistou preferenci
odlehcovacich sluzeb, dennich stacionaiit a domovid se zvlaStnim rezimem. Tento
pfedpoklad byl spravny, coz se projevilo v rozhovorech. Piekvapila mné jiz samotna
existence center dennich sluzeb, ktera mohou byt také vhodnou slozkou v péci pro osoby s
demenci.

Co se tyCe oblasti PV, ocekavala jsem halucinace, pfi kterych klienti vidi rGzné
osoby ¢i zvifata. Velmi mé piekvapila vypovéd, kterd dosvédcCovala klienta kdysi
bojujiciho ve valce, ktery vid€l zastup ranénych a zpiisob, jak se s tim pracovnici ustavu
vyporadali.

Také jsem doufala ve veétsi angazovanost socidlnich pracovnikii (zejména
pracujicich na ufadech), jejichz odpovédi byli strohé ¢i Zadné. Chéapu, Ze mé téma je dosti
specifické a ne vSichni socialni pracovnici se s nim setkali.

Téma, které jsem si pro bakalatskou praci vybrala, mné zauymulo jiz v pocatku mé
studentské praxe, az v prib&hu mi ale doslo, jak specifické toto téma je.

V pribéhu prizkumu a rozhovorli jsem narazila na urcita témata, kterd oteviraji
novodobé problémy a dilemata socidlni prace. Tato dilemata a otazky budou popsany v
této kapitole. Nékteré podkapitoly jsou ocekdvané a odpovidaji na zékladni otdzky
prazkumu. Dals$i podkapitoly jsou ovSem spontanni a nebyly soucasti prizkumnych otazek.
Jsou to predevSsim otazky hospitalizace, ekonomického zatizeni statu i1 pecujicich,

zamysleni nad propiijcovanim zvlastnich pomiicek a kvalitou Zivota lidi s demenci.

126 HAUKE, Marcela. Zvladani problémovych situaci se seniory. Grada Publishing, a.s., 2014, s. 31. ISBN:

978-80-247-5216-7
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8.1. Umisténi klienta do zarizeni

Umisténi klienta do zafizeni mtize mit jisty dopad na zhorSeni stavu klienta. Prvni
syndromem'?’. Klienti maji problém s orientaci v novém prosttedi, nemohou najit WC
nebo své lizko a mnohdy bloudi po chodbach. Velmi dobry mi ptisSel napad, ktery jsem
mohla vidét v praxi v Domove se zvlastnim rezimem v Praze. Na dvetich byly pfipevnény
obrazky (napf. jablko, slunce, apod.) a kazdy klient poté mohl najit sviij pokoj podle tohoto
symbolu. Symboly jsou jednodussi na zapamatovani, ale pfesto se stavalo, Ze klienti ve
sttednim stadiu demence nadale hledali svlij pokoj.

Kazdé zatizeni 1 kazdy domov by mél upravit prostor pro nemocného tak, aby si
nemocny neublizil, nebo se neztratil. Také nemusi byt na Skodu upravit prostiedi pro
klienta, ktery casto trpi iluzemi. Napiiklad obleceni visici na véSdku muze leckomu
pfipominat osobu skrytou ve tmé. Nékterym mulzZe pomoci pii strachu ze tmy také mensi
rozsvicena lampicka ¢i nocni svétlo do zasuvky. (,, Poruchy vanimani se objevuji zejména v
noci a jsou spojené s uzkostmi, nemocni nemaji vseobecné rdadi tmu, doporucuje se

v v ’ ’ re vy . .y o ’ 128
pouzivat osvetleni s uspornymi zZarovkami, nebo lampicky. To velmi pomahalo. “'*°).

8.2. Ekonomické zatizeni

Ekonomické zatiZzeni rodiny a statu se méni v pribchu nemoci. Také se rtizni
skladba poskytované péfe v zavislosti na stadiu nemoci. S progresi nemoci se zvysuji
naklady na socidlni péci, pfipadné narocnost péfe piesdhne unosnost pecujicich a
oSetfujicich a nemocny je prevezen do Gstavniho zafizeni.'*’

Je to také téma, se kterym se socidlni pracovnici mohou setkat jak v pobytovych
zafizenich, na Gfadé€ ¢i v domaci péci. Kazdy tuto otazku fesi po svém. Néktefi poskytuji
klientiim jen péci, kterou si zaplatil. Jini se snazi udélat néco navic, aniz by museli ukon
vykazovat, nebot’ se klient nachazi v situaci, kde se nemé na koho jiné¢ho obratit.

a nakladnost dovolovaly rodindm starat se o klienta co nejdéle tak, aby umisténi klienta do

zafizeni bylo az posledni moznosti.

127 JJIRAK, Roman, OBENBERGER Jifi, PREISS, Marek. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorfs.r.0.,

1998, s. 27. ISBN 80-85800-88-8

128 Rozhovor s respondentkou C, (5).

129 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 16. ISBN 978-80-247-1490
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Zvlasté ozehavé je toto téma v domacim prostiedi, kde klient nemocny demenci
vyzaduje nepfetrzitou 24 hodinovou péci, a nema to spravné rodinné zazemi, ¢i ma Spatné
zajiSténou provazanost sluzeb. S diagnézou demence prechdzi na rodinu spousta starosti
nejen o domdacnost, ale i o budoucnost, ve které rodinu ¢ekd spoustu vydajii na péci.
Zvyseny vydej finan¢nich prostfedkli mize mit za nésledek neblahy fetézec socialnich
postihil (napt. zadluzeni). Pokud klient ¢i rodina nemaji prostfedky k tomu, aby si zaftidili
pecovatelskou sluzbu ¢i respitni péci, vétSinou se tento klient umistuje do zafizeni
socialnich sluzeb (domov se zvlastnim rezimem ¢i domov pro seniory), kde je ovSem
dlouhé cekaci listina. Pecujici tak musi vyfizovat zddosti mésice doptedu. Pokud se misto
uvolni a pecujici si chce jesté klienta nechat v domaci péci, zadost v tomto zatfizeni bud’to
propadne, nebo se nemocny posune zpét na konec Cekaciho seznamu. V nékterych
pfipadech lze udélit vyjimky, za to ovSem domovy poZaduji dary v hodnotach desetitisicti
korun.

Demence se nejcastéji vyskytuje po 65. roce véku. V dneSni dobé se ovSem
vyskytuje i diive (30-50 let, az 10 % nemocnych)."*® Tito 1idé pak fesi jiné problémy, nez
lidé, ktefi onemocni ve vysSim v€ku. Na§ systém na takto mladé klienty neni pfipraveny,
nékterd zatizeni ¢i odlehCovaci sluzby jsou nastaveny tak, ze ptfijimaji klienty od 50 let

v

vyse.

8.3. Kvalita Zivota

Clovek, ktery se o tyto klienty stara, by mél védét, co to je syndrom demence, ¢im
je zptsobeny a jaké mohou byt nasledky. Nékdy si mize myslet, ze to jak se klient s
demenci chova, déla zdmérn€ a ne v disledku jeho nemoci. Kdyz se tedy klient chova
nevhodné, a my si myslime, Ze to délad naschval, mizeme reagovat stylem, ktery v
klientovi vyvola strach ¢i obavy, coZ neptispiva ke kvalité jeho zivota.

Jakmile pozname, Ze klientovo chovani je zptisobeno nemoci, za¢neme se k nim
chovat tak, abychom naopak zlepsili priabéh jeho nemoci.

Potfeby klienta se méni v pribéhu jeho nemoci. Odviji se to od faze, ve které se
klient nachazi. V lehkém stadiu miize byt jednou z potieb naptiklad zachovani kontaktu s

okolim a vytvofeni pfijemného prostiedi. Je dilezité diagnostikovat demenci co nejdfive,

30 HOLMEROVA, Iva, MATLOVA, Martina. Dopisy. Praha: Ceska alzheimerovské spolenost o.p.s.,

2017, s. 13. ISBN 978-80-86541-31-0
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protoze néktefi klienti jsou v raném stadiu schopni rozhodnout se, jak se o né¢ budou
pecovat, a rodina muze zjistit, jaké jsou jejich moznosti.

Pokud klient senior uziva 1éky, ve vyssim véku se vyskytuji nezadouci ucinky 1€ka.
Spoluprace spojena s uzivanim l€ki se vyrazné zhorsuje, stejné tak jako slozitost aplikace.
ZlepSeni kvality Zivota miizeme dosdhnout i nefarmakologickymi postupy, napt. cvi¢enim,
upravou diety apod. Lékati mohou ptedepsat prasky na uklidnéni, ale spiSe pro dobro okoli
nez pro dobro samotného klienta.

Ze zkusenosti rodinnych pecujicich se nam prokazuje, ze existuji jisté problémy v
nemocni¢ni péci. Dovolim si jich par vyjmenovat; nedostate¢né zajisténi pfijmu potravy a
tekutin, prevence dekubitli a polohovani, chyb&jici komunikace se socidlnim rezortem, ¢i

nefeseni problému z divodu, Ze je klient velmi stary.

8.4. Zvlastni pomiucky

Z prizkumu jsme se také dozvédéli, Zze klienti a jejich pecujici vyuzivaji i
ptispévky na zvlastni pomtcku, za ktery si potfizuji napt. zvedaci systémy. Tyto pomucky
si mohou za urcity obnos penéz propijcit, ¢i zakoupit. Zatim ovSem zadna z organizaci
nenabizi vyzkouseni této pomicky, aby se pfipadné rodina mohla podivat, jak pomicka
funguje a ptipadné vybrat jiny typ pomtcky (misto schodistové ploSiny vybrat schodolez),
¢1 si tuto pomicku zakoupit z vlastnich zdroji. Rodina si tak musi vyptjcit jeden systém, a
pokud s nim neni spokojena, musi projit celym procesem navraceni pomucky a vyptjceni
jiné.

Tyto pomucky a pfistroje pak vyuzivaji hlavné pecujici v zavislosti na zhorSujicim

se stavu klienta. Klient jiz vétSinou neni schopen se naucit, jak s pfistrojem zachazet.

8.5. Stadia demence a nabidka sluzeb

Clovék s demenci prochézi tfemi stadii této nemoci. Ne kazdy musi projit viemi
stadii, a u kazdého je pribeh a délka stadia individualni. Také se 1iSi délka Zivota poté, co
byla nemoc diagnostikovana. U nékoho to mtze byt rok, u jinych i deset let.

Z prizkumu a pozorovani jsem ke kazdému stadiu demence pftifadila socidlni

sluzby, které by mohly byt vhodné pro klienta s poruchami vnimani.
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V prvnim, lehkém, stddiu ma klient mirné problémy s paméti, hlie se u¢i novym
vécem a ztraci predméty, ovSem stéle je schopen vykonavat kazdodenni ¢innosti. V tomto
stadiu je klient vhodnym kandiddtem pro denni stacionafe, kde muze procvicovat
kognitivni funkce.

Ve stfednim stadiu je sobéstac¢nost nizsi, klient zvladne tkony s dopomoci, ale je
potieba, aby klient nezlstaval v domdacnosti sdm. Piibuzni klientli ve stiedni fazi demence
casto vyuzivaji osobni asistence, respitni péce ¢i pecCovatelské sluzby. Pecujici je pro
klienta zdrojem podpory a komunikace.

V tézkém stadiu demence jiz klient neni schopen péfe o sebe samého, byva
inkontinentni, a mnohdy neni schopen se sam najist. Pokud klienti v poslednim stadiu
nevyuzivaji sluzeb respitni ¢i peCovatelské sluzby, rodina je Casto nucena umistit klienta
do zafizeni, jako jsou domovy se zvlaStnim reZimem, ¢i lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.
Klient v tomto stddiu potiebuje vice klidu a odpocinku a s tim také mohou pfijit
komplikace, napt. vyskyt dekubiti, tzkost ¢i poruchy pfijmu potravy.

V poslednim stadiu je péce o klienta velmi tézka, nejen fyzicky, ale i psychicky.
Klient v této fazi nepozna své oSetfovatele, ani rodinu. Také je zde jista zoufalost rodiny,
protoze si nejsou jisti, kdy nastane klientliv den a oni se s nim budou muset nadobro
rozlouc¢it. Pokud je tedy situace velmi akutni, klienti byvaji pfesunuti do zafizeni
zdravotnického typu - 1é¢ebny pro dlouhodob& nemocné, & psychiatrické nemocnice. !

V nékterych ptipadech miize byt smrt klienta vysvobozenim, le¢ smutnym, jelikoz
pecujici vénovali pééi ne€kolik let a sami potiebuji pomoc, napt. rehabilitaci ¢i pomoc

psychologa.

8.6. Neformalni pecujici

Klienti a jejich rodiny mohou obdrzet ptispévky na péci, ale mnohdy jsou tyto
pfijmy nedostatecné. Pecovatel¢ vyuzivaji odlehcovacich sluzeb, aby mohli chodit do
prace. Nekteii klienti pottebuji 24 hodinovou péci, ale rodina si miize z ptispévku dovolit
pouze par hodin respitni sluzby ¢i pecovatelii. Pfipadné se miiZze stat, Ze asistent respitni
sluzby zrovna v potiebny ¢as nemtize a pecujici tak musi smlouvat a improvizovat,
piipadné hledat zastup jinde. Nékteti peCovatelé se vzdaji prace, aby mohli o rodinného

ptislusnika pe€ovat, a tyto roky jim poté chybi pii vyméie starobniho diichodu. Nastésti, od

131 MATL, Ondiej, MATLOVA, Martina, HOLMEROVA, Iva. Zprdva o stavu demence 2016. Praha:

Ceska Alzheimerovska spoleénost 0.p.s., 2016, s. 30. ISBN 978-80-86541-50-1
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roku 2018 existuje Pfispévek na osobu blizkou (kdysi byl pod nazvem pfispévek na
bezmocnost ¢i nemohoucnost).

O trochu Iépe na tom jsou pecujici, kteti k pirispévku na péci zaroven pobiraji
starobni dichod. Tito lidé pak maji vétsi Sanci na dobré zorganizovani si ¢asu na péci.
Jiste, pecujici v dichodovém véku jiz byvaji v pokroc¢ilém véku a mnohdy nemaji dostatek
sil na manipulaci s klientem, napt. pfi hygiené. Tito lidé se vétSinou rozhodnou pro vyuziti
pecovatelskych sluzeb Ci sluzeb respitni péce.

Pracujici pecujici, pokud tedy cht&ji o klienta peCovat, si musi skloubit pracovni
povinnosti s peCovanim. A ne vzdy tomu musi zaméstnavatel rozumét. Péce pro
pracujiciho se muze jesté zkomplikovat, pokud musi pecovat o své déti, ¢i pomahat s
vnoucaty. V tomto piipadé je pro pecujiciho vhodné vyuzit denni stacionare Ci respitni
sluzbu. Pokud pecujici ztrati praci, musi se zaregistrovat na ufadu prace a pobirat pak
vymér podpory v nezaméstnanosti.

Rodina je jednou z nejstarSich zékladnich jednotek lidského spolecenstvi, do
kterého patii i starSi Clovék. Kazdodenni styk s rodinou a domaci prostfedi piinase;ji
klientovi nenahraditelnou podporu. Nékteti hovoii o krizi spolecenskych hodnot. Rodiny
se Castéji rozpadaji, lidé ztraceji své jistoty a nadéji, Casto se ocitaji na hrané s vyloucenim
ze spolecnosti. Mlize se zdat, Ze si vSichni pouze hledi svého a staraji se pouze o véci, které
se tykaji ptimo jich.

Nastésti znam spoustu lidi, jak pracovnikii, dobrovolnik ale 1 ob¢anti, kterym neni
lhostejna bida a nestésti druhych. Velkou roli totiz hraje osobnost pracovnika. Mezi
naucené a osvojené schopnosti z kurzli a Skol je potieba vlozit také ¢iry vztah mezi
pracovnikem a klientem. Vztah, kde nejde o dobry pocit z dobfe promyslené manipulace,
kde se nam podafi zvednout si sebevédomi spravné naordinovanym postupem, ale
opravdovy zajem neziStn¢ poskytnout pomoc. Jestlize pracovnik nevéti klientovym
schopnostem a udéla ukon za néj, ptipadné mu natfidi, co ma délat, namisto pomoci zde
pracovnik vstupuje do kontroly.

Motivaci, pro¢ se pecujici rozhodl o klienta starat, mize byt v malém meésté
naptiklad nedostupnost sluzeb.

Psychickou podporu pecujicich mnohdy zajist'uji nejen socialni pracovnice, ale 1

asistenti terénnich sluzeb, ktefi se v rodin¢ nachazeji ¢astéji nez socidlni pracovnici.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zameéfila na zatizeni socialni péce vhodna pro osoby
s demenci, jejichz ptizna¢nymi projevy jsou poruchy vnimani.

Socidlni péce o klienty je zavisld nejen na socidlnich pracovnicich, ale také na
podpote okoli a rodiny. Socialni situace klienta je mnohdy zdvisla na tom, zdali je rodina
schopna se o klienta postarat. Pokud je mira projevii netinosna, klient ptechazi do instituce
zdravotni ¢i socialni péce.

Socialni péce u lidi s poruchami vnimani je také mnohdy podobna jako u lidi s
demenci, kteti maji jiné pfiznaky. Limitem a divodem pro umisténi klienta nemusi byt
pouze poruchy vnimani, ale 1 zdravotni stav klienta. Socidlni péce u jinych, problémovych
symptomll demence mize byt vhodnym tématem pro dalsi prace ¢i studium. Namétem pro
dalsi zkoumani mtze byt socidlni péce u lidi s demenci, jejichz projevy zahrnuji nespavost,
odchody z domil, ¢i deprese (napf. socidlni péce u lidi s demenci, ktefi Casto odchézeji z
domu a jak s nimi pracovat). PV také ¢asto souvisi s poruchami chovani, nékdy jsou jeho
soucasti.

Tato prace vyuziva pojmi ze zdkona o socialnich sluzbach. Organizaci, které tento
zakon predstavuji a jsou nositelem péce, je v praci vyjmenovano jen malo, pievazné ty,
které pusobi celorepublikove. Proto socidlni péce mize byt rozdilna naptic vSemi kraji nasi
republiky. Ne vsSude totiz existuje Siroka nabidka sluzeb a zafizeni. Klienti a socidlni
pracovnici tedy musi vyuzit t€ pomoci, ktera je pro n¢ dostupna.

Analyza rozhovorti ukédzala velmi zajimavé vysledky v oblasti komunikace a
projevil halucinaci a iluzi. Tyto vysledky ovSem nejsou zobecnitelné pro sviij maly vzorek
a konkrétnost tématu. Prace je podle mého nazoru ptinosnd predevSim individualnimi
vypovéd'mi respondentd a svym neotfelym tématem v oblasti socialni prace. Zajimavé jsou
také udaje, jakym zpiisobem se PV u klientii projevuji.

Cil prace se mi podafilo splnit, zjistila jsem moznosti socialni péce u osob, které
trpi PV. Nejvyuzivané€jsi jsou dle mého prizkumu denni stacionafe, domovy se zvlastnim
rezimem a odlehcovaci sluzby. Také se mi podafilo zjistit zajimava a hodnotna data, ktera

se tykaji vhodné komunikace s klientem.
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