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Anotace

Bakalaiska prace pojednava o Alzheimerové chorobé, o prevenci této choroby, pfi¢iné
jejiho vzniku a jaké jsou moznosti v péci o osobu, ktera touto nemoci onemocnéla.

Déle popisuje socidlni sluzby vhodné pro seniory s Alzheimerovou chorobou.
Ve vyzkumném Setteni jsou porovnany nékteré aspekty péce, v DZR ziizeném méstskou casti,
soukromém a ve vlastnim prostfedi. Klicova slova: Alzheimerova demence, Alzheimerova

choroba, seniofi, socialni sluzby, Domovy se zvla§tnim rezimem, stafi, demence.
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Annotation

The bachelor's thesis discusses Alzheimer's disease, the prevention of this disease,
the cause of its occurrence and what are the possibilities in the care of a person who has fallen
ill with this disease.

It also describes social services suitable for seniors with Alzheimer's disease.
In the research investigation, some aspects of care are compared, in the state DZR, private

and in one's own environment.
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem sivybrala Alzheimerovu chorobu, protoze
problematika této nemoci jemi velice blizkd. Touto nemoci trpél imuj dédecek
a v jejim disledku postupné chatral a jiz bohuzel zemiel. Zaroven jsem v poslednich dvou
letech s touto skupinou nemocnych pfimo pracovala v jedné soukromé nestatni socialni
sluzb¢ pro seniory s Alzheimerovou chorobou na pozici aktiviza¢ni pracovnice.

S touto cilovou skupinou bych rada pracovala i v budoucnu.

Préace je rozdé€lena na teoretickou c¢ast, které je vénovano pét kapitol, a praktickou
cast, kterd je zahrnuta v kapitole Sesté.

Cilem prace je popsat socidlni sluzby vhodné pro pacienty s AD a jejich blizké
se zaméfenim na nefarmakologické pfistupy uzivané v ramci ambulantnich, terénnich
a pobytovych sluzeb.

V teoretické ¢asti se vénuji  jednotlivym pojmlim, popisuji proces starnuti
a samotnou Alzheimerovu chorobu. Dale popisuji stadia nemoci, moznosti 1é¢by a soucasné
dostupné socialni sluzby v CR.

V neposledni fadé se budu vénovat tématu prevence Alzheimerovy choroby a tomu,
jestli je naplitovana 1 s odkazem na NAPAN (Narodni plan pro nemocné s Alzheimerovou
chorobou). Zajimala jsem se o to, zda jiz byly realizovany néjaké kroky zahrnuté v tomto
planu pro rok 2020-2030.

Cilem Setfeni je formou polostrukturovaného rozhovoru porovnat nékteré aspekty
péce o seniory s AD v soukromém zafizeni, pobytovém zafizeni zifizeném méstskou ¢asti

a ve vlastnim prostiedi.



V této kapitole se budu zamyslet nad tim, co je stafi. Staii patii k vyvrcholeni zivotni
pouté Clovéka. Kazdy senior ma za sebou svoji zivotni cestu plnou radosti, starosti, ispéchi,
neuspéchii a mnoho dalSich zazitkl. Za kazdym ¢lovékem stoji jeho vlastni osobni ptibéh.
Tématem stafi se zabyvali jiz znami filozofové, mnohdy méli na toto obdobi odlisny pohled:
Platon chvalil stafi, které pfinasi harmonii, rozvaznost a prohlubuje moudrost. Sokratés
se v nazorech spisSe obaval prodluzovani stafi, za které bude tieba zaplatit dain v podobé
ztraty sluchu, zraku, sobéstacnosti. Terentius vyslovil vyrok, ze samotné staii je nemoc.
Oproti tomuto tvrzeni stoji ndzor jednoho z nejznamé;jsich starovékych Iékait plisobicich
ve starém Rimé& doktora Galéna, ktery tvrdi na zéklad¢ svych studii, Ze stafi neni nemoc,
ale jen urcity stav organismu.

V obdobi stfedoveku se na staii i na psychické poruchy spojené se stafim pohliZelo
negativné. Nastesti 1 tenkrat se jiz nasly 1 optimistické nazory nékterych Iékatfii na stafi
a proces starnuti. Otcem zakladni myslenky duSevni hygieny ve stafi, ktera plati dodnes,
je lékat Gerard van Swieten. Pochédzel z Holandska, byl osvicensky reformator, ptsobil
v Rakousku a byl osobnim lékatfem cisafovny Marie Terezie.

Protoze se na stafi pohliZzelo se strachem, badani o stafi a starnuti bylo potla¢eno
az do doby osvicenstvi, pfi kterém dochazelo 1 k rozvoji 1€katskych véd. V otdzkach studia
stafi se objevuji prvni poznatky o zménéach dusevniho zivota starych lidi. (Benjamin Rush,
pocatek 19. stoleti) VétSina Iékarskych poznatki z obdobi 19. stoleti zastava spiSe skeptické
stanovisko 1 pfesto, Ze dochazi k prvnim navrhiim na potiebu terapii.

Nad opomijenym problémem stafi se v roce 1914 zminil 1 Iékat Ignac Leo Nascher.
Tento autor jako prvni pfichdzi s nazvem geriatrie. Pfi¢inu opomijeni problematiky staii vidi
v celkovém psychickém postoji spolecnosti vii¢i starym lidem.

V prvni polovingé 20. stoleti se spole¢nost vénovala spiSe tématu détstvi, mladi,
roding, v druhé poloviné minulého stoleti ale jiz dochazi ve zdravotné socialni péci
k velkému z4jmu i o téma staii a starnuti.

Starnutim se zabyva obor gerontologie. Nejenom 1é¢enim, ale i chorobou ve stafi

se zabyva geriatrie. (Kalvach, Onderkova, 2006)

Z pohledu gerontologie se obdobi staii déli do n¢kolika casovych etap:

= Veék 60 — 75 let je obdobim vysSiho veéku neboli obdobi raného staii;
= Vek 75— 90 let je obdobim vlastniho staii;

= Vek 90 je oznaCovan za dlouhovékost.
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V historii 1 docela neddvné nebylo obvyklé dozivat se piili§ vysokého veku. Jeste
nedavno byli Cerstvi padesatnici povazovani za ,,jiz star§i lidské jedince. Samoziejmé
1diive se nékdo dozil vysokého veéku, ale diky kvalitni 1ékafské péci, pokroku ve védé
a zdravotnictvi se dnes lidé dozivaji mnohem vyssiho véku. Toto je velmi pozitivni fakt,
za ktery vdécime kvalitni 1ékarské péci, novym poznatkiim a dodrzovani preventivnich
vySetieni. Toto je také patrné v porovnani s vékem doziti v jednotlivych vyspélych zemich.
Krom¢ kvalitniho zdravotnictvi zalezi také na dostupnosti zdravotni péce, kterd je rozdilna
ivramci jednotlivych regioni v Ceské republice, déle pak na Zivotnim a pracovnim
prostiedi.

Lidsky ve€k si mizeme rozdé€lit na kalendarni (v€k c¢lovéka) a biologicky, ktery
odpovida stavu skutecného zdravi. (Holmerova, Jurdskova, Zikmundovéa, 2003)

Stari vSeobecné je pfirozené ale také naro¢néjsi obdobi Zivota, pii kterém dochazi
k fadé¢ zmén télesnych, socidlnich a psychickych. U kazdého clovéka je to individualni
proces, nékdo si zachova témér plné zdravi do vysokého veku, dalsi ma jen néktera omezeni.
Na vSe ma vliv genetickd vybava, zdravi, zivotni styl a prostiedi, ve kterém clovek Zije.
Vlivem prevence a zdravého zivotniho stylu dochédzi ke zménam v souvislosti se stafim
pozdéji, dochdzi k prodlouzeni zivota. (Machova, 2009)

Z télesnych zmén miize nastavat zhorSeni pohybt, atrofie svalstva a fidnuti kosti,
pfi némz hrozi Casté zlomeniny. Dochézi k celkovému smr$tovani organt a ke zhorSeni
zraku a sluchu. PokoZka neni jiZ tak pruznd jako diive a dochézi k jeji vrascitosti. Méni
se barva vlast, objevuji se Sediny. Stafi lidé jsou vice nachylnéjsi k nemocem.

Vlivem zhorSené télesné stranky dochazi u starsich lidi k socialni izolaci, ktera mize
mit idopad na psychiku, s bytkem sobé&stacnosti a nastupem nemoci se poji zhorSeni
psychického stavu. Osobnost seniora je ddna nau¢enymi zpusoby a Zivotnimi zkuSenostmi,
které ovliviuji, jak zvlada narogné Zivotni situace. (Cechova, Mazancova, 2019)

Ve véku nad 60 let se vyrazn€ zvySuje i riziko rozvoje demence. K vy$§imu nariistu
osob s demenci a ACH dochazi ve vyspélych zemich diky vy$Simu véku doziti a kvalitni

1€katské péci. V dalSich kapitolach se budu zabyvat pfimo ACH a péci o osoby s ACH.
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2. Demence

Demence je pojem odvozeny od latinského kotene de mens, ktery znamend pokles
urovné dusevni ¢innosti. Pojem demence je odvozeny od latinského kotene de mens, ktery
znamenda odstranit mysl. Je to obecny termin oznacujici celkovy ubytek rozumovych
schopnosti a duSevni bystrosti zptisobeny nemoci nebo poranénim mozku. (Joy. A. Glenner)

Dochazi k postizeni mysleni, orientace, chapani, dale je narusen proces uceni,
pocetnich ukolt usudku a fe¢i. (Michal Hrdlicka, 1999)

Mira postizeni muze byt riizna, mize dochazet k postizeni jen v nékterych oblastech,
nebo muze byt porucha celkova. Mohou se vyskytovat 1 halucinace. (FrantiSek Koukolik,
1999) Demence je vzdy vysledkem chorobného procesu a nelze ji brat jako béznou soucast
starnuti. Ve stafi nemusi vzdy automaticky dochazet k tibytku kognitivnich schopnosti.
Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku. Jde o progresivni
onemocnéni s narusenim korovych funkei, véetné paméti mysleni, orientace a schopnosti
feci, uceni a tsudku, ale védomi narusené neni. (Pidrman, 2007)

Dle odhadti Ceské alzheimerovské spoleénosti trpi syndromem demence v CR
az 180 000 lidi. Ve vyjadieni v procentech tvoii Alzheimerova choroba az 60 %, vaskularni

demence 20 %, sekundarni a jiné demence zbyvajicich 20 %. (CALS, 2021)

2.1. Rozdéleni demence

Klasifikace demenci — Schéma MKN-10

1) Demence u Alzheimerovy nemoci;
2) Vaskularni demence;

3) Demence u jinych nemoci zafazenych jinde;

a) Demence u Pickovy choroby;

b) Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci;

¢) Demence u Huntingtonovy nemoci;

d) Demence u Parkinsonovy nemoci;

e) Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV];

f) Demence u jinych ur€enych nemoci, zatazenych jinde;

4) Neurcena demence a) presenilni b) senilni.

11



3. Alzheimerova choroba

V této kapitole vas sezndmim s historii Alzheimerovy choroby a pfedstavim,
co Alzheimerova choroba je, jak se projevuje, jak vznika a jak je mozné predchézet jejimu
vzniku uz béhem Zzivota, dale pak popiSu, cojeji vznik naopak podporuje. A kdyz
uz se stane soucasti naseho zivota, tak jak se ji miizeme postavit. Dale v této kapitole
upozornim na prava lidi s Alzheimerovou chorobou, blize popisSu stadia Alzheimerovy

choroby, kde se 1i§i vhodnost jednotlivé podpory a institucionalni péce.
3.1. Historie Alzheimerovy choroby

Diky panu doktorovi Alzheimerovi vime o Alzheimeroveé chorobé. Alois Alzheimer
byl némecky psychiatr, ktery poprvé v roce 1906 popsal piiznaky této choroby.

Narodil se 14. 6. 1864. Studoval na univerzitdch v Berliné a Wurzburgu a v roce
1887 ziskal 1€katsky titul. Po jeho ziskani pracoval v psychiatrické 1écebné ve Frankfurtu
nad Mohanem, kde se v sanatoriu pro ,,Silence” seznamil neurologem Franzem Nisslem.
Spole¢né pracovali na vyzkumu mozkové klry asvé zadvéry si ovéfovali na pacientech
sanatoria. Pozdé&ji doktor Alois Alzheimer pouzil ziskané znalosti pti definovani zmén, které
probihaji v mozku pfi ibytku neurontt u Huntingovy choroby. Od roku 1902 pracoval
Alzheimer u profesora Kraepelina v Heidelbergu. Spolu pozdéji spole¢né pusobili
na univerzitni  psychiatrick¢é klinice v Mnichové, vté dobé znamém pracovisti,
kde se schazela fada psychiatri. O prazvlastnim ptipadu pacientky Auguste Deterové, ktera
zemiela v pouhych padesati péti letech Upln€¢ dementni, pfedndSel dvaactyficetilety
Alzheimer prvné na l€kaiské konferenci v Tubingenu, ktera probéhla tfetiho listopadu v roce
1906 (tiskem 1907). Pfi zkoumani mozku zemfelé nalezl mnoho podivnych plakl a vlaken.
Jeho kolegy to tehdy vSak pln€ nezaujalo a meli domnéni, Ze jde spiSe o vyjimku. Doktor
Alzheimer se nastésti nenechal odradit a pozdéji provedl stovky dalSich pitev a makro-
1 mikroskopickych analyz riznych mozkovych tkani. O tfi roky pozdéji byly Alzheimerem

popsané zmeény mozkoveé tkdn€ pojmenovany po svém objeviteli. (Zveéiova, 2017)
3.2. Alzheimerova choroba — definice

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni mozku, piikterém
dochazi k tbytku nervovych bun¢k. To znamena, Ze zplisobuje poruchu, nebo tpadek jeho
¢innosti. Dochézi pfi ni k zaniku nékterych mozkovych bunék a ke zméné latkové pfemény.

Projevuje se poruchou tzv. kognitivnich funkci - mySleni, paméti a isudku. V mozku
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u nemocnych vznikaji Skodlivé bilkoviny, které maji negativni vliv na ukladani v podobé
vlaken nebo dochazi k ukladéani téchto bilkovin v okoli neuront (takzvanych nervovych
bunék) uvniti ke vzniku plakt. Tento jev vede k degeneraci a zaniku nervovych bunck
a jejich spoju. (Zveétova, 2017)

Pti Alzheimerové chorobé dochazi v mozku k ubytku acetylcholinu, coz je dalezita
latka, ktera zajiStuje pfenos nervovych vzruchl. Pfinedostatku acetylcholinu dochazi
ubunck ke ztrat¢ schopnosti si vzajemné vymeénovat informace. Tento jev vede
k postupnému zhorseni paméti a rozumovych schopnosti a dochézi k rozvoji demence.

»Ztrata rozumovych schopnosti, (kognitivnich) funkei, které¢ diive klient ptred
vypuknutim nemoci nepostradal.“ (prof. Beata Krahulcova)

Jeji vznik neni zatim zcela objasnén. Urcitou roli mizZe hrat genetika, dale zivotni
styl, rizikem rozvinuti je vys$si v€k, velmi diilezita je prevence. [online]. [cit. 2023-02-22].

Dostupné z: Alzheimerova choroba (atlasnemoci.cz)
3.3. Pricina vzniku ACH

Pfi¢ina vzniku neni zcela znamé. Jakjizbylo zminéno, ptfedpokladd se,
ze se v mozku nemocnych tvoii Skodlivé bilkoviny, které zpisobuji plaky, respektive
utlacuji mozkovou hmotu. Tento jev vede k odumirani mozkovych bunék neuronii (Martina
Zveétova, Alzheimerova demence, s. 33) a v disledku toho k mozkové atrofii neboli ubytku

tkan¢ a tento jev vede k propuknuti demence.
3.4. Alzheimerova choroba — projevy

= Ztrata paméti, kterd ovlivituje pracovni dovednosti;

= Poruchy hlavn¢ kratkodobé paméti, amnézie pojmu - napiiklad rodina, kterou blize
popisuji v praktické Casti, sivSimla zmén u svého tatinka, kdyz nezkontroloval
zrcatka v auté pii odjezdu;

» Obtizné zvladani kazdodennich béZznych tkoll - osoby s Alzheimerovou chorobou
mivaji v pozdéjSim stadiu problémy s vykonavanim instrumentalnich vykond,
a jak jdou postupné za sebou, potiebuji dopomoc s péc¢i o vlastni osobu, neznaji
postup vafeni a prani;

* Problémy s vyjadfovanim - problémy, které se zacnou projevovat piibézné
komunikaci jako nésledek zhorSeni kognitivnich funkci;

= Dezorientace v misté€ a Case;

=  Chybn¢ usudky a ubytek soudnosti;
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Potize s abstraktnim myslenim, neschopnost pocitat, psat - tento problém vede
pozd¢ji k omezeni svépravnosti;

Odkladani véci na nesmyslna mista;

Neschopnost provést zmény v chovani a naladg¢;

Neschopnost chovat se adekvatné situaci;

Bez zjevnych pficin osobnostni zmény jako podeziivavost, izkostnost apod.;

Ztrata iniciativy, senior potfebuje byt veden.

Zdroje: s odrazkami [online]. [cit. 2023-03-15]. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-

rodinne-pecujici/priznaky-demence/

3.5. Okolnosti zvySujici riziko vzniku Alzheimerovy choroby

Na to jak pfedchazet vzniku Alzheimerovy choroby je tfeba myslet uz v mladi,

velmi zajimavé je to popsané v publikaci s ndzvem ,,Jak prelstit Alzheimera®, kde se piSe,

ze bychom se méli snazit, co nejméné stresovat. Dalsi diilezitou véci je setkavat se s lidmi,

zdravé se stravovat a zit aktivnim Zivotem.

Ptes vSechnu prevenci ale existuji rizikové faktory vzniku této nemoci:

VEKk - s vyssim vékem se zvySuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby, zatimco pred
60. rokem Zivota se vyskytuje vzacng;

Dédi¢nost - pokud se Alzheimerova choroba vyskytuje vrodin€, geneticky
se zvySuje riziko vyskytu u jejich €lend. Vyraznéjsi riziko je v roding, kde nékdo
onemocnél ACH s ranym ndstupem, to znamena, Ze se u n¢j projevila nemoc pied
dosazenim 65. roku Zivota;

Uraz - po opakovanych trazech hlavy se zvySuje vétsi riziko vzniku demence;
Vaskularné podminéné - riziko stoupd po opakovanych cévnich mozkovych
ptihodach;

Vyskyt chorob, které mohou pfispét k rozvoji onemocnéni ACH - jedna se naptiklad
o diabetes mellitus, obezita, nadmérnd konzumace alkoholu a uzivani nékterych

drog.

Dalsi okolnosti, které vyplynuly z vyzkumu, u kterych se zvySuje riziko

vzniku AD:

Stres;
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= Nizsi vzdélani,

» Nedostate¢na fyzicka aktivita;
= Vysoky krevni tlak;

= (Osamelost;

» Spankové apnoe;

» Vyssi cholesterol;

= Ztrata sluchu. (Kosik, Bowmanowa, 2016)

3.6. Prava lidi s Alzheimerovou chorobou

Byt informovan o své chorobé.
Je tteba dodrzet ve spolupraci hlavné s rodinou s pfihlédnutim aktudlniho stavu

pacienta.

Mit vhodnou a soustavnou lékaiskou péci.
Pokud je nemoc zjiSténa v prvni fazi onemocnéni, kdy nemocny je stale schopny
osobé rozhodovat, jedobré, abyvyjadfil svéprani apfedstavu, jak ma péce

0 n¢j postupovat.

Byt uziteény pri praci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozZné.
Je dilezité zachovavat dovednosti a schopnosti u ¢lovéka s AD, jak nejdéle to jde,

nebot’ to mu prodlouZi jeho Zivot a zpomali vyvoj nemoci.
Byt vniman pri jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovék, ne jako dité.

Pfi vyjadfovani svych pociti byt bran vazné.
Je velmi dilezité, abychom k ¢lov€ku s Alzheimerovou chorobou pfistupovali
s absolutnim respektem a dlstojnosti a snazili jsme se pochopit, jak se zrovna citi

a co proziva, jestli ho nic zrovna netrapi.
Je-li to mozné, nebyt 1é¢en psychotropnimi latkami.

Zit v bezpecném, srozumitelném a predvidatelném prostredi.
Pro osoby snemoci je dulezité byt v pfizplisobeném prostiedi. V pocatecnich
stadiich je dobré naptiklad oznacit Sipkami cestu na toaletu, mistnosti je mozné 1 popsat

napisy. V pozd¢jsich stadiich je nutné uzplsobit prostiedi tak, aby se zamezilo Uraziim
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a utektim. Pecujici osoby by mély s klienty komunikovat srozumiteln¢, nahlas, pomalu

a adekvatn¢ v rdmci diagnozy.

Mit potéSeni z kazdodennich ¢innosti, které davaji Zivotu smysl.
Radosti clovéku s Alzheimerovou chorobou miizou délat jen malickosti, které zvladl

navzdory svému onemocnéni. Napftiklad to, ze se citi uzitecny, ze dokaze slozit pradlo.

Mit moznost chodit pravidelné ven.

To sipieje kazdy clovek véetn€é lidi s Alzheimerovou chorobou. U seniora
s Alzheimerovou chorobou je pak potieba, aby mé¢l s sebou néjaky doprovod. Bohuzel
u pacientd s ACH dochazi z divodu dezorientace ke ztraceni se v jakémkoliv prostiedi,
takze 1imald nepozornost pecujicich mize mit za ndsledek to, Ze se nemocny dostane
do situace, kdy je v pfimém ohrozeni zZivota. Toto se stdva pomérné ¢asto, nemocni jsou

pak hledani i prostfednictvim policie a nékdy to bohuZzel kon¢i fatalng.

Pocit’ovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrZeni ruky.
Kazdy znés potiebuje pocitit, ze je na svété uzite¢ny a ze je milovan, nebot
z nedostatku lasky muaze ¢lovék velmi chiadnout. V t€Z8im stddiu Alzheimerovy choroby

muzeme ke komunikaci a vyjadfeni pocitu pouzit validacni metody.

Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, vcetné jeho kulturnich

a nabozZenskych zvyklosti.

To si mysli autorka, Ze toje velmi podstatné, protoze kazdému z nés, at’ budeme
v jakékoliv zivotni situaci, tak ndm bude nejlépe s lidmi, ktefi znaji nasi osobnost, tak i to,
co jsme si béhem zivotni pouté prozili.
Zdroje: uvaha u nékterych bodi je zamyslenim autorky [online]. [cit. 2023-03-15].
Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-lidi-s-demenci/prava-lidi-s-demenci/,

uvaha u kazdého bodu je zamyslenim autorky.
3.7. Stadia Alzheimerovy choroby

V této ¢asti kapitoly se zamyslim nad tim, jaké potfeby maji seniofi s Alzheimerovou
chorobou v jednotlivych stadiich, které se li§i s progresivitou onemocnéni. Dale se budu
vénovat tomu, jaky druh péce je pro n€ vhodny. Dale se budu vénovat potfebam seniorti

v jednotlivém stadiu, které se lisi instituciondlni péci.
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1) Pocinajici a mirna demence;
2) Stfedné pokrocila a rozvinutd demence;
3) Tézka demence;

4) Terminalni stadium.
Jaké potreby ma klient pri pocinajici a mirné demenci?

1. Po¢inajici a mirna demence
Lidé v tomto stadiu jsou v podstaté sobé&stacni, potiebuji obasnou dopomoc bud’
rodiny, nebo pecovatelské¢ sluzby. Mohou bydlet sami doma. Na zakladé vysetteni

je jim stanovena diagndza.

Poti'eby seniorii v prvnim stadiu onemocnéni-P

Velmi je dilezité, aby ¢lov€k s AD byl spravn€ av€asné informovan Iékarem
o své nemoci, ¢im dfive dojde ke stanoveni diagndzy nemoci a zahdjeni 1écby, tim Iépe.
Velmi dutlezité je, jakym zplsobem je diagnéza sdélena, je dilezité, aby se ji vénovalo
dostatek Casu ze strany I¢kare.

Daéle je tfeba, aby lékai dokazal zodpovédét dotazy, jak se dile bude progndza
nemoci vyvijet, jak ze strany ¢lovéka s AD, tak ze strany rodinného pecujiciho.

V tomto stadiu ma moznost ¢lovek s demenci se rozhodnut o dal§im postupu 1€cby
v piipad¢ progrese onemocnéni. DtlleZité je, aby byl dobfe informovan, aby mél moZnost
vyslovit pfedem vyicend prani ohledné dalsi 1écby a péfe o svou osobu. Rozhodovani
o nutricni podpote, 1écbé komplikaci nebo v pfipadé resuscitatni péce je snadn&jsi
se rozhodnout pomoci institutu pfedem vyslovenych pfani. Aby mohlo dojit k vysloveni
predem vyiéenych prani, je dilezité, aby senior s ACH a jeho rodinni pecujici divérovali
svému praktickému lékafi. Paragraf 36 zédkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
doporucuje, aby diive vyslovena pfani byla vyhotovena v pisemné podob¢ a ovéiena tedné
podpisem seniora s AD.

V tomto stddiu onemocnéni ma moznost ¢lovék s AD se rozhodnout, jak to bude
v budoucnu v piipad¢ jeho rozhodovani ohledn€ pravnich zalezitosti.

Senior ajeho blizci, ktefi zjistili jeho diagnézu, vi, Ze to bude piinaSet urcité
komplikace, hledaji podporu v poradenskych sluzbach, jako je naptiklad Ceska
alzheimerovska spole¢nost. Ta nabizi moznost poradentstvi, také zajiStuje psychologickou

pomoc. Zékladem této pomoci je sdileni nazoru a problémil, podpora piizachovani
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socidlnich roli, snaha o zaclenéni ¢lovéka s pocinajici demenci do spolec¢nosti, podpora

zdravi, rady ohledn¢ zdravého stravovani a dostatku pohybu.

Vhodna péce pro seniory pri po¢inajici a mirné demenci
Pro seniory pfi pocinajici a mirné demenci je vhodné vyuziti pecovatelskych sluzeb
popiipad¢ domaci asistence. Blize vysvétluji v nasledujici kapitole. V tomto stadiu zpravidla

setrvavaji pacienti v domaci péci.
2. Stiedné pokrodila a rozvinuta demence-PA — programované aktivity

* Vtomto stadiu ¢loveék s demenci jiz potfebuje podporu péce napiiklad v dennich
stacionafich nebo pobytovych zatizenich soc. sluzeb;

» Rodina nemocného seniora, kterd se o né¢j starda mize vyuzit odleh¢ovaci pobyt nebo
ambulantni sluzbu pro seniory s demenci. Tyto formy sluzeb nabizi rodinnym
pecujicim potiebny odpocinek. Zarovein pomahd seniorim s timto onemocnénim
se pln¢ socializovat a zaclenit do kolektivu. Poméha jim a zprostiedkovava aktivity
(aktivizace), které slouzi k podpoie a pokud je to mozné, co nejdelsimu zachovavani
kognitivnich funkci;

= Délka tohoto stadia je 2-10 let.

Senioriim v tomto stadiu déla radost vykonavat Cinnosti, které vykondvali béhem
svého Zivota.
Je dulezité, abychom zachovéavali jejich sobéstacnost co nejdéle, jak to jen ptijde

a zapojovali je do dennich ¢innosti v domacnosti nebo v zatizeni.

Vhodna péce pro seniory pri stifedné pokrocilé a rozvinuté demenci
Vhodna jsou piedev§im zatizeni, kterd se pfimo zaméfuji na seniory s demenci
a nabizeji jim pestry aktivizacni program, jako jsou denni a tydenni staciondie a pobytova
zafizeni. BliZe to popisuji v dalsi kapitole.
K tomu, aby ¢lovék s AD mohl pfejit do zafizeni, je potfeba jeho souhlas, ktery
vyjadii svym podpisem piipfijmu za pfitomnosti rodinného pftislusnika a socialni

pracovnice.

3. Tézka demence P-PA-IA

Senior je absolutné zavisly na pomoci druhych a potiebuje 24 hodinovy dohled.

Délka stadia je u kazdého individudlni, ale vétSinou nékolik tydnu az let.
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I pfesto, Ze senior ztratil schopnost se zapojovat do vétSiny dennich innosti, stale
vnima své okolni prostiedi a je schopen dosahnout pocitu radosti.
Pro rodinné pecujici je toto obdobi velmi vysilujici, méli by se zajimat o to,

aby naplnili potieby seniora, které jsou psychické, spiritualni (duchovni) a fyzické.

Vhodna péce pro seniory pri téZké demenci
Pti tézké demenci je vhodné vyuziti pobytovych socidlnich sluzeb s 24 hodinovym
dohledem (neboli trvalym zafizenim), kde jsou profesionalné vyskoleni pracovnici a mohou

tak klientovi vénovat plnou péci.

4. Terminalni demence — P-PA-IA

Toto stadium, jinak zvané konecné, kon¢i smrti. Nemocni uz nevnimaji své okoli
a nejsou schopni komunikovat ani pomoci gest.
Nejsou schopni zadné reakce z podmétu. Prichazeji o zakladni Zivotné dulezité

reflexy. Polykaci reflex zlstava az do konce Zivota.

Vhodna péce pro seniory v terminalnim stadiu demence
V tomto stadiu onemocnéni je vhodna oSetfovatelska péce, paliativni péce a podpora
blizkych k zajisténi dlistojného umirani.

Zdroje: Iva Holmerova, strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti + uvaha autorky
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4. Boj s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole popiSi strucné soucasné moznosti 1écby AD. Uvedu novinky
ve farmakologické 1écbé, ale vzhledem k zaméteni studijniho oboru se budu vénovat
zejména nefarmakologickym postuptim uplatiiovanym v praci se seniory s demenci. Tyto
postupy slouzi k podpofe a procviceni kognitivnich funkci a co nejdelSimu zachovani
sobéstacnosti nemocné osoby.

K 1écbé Alzheimerovy choroby vyuzivavame dva pfistupy, a to 1ékafskou metodu
pomoci medikamentl a nelékaiskou pomoci terapii a zachovavani sobéstacnosti.

Alzheimerova choroba se zatim fadi mezi nevylé¢itelna onemocnéni, pfi vcasné
diagnodze se da jeji pribéh zpomalit.

Hlavnim cilem je zmirnit pfiznaky a oddalit t€z8i faze probihajiciho onemocnéni.
»Prvnim piedpokladem optiméalni 1écby Alzheimerovy choroby je spravnd diagndza
arozpoznani vSech pfiznaki. LéCit je tieba co nejdiive, nejlépe v inicidlnim stadiu

onemocnéni.* (Frankova, 2016, s. 140)
4.1. Farmakologicka lécba

V soucasné dobé nedokiaZeme vylécit Alzheimerovu chorobu, ale co je jisté,
tak to, Ze dokdzeme zmirfiovat ptfiznaky Alzheimerovy choroby a oddalovat téz8i stadia
nemoci. (tuné oznacena jsou ma slova, netu¢né¢ Roman Jirdk Gerontopsychiatrie)

Pro 1écbu Alzheimerovy nemoci se pouZivaji kognitiva, predevSim inhibitory
acetylcholin esterdzy, kterdA maji schopnost obnovit v mozku potiebnou rovnovahu
koncentrace acetylcholinu, ktera klesd pii Alzheimerové chorobé v disledku ubytku
neurontl. (25 let Zivota s demenci, piirucka Ceské alzheimerovské spolecnosti)

Aceltycholin je neurotransmiter (pfenasec nervovych signalit), ktery se podili na celé
fad€ nervovych procest a piedevSim pak na pamétovych schopnostech. Védecké diikazy
dokazuji, Ze tyto léky maji schopnost zmiriiovat ptiznaky Alzheimerovy choroby, pomahaji
zachovavat kognitivni funkce tak dlouho, jak je to mozné. (Holmerova 1., Alzheimerova
choroba v roding, 2008, s. 18, 19)

Kognitiva do urcité miry pozastavuji vyvoj nemoci, ale nedokazi chorobny proces
zvratit. Proto je dillezité zahajit 1é€bu v raném stadiu onemocnéni, kdy neni mozek jesté
nenavratné poskozen. (25 let Zivota s demenci, piiru¢ka Ceské alzheimerovské spole&nosti)

Inhibitory cholinesterdz nasazuji Iékati u lehkych a stfednich forem Alzheimerovy

choroby. Podéni téchto latek vede k vysledku zvyseni acetylcholinergni transmise. To vede
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ke zlepSeni kognitivnich, ale i nekognitivnich funkei. Dale vede ke sniZeni beta-amyloidu.
(Frankova a kol., 2011)
Dale se k 1écbé pouzivaji antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika a sedativa podle

obtizi nemocného. (Klener 2003 )

4.1.1. Novy lék na ACH

Nanové ucinné latce proti AD pracuje v USA Cesky neurovédec Martin Tolar
se svym tymem. Jeho 1€k ALZ-801 je zatim v posledni fazi klinického testovani a schvalen
by mél byt v roce 2025.

Kdyz byl vroce 2021 schvilen Aduhelm spolecnosti Biogen jako novy Iék
na Alzheimerovu nemoc, Martin Tolar k nému fekl, ze v priméru zpomali pribéh nemoci
0 30 %, ale u tfetiny pacientii mize zpusobit otok mozku nebo krvaceni do mozku. Navic
musi byt aplikovan v infuzich a do mozku se dostane jen 1 % G¢inné latky.

Zasadni objev Martina Tolara a jeho vyzkumného tymu bylo, jaky toxin zpiisobuje
nemoc a jakym zpiisobem lze zabranit jeho tvofeni. VE&dci nejprve museli najit molekulu,
ktera zabrani tvofeni toxinu. Potom, co se to Martinu Tolarovi a jeho vyzkumnému tymu
podarilo, tak hledali cestu, jakym zplsobem vytvofit 1€k uzivany ve formé tablet, ktery
se dostane do mozku a je bez vedlejSich tc¢inkd.

Lék firmy Alzheon vstoupil do zavérecné 3. faze klinickych studii, je jednoduchy
a i ucinny. Podava se ve formé tablet, do mozku dopravi 40 % tc¢inné latky ALZ-801. Nema
na rozdil od Iéku Aduhelm zadné vedlejsi u€inky v podobé krvaceni do mozku a neni tieba

podstoupit nékolikahodinové infuze v nemocnici.

Mechanismus tcinku 1éku ALZ-801

K tomu abychom pochopili mechanismus u¢inku léku, je dilezité znat pii¢inu
onemocnéni. Diky panu doktorovi Aloisu Alzheimerovi, ktery popsal pfed vice nez sto lety
onemocnéni AD, vime, Ze v mozku u nemocnych AD se vyskytuji plaky beta-amyloidu.
Beta-amiloid je v jednoduché formé pro fungovani mozku velice dulezity. Umoziluje
komunikaci mezi nervovymi buitkami a mozek chrani v pfipad¢ urazu mozku nebo infekce.

Nebezpecny zacne byt beta-amyloid, kdyz se za¢ne shlukovat ve velkém mnozstvi
do klubek azacne vytvaret plaky. Ty pak za¢nou utlaCovat neurony a za¢ne dochazet
k jejich odumirdni. Ve zdravém mozku clov€ka se nachizi amyloidu cca 1,5 gramu,

v mozku ¢lovéka s ACH je to 10 grami.
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Latka ALZ-801 zabraiiuje tvorbé nebezpecénych latek (toxinl) a zlepsSuje jejich
odplavovani z mozku tak, Ze netoxickou jednoduchou formu beta-amyloidu ptfiméje,
aby zménila tvar, aby se nemohla shlukovat do klubek, které jsou pro mozek toxické. Lék
soucasn¢ zlepsuje jejich odplavovani z mozku.

Lék by mél byt Gcinny jesté pred tim, nez se objevi klinické ptiznaky. U ¢lovéka,
ktery nema familiarni (genetickou) formu Alzheimerovy choroby v roding, se zacinaji
objevovat zmény v mozku, které vedou k Alzheimerové chorobé, okolo ctyficatého az
padesatého roku zivota. DalSich cca 20-25 let trva, nez je poskozen do takové miry,
ze se projevi klinické ptiznaky. To uz se v mozku vyskytly obrovské neuro-degenerativni
zmény, které vedou béhem péti az osmi let k amrti.

Pro to, aby lécba byla efektivni je dllezita v€asna diagnoza, proto se Alzheon spojil
s prazskym Ustavem organické chemie a biochemie Akademie véd. Spoleéné se snazi
vyvinout technologii, ktera bude schopna méfit hladinu toxini v mozku a diagnostikovat
a lécit tedy Alzheimerovu nemoc v¢as.

Pokud né¢komu bude diagnostikovana Alzheimerova nemoc, bude 1écba dozivotni,
stejn¢ jako tieba l1écba kardiovaskularnich nemoci. Podle Martina Tolara je proces, ktery
vede k Alzheimerové chorobé, vysledkem starnuti. Vlivem staii se zhorSuje funkce cév
a prestava fungovat i odplavovani toxinli z mozku. To je divod, pro¢ do 80 let veku
onemocni Alzheimerovou chorobou plné tretina lidi. [online]. [cit. 2023-04-17]. Dostupné
z: Firma Alzheon Martina Tolara mé 1€k na Alzheimerovu nemoc — Nadacni fond Setiorina

(nfsenorina.cz)
4.2. Nefarmakologicka lécba

Tato 1écba probiha pomoci terapii, velmi dulezitou terapii je kognitivni trénink
a reminiscencni trénink. Dale orientace ¢asem, mistem, osobou.

V nefarmakologické 1é¢be se vyuzivaji rizné psychoterapeutické
a socioterapeutické ptistupy, které rozdélujeme podle toho, na ktery problémovy okruh

se zamétuji:

= Stanoveni v€asné diagnozy a informovanosti klienta;
= Zachovéani nebo zlepSeni kognitivnich funkei;
= Zachovani nebo zlepSeni sob&stacnosti v aktivitach denniho Zivota. (Cerpano z knihy

nefarmakologické a aktivizacni postupy)
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Zakladem je psychologicky pfistup, pfi némz musime byt trpélivi, nebot’ ne vzdy
je vidét uspéch. S postupem nemoci je tieba, aby se na nemocného snizily nase naroky.
Soucasti nefarmakologické 1écby jsou rizné rehabilitacni programy naptiklad pocitacové,
které¢ podporuji trénovani kognitivnich a nekognitivnich funkci. Hlavnim tkolem je snazit
se seniora s Alzheimerovou chorobou zapojovat do dennich aktivit v domécnosti
a socialnich aktivit. Nejdulezitéjsi je neustalé trénovani paméti a dovednosti, a aby senior
byl neustéle soucasti denniho zivota (reality).

Cim déle je ¢lovék s Alzheimerovou chorobou nezavisly a sob&staény, tim pozdgji
se dostane do zdravotnického zafizeni nebo socidlniho zafizeni. Dulezité je, aby pecujici
spolupracovali s alzheimerovskymi spolecnostmi.

Dale je velmi dilezité u seniora trpiciho Alzheimerovou demenci, aby se co nejdéle,
pokud je to mozné, zachovavala jeho sobéstacnost. To znamend, abychom mu umoznili

délat aktivity, které rad diive dé€lal. (Zvétrova, 2017)

Aktivizace u seniori s Alzheimerovou chorobou

Aktivizace seniorti vede k udrzeni schopnosti a dovednosti, které senior ma, ptipadné
k jejich zlepSovani. Aktivizace je ¢innost provadénd formou aktivit, jez jsou zaméfené
na podporu mentalnich schopnosti, senzorickych schopnosti a télesné aktivity. (Mlynkova,

J: PéCe o staré obcCany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011)

Kognitivni trénink

Tato terapie je vhodnd zejména pro lidi v mirném a pokrocilém stadiu demence.
Je tfeba, abychom pfizplsobili obtiznost terapie dle potieb seniorti, ktefi jsou jeji soucasti.
Dle Ivy Holmerové: ,,Zejména pro lidi s mirnou demenci mize byt kognitivni trénink
do zna¢né miry stresujici, takze dbame na to, abychom navodili atmosféru duvéry, volili
vhodné ukoly azejména abychom vzdy poskytli pozitivni zpétnou vazbu, pochvalili
za kazdy vykon a podobné.“ (Demence a jiné poruchy paméti, Komunikace a kaZzdodenni
péce, Holmerova, s. 96)

Podporuje trénink kognitivnich funkci, jeto velmi dilezité zvlast u seniorQ
s demenci. Zaméfuje se predevs§im na kratkodobou, ale také dlouhodobou pamét. Vyuziva

logického mysleni, pocitani, dale vyuziva orientace v ¢ase a miste.

Reminiscen¢ni terapie
Tato terapie je vhodna zejména pro klienty s lehkou a stfedni demenci. Aktivizacni

a valida¢ni metoda, ktera vyuzivd vzpominek a jejich vybavovani pomoci ruznych
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pfedméti. Vyuziva se jak u zdravych senior v rdmci prevence, tak i u klienti s demenci.
Reminiscence je prostfedkem k psychické aktivaci, diky vybaveni piijemnych vzpominek
z mladi dochazi ke zlepSeni psychiky. Diky tomu, ze klient vzpomina v ramci této terapie,
tak se navrati do bezstarostného mladi, kdy byl zdravy a Stastny. (Cerpano z prezentace
Profesorky Krahulcové)

V ramci reminiscencni terapie vyuzivame predmeéty, které seniofi dobie znaji
(fotografie, véci z osobniho zivota atd.). (Monika Nové, Gerontologie pro socialni praci
kapitola 10). V ramci individualni prace se seniorem mizeme vyuZzit reminiscenéni terapii
1 formou napftiklad navstévy rodného meésta, vesnice, Skoly, kterou dfive navstévoval, nebo
jen mist, na nichz jim je piijemné.” (Spatenkova, N., Bolomska B.: Reminiscenéni terapie.

Praha: Galén, 2011, s. 99)

Ergoterapie

Ergoterapie neboli pracovni terapie je nejvice frekventovanou (pouzivanou)
metodou aktivizace, kterd se pouziva pfipraci se seniory. (Pfeizer - wucebnice
pro zdravotnické Skoly)

Ergoterapie pozitivné ovliviiuje fyzicky a dusevni stav ¢lovéka. Zahrnuje i bézné
denni ¢innosti, jako je myti rukou, ¢isténi zubd, piiprava jidla, chiize, nakupovani, vateni,
peceni, psani, véSeni Ciskladani pradla. Za ergoterapii miZeme povazovat napiiklad
pfesazovani kvétin, vysSivani, vyrabéni atd.

Cilem ergoterapie je udrzet sobéstacnost ¢loveéka postizeného syndromem demence
co nejdéle a v maximalni moZzné mife. Vedle toho mu ergoterapeutické ¢innosti umoziuji

prozivat radost ze splnénych ukold.

Fyzioterapie
Pravideln¢ kondicni cviceni udrzuje seniory se syndromem demence v dobré fyzické
kondici a zaroven slouzi jako socializa¢ni prvek, protoZe nejcastéji probihd ve skuping.
Soucasti kondi¢niho cviceni je protahovani, posilovani svalstva nebo prochazeni.

Cviéi se na zidlich, ve stoje nebo na lazku podle zdravotniho stavu klienta.

Arteterapie
Stoji na pomezi psychologie, psychoterapie a uméni, lidem s ACH dédva moZnost
tvofivé se projevit a vyjadiit to, co uz slovy vyjadfit nejde, myslenky, pocity a emoce.

Pomaha zbavit se napéti, citit se uvolnénéji, pfinasi pocit radosti.
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Vytvarnd nebo jind tvofivd cinnost posiluje kognitivni funkce, koncentraci
pozornosti, grafomotorické dovednosti a kreativitu. Senioriim s demenci umoziuje zapojit
se do skupiny a citit se tak jejim aktivnim Clenem, navazat hlubsi kontakt s pracovnikem.
Arteterapie také pomaha udrzovat psychické 1motorické schopnosti a dovednosti.
Arteterapie probihé ve skupiné nebo individualné.

Skupinové arteterapie ma mnoho vyhod. Jedinec pfi ni zjist'uje, ze je vidén a slySen,
1 kdyz tieba jen prostiednictvim obrazku. Aktivnéj$i jedinci Casto povzbudi k Cinnosti
1 ostatni.

U individudlni arteterapie je idedlni moznost poznat klienta blize, aktivizacni
pracovnice mu muze aktivitu usit na miru.

Uskalim arteterapie u seniorit mohou byt pravé jejich obavy z vytvarného vyjadient,
ocekavani negativni reakce ostatnich, presvédceni, Ze tvorba je jen pro déti. Mnozi z nich
se vytvarn¢ vyjadrovali naposledy jako déti. Proto je potieba laskavy piistup a povzbuzeni

aktivizacnich terapeutd.

Muzikoterapie

Muzikoterapie vyznamné pomaha klientim s Alzheimerovou nemoci. Iklienti,
kterym v pokrocilej§im stddiu demence dochdzi slova, protoze slovni zasoba se postupné
vytraci, zistdva dlouhodobd pamét na pisné, sloky aslova, kterd znaji zmladi. Iti,
co uz nemohu potfadné mluvit, béhem muzikoterapie zpivaji celé sloky i pisnicky.

Seniofi si mohou v ramci muzikoterapie vyzkouset rizné hudebni néstroje, véetné
téch exotickych. Nekteti se zpocatku zdrihaji, ale po chvili se jim bubnovani, chrasténi
a cinkani zalibi.

Dulezité také je, Ze hudba neptisobi jen na lidské ucho, ale i na celé télo, ovliviiuje
vegetativni funkce — srdecni rytmus, krevni tlak, dychani, svalovy tonus, motoriku nebo
termoregulaci. Pouziva se ke zmirnéni bolesti, Uzkosti, strachu, po infarktovych stavech,
pfi 1écbé dlouhotrvajicich chorob.

V psychoterapii se hudba pouziva pfiilécbé neurdz, ke zlepSeni adaptability,
komunikace apodobné. Hudba jetaké zplsobem komunikace aumoznuje osloveni
a porozuméni 1 tam, kde jsou naruseny bézné mezilidské kontakty.

Pomoci hudby vyjadiujeme svilj emocionalni, mentélni i fyzicky stav. Pasobeni

hudby je subjektivni, zavisi na zkuSenostech, prostiedi, temperamentu a aktudlni naladé.
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4.3. Principy Marie Montessori v péci o seniory s demenci

MARIA MONTESSORI v roce 1894 vystudovala jako prvni Italka Iékaistvi a roku
1896 obdrzela doktorat z psychiatrie. Vénovala se vyzkumu vzdélavani dusevné nemocnych
déti, kde navazala na praci francouzskych 1€kaiti Itarda a jeho zdka Sequina. S détmi doséhla
vynikajicich vysledka (v jeji péci slozily statni zkouSku ze Cteni a psani pro zdravé déti)
a predlozila hypotézu, ze kazdy clovék ma sklon k vyvoji.

Po n¢kolika letech dosla M. Montessori k zavéru, Ze obdobné metody by se daly
aplikovat i na vychovu zdravych déti a v roce 1907 otevird svou prvni matetskou skolu —
CASA DEI BAMBINI — asi pro 50 déti v fimské chudinské Ctvrti.

Pedagogickd metoda Montessori citlivé vnima vyvojové faze ditéte ajeho touhu
absorbovat (pfijimat) podnéty v té které oblasti poznani.

Nejdulezitéjsi je ptipravenost prostiedi.

Montessori postupy v péci o déti maji détem umoznit, aby byly co nejméné zavislé
na ostatnich, mély vysoké sebehodnoceni, zastavaly smysluplné misto v komunité a byly
jiprospéSnymi a mély Sanci na ptiznivou budoucnost. Prvnim c¢lovékem, ktery si v8iml
faktu, Ze tyto jevy jsou potfebné i u seniort, byl americky psychiatr Cameron Camp. Diky
nému se péce o seniory rozsifila o novou perspektivu.

Camp pfi svém vyzkumu zjistil, Ze pokud pecovatelé zaujmou jiny pfistup vici
pacientim s demenci, jsou schopni postup nemoci vyrazné zmirnit. DoSel k zavéru,
ze kognitivni (poznévaci) a motorické funkce postiZeného je mozné nejen udrZet na stejné
urovni, ale dokonce je 1 vylepsit.

Tak jako umnoha jinych zivotnich situaci dileZitou roli hraje pfedevs§im
komunikace. Jestlize chceme, aby dorozumivani s ¢lov€kem postizenym demenci bylo
efektivni, musime se ur¢itym zptisobem ptizpusobit. Pii komunikaci je pak klicovy zptisob
pravidel tykajicich se vybéru toho, co postizenému fikat, a pfedevs§im jakym stylem to fikat.
Uvadi také, ceho je potfeba se vyvarovat, coZ je napiiklad hovofeni s nemocnym jako
s ditétem.

Neméné dilezitou ulohu podle publikace zastava 1prostredi. ,,Pfipravenému
prostfedi“ vénovala znacnou pozornost uz Marie Montessori. Zakladnim pozadavkem
je uzpusobeni prostiedi tomu, aby rozvijelo pfirozenou touhu po poznani ditéte, poptipade
seniora. Aktivity, které v prostfedi vykonavaji, poté vedou ktomu, ze sami velice

individualné rozviji vlastni dovednosti, samostatnost, sebediivéru a schopnost spoluprace.
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Me¢li bychom se fidit principem ,,pomoz mi, abych to dokazal sam*, naptiklad rozmistovat
pfedméty v prostiedi tak, aby toho senior zvladl co nejvice bez nasi asistence.

Stézejnim bodem pedagogiky Marie Montessori je rozdéleni metodiky prace
do n¢kolika oblasti. Pfiadaptovani této metodiky pro seniory je dalezité zamérit
se na individudlni potfeby a schopnosti konkrétniho cloveka, ktery zaziva sestup
kognitivnich funkci. Vybér a nabizeni aktivit je tfeba diikladné promyslet. Jejich vhodnost
1ze lehce ovétit nékolika kontrolnimi otazkami uvedenymi v publikaci, naptiklad: Je aktivita
adekvatni veéku aschopnostem seniora? Byla aktivita dostatecné piedvedena, krok
za krokem? Nasleduje popis jednotlivych aktivit, které miizeme sami vyzkouset, poptipadé
jepouzit jako Sablonu k vymysleni vlastnich. Velmi dilezitd jenase flexibilita,
coz znamena, ze pokud aktivita neni vyhovujici, upravime jeji sloZitost, nebo ji vyménime
za jinou.

Zdroje: [online]. [cit. 2023-03-15]. Dostupné z: ,,Montessori principy v péci o seniory*

je uzite€nou piiruckou pro pecovatele. Pomoc v domacnosti (pomocvdomacnosti.cz)
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5. Péte 0 osoby s ACH v CR

Tato kapitola je rozd€lena na Ctyii ¢asti. V prvni ¢asti kapitoly popisuji, kde hledat
pomoc a podporu pro osoby s AD, kdyz do naseho Zivota vstoupi Alzheimerova choroba.
V druhé casti této kapitoly definuji, co jsou socidlni sluzby. Ve tfeti Casti vymezuji
dle zakona o socialnich sluzbach vhodné socidlni sluzby pro seniory s Alzheimerovou
chorobou, které se 1isi dle progrese onemocnéni. Ve ¢tvrté ¢asti definuji, kdo pecuje o osoby
s Alzheimerovou chorobou, a definuji dle zdkona o socidlnich sluzbach, kdo je socialni

pracovnik a kdo pracovnik v socialnich sluzbach.

5.1. Formy pomoci, které mohou vyuzit rodinni pecujici, ktefi pecuji

0 osoby s ACH

Oldtich Matousek ve své knize Socidlni prace v praxi (2007, s. 183) moc hezky
popisuje, kde mizeme najit pomoc v ptipadé, kdy do naseho zivota vstoupi Alzheimerova
choroba.

Pokud se rodina ocitne nahle v situaci, kdy u jejich blizké osoby je diagnostikovana
ACH, jemozné v piipadé zameéstnanych pecujicich osob vyuzit nejdiive institut
dlouhodobého oSetiovného. Jednd se o davku nemocenského pojisténi, kterd umoziuje
pecujicim ziistat doma a pecovat o svého blizkého, u které¢ho oSetiujici 1€kar zdravotnického
zafizeni rozhodl, Ze jeho zdravotni stav vyZaduje po propusténi z hospitalizace celodenni
péci. Je tam tieba splnit né€kolik podminek, pfedevSim hospitalizaci, ktera trvala alespon
sedm dnii, oSetfujici osobou musi byt osoba blizké nebo s nemocnym musi sdilet spole¢nou
domaécnost. Toto je jedna z prvnich moZnosti, jak ziskat ¢as a rozhodnout se o zplisobu péce
o nemocného s ACH.

Bohuzel ¢asto dochézi k ziskani diagnozy az v pozdéjsich stadiich, kde je tteba hned
od pocatku pocitat s celodenni péci o nemocného. V pozdéjsich stadiich by nemocny nemél
zustat bez dozoru, jedna se tedy o péci po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu.

Samotna péce o ¢loveéka s demenci je velmi ndro¢nd nejen psychicky a emocné,
ale i fyzicky a finan¢né. Existuji rizné formy podpory nejen pro nemocné, ale i pecujici.
Pomoci mohou lidé kolem rodiny, rodina, ptatelé, aleisocidlni davky a rizné socialni
sluzby. Je mozné Zadat o prispévek na péc€i prostiednictvim ufadu prace. Déle ptispevek
na mobilitu, prikazy ZTP ev. ZTP/P.

Nabidka sluzeb pro seniory s demenci a jejich rodinné pecujici je v soucasnosti

uz na dobré urovni. Dilezitou roli zde méla a dosud ma Ceska alzheimerovska spole¢nost,
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ktera ma az tficet pobodek po celé Ceské republice. Pobocky piisobi jako informaéni
a poradenské centra pro rodinné pecovatele. Zakladni socialni poradenstvi je poskytovano
bez ohledu na diagnozu.

Rodina stoji vzdy pfed rozhodnutim, jakym zplisobem bude postupovat v péci
o nemocného.

Zajisténi dohledu je nutné, nebot v pfipadé¢ nepfitomnosti, kdy je osoba
dezorientovand, mtize odejit nezndmo kam, mize dojit k Grazlim, nemocni zapominaji

zapnuty sporak apod. (Oldiich Matousek, Socialni prace v praxi, s. 183)
5.2. Charakteristika socialnich sluzeb

Kazdou spolecnost tvoti lidé, kteti se mohou vyskytovat v riznych nepiiznivych
situacich, jejichZ pfi¢inou muize byt napfiklad uraz, stafi, nemoc, invalidita. S nékterymi
nepiiznivymi situacemi jsou tito lidé schopni se vyporadat sami, v jinych potfebuji pomoc
a podporu, a to prostfednictvim socialnich sluzeb. Socialni sluzby tedy miizeme vnimat jako
intervenujici faktor do Zivotni situace daného jedince. Podili se tak na uspokojovani potieb
a napomahaji vyrovnani se s nerovnovahami.

Slovnik socialni prace shrnuje socialni sluzby takto: jsou to,vSechny sluzby
kratkodobé i dlouhodobé poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni
kvality klientova Zivota, pfipadné i ochrana z4jmu spolecnosti®. (Matousek, 2003, s. 214)

Zakon €. 108/2006 o socialnich sluzbéach (§ 2) vymezuje socidlni sluzby jako ¢innost
nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam v jejich socidlnim zaclenéni
nebo jsou vnimany jako prevence socidlniho vylouceni. Rozsah a forma pomoci a podpory
musi zachovavat lidskou dustojnost, sou¢asné musi vychazet z individualné€ urc¢enych potieb
osob, musi je podporovat v jejich samostatnosti a aktivité, posilovat je v jejich socialnim
zaCleniovani a motivovat je tak, abynedochézelo kjejich dlouhodobému setrvani
v nepiiznivé socialni situaci. Sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob.

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym, a to jsou
zejména osoby se zavaznym onemocnénim a seniofi se sniZenou sobéstacnosti.

Cilem socialnich sluzeb je zlepsit kvalitu jejich Zivota. Poptipad¢ je v nejveétsi mozné

mife do spolecnosti zaclenit.
5.3. Socialni sluzby vhodné pro seniory s ACH

Jak jiz jsem nastinila v ptedchozi kapitole o Alzheimerové chorobé, v jejimz ramci

byla popsana jeji stadia, tak vhodné sluzby pro seniory s ACH se odvijeji pravé od toho,
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v jakém stadiu se klient nachazi. V Ceské republice se nabizi sluzby socialni péce, socialni
prevence a socialniho poradenstvi.

Seniofi s demenci mohou vyuZzivat na pocatku svého onemocnéni sluzby socialniho
poradenstvi a jejich rodinni pecujici je mohou vyuzivat po celou dobu péce o svého
blizkého. Jelikoz jsou v tomto stadiu lidé s Alzheimerovou chorobou relativné sobéstacni
a potfebuji jenom parkrat do tydne vypomoci, tak mohou vyuzit zejména pecovatelské

sluzby a sluzby osobni asistence.

5.3.1. Vymezeni sluZeb socialniho poradenstvi

Dle zakona je poskytovano poradenstvi zdkladni a odborné.

Zakladni poradenstvi se poskytuje osobam s ACH na pocatku onemocnéni a fesi
nepiiznivou socialni situaci.

Odborného poradenstvi vyuzivaji rodinni pecujici a mohou je vyuzivat i formou
ruznych podpiirnych a svépomocnych skupin. A uzivaji jej po celou dobu onemocnéni jejich

blizkého.

5.3.2. Definice sluzeb socialni péce

Dle definice zdkona o socialnich sluzbach jsou to sluzby, které napomahaji osobam
zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost a umoznit jim v nejvétsi mozné mife
zapojeni do spolecnosti a béZzného zivota. V pfipadé, kdy jim to jejich zdravotni stav
neumoziuje, tak zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni. (Zakon o socidlnich sluzbach,
Oldfich Matousek, Socialni sluzby)

Sluzby socialni péce vhodné pro osoby s ACH vysvétluji nize.
Do sluzeb socialni péce se radi:

a) Pecovatelskd sluzba a sluzby osobni asistence - vhodné vyuziti v domécim prostiedi
pfi poc¢inajici a mirné demenci pacienta;

b) Odlehcovaci sluzby - vhodné vyuziti pii stiedné pokrocilé a rozvinuté demenci;

c) Denni staciondfe - vramci odlehcovaci sluzby stiedné pokrocilé a rozvinuté
demence;

d) Tydenni stacionafe - v ramci odlehcovaci sluzby stifedné pokrocilé a rozvinuté

demence;
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e) Domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem - pobytové socidlni sluzby
a tisnova péce. Vhodné vyuziti pti tézké demenci;

f) Paliativni péce - vhodné vyuZziti pri terminalnim stadiu demence.

5.3.3. Vhodné socialni sluzby dle stadia onemocnéni

Tyto sluzby je vhodné vyuzit na pocatku onemocnéni prFi pocinajici a mirné

demenci.

Péce v domacim prostredi

V ptipadé, Ze se rodina rozhodne postarat se o nemocného v domacim prostiedi,
je potiebné, aby péce nebyla pouze na jedné osobé€. Pokud rodina nechce vyuzit Zadného
zafizeni, je potieba, aby byl pecujici obcas vystfidan jinymi ¢leny domacnosti nebo jinymi
blizkymi osobami. Rodina mize sdilet své pocity i pomoci riznych facebookovych a jinych
skupinach s jinymi rodinami, které se nachazeji ve stejné situaci. Odmitani pomoci ale neni
vhodné, protoze bez pomoci muze dojit k vyhoteni pecujici osoby. Pe€ujici osoba by méla
stale myslet i na ¢as, ktery bude mit pro sebe, aby nacerpala energii pro dalsi péci.

Pokud je nemoc zjisténa v raném stadiu, je dilezité, aby nemocny sam rozhodl,
jak si pé¢i o svou osobu predstavuje. Vzdy bude potieba uzplsobit domaci prosttedi, oznacit
dvete cedulkami s popisky, oznacit okraje schodisté, zamezit tteku.

[ v pocatecnich fazich je dobré zacit vyuzivat sluzby dennich stacionaid nejen

pro odlehCeni pecujicich, ale 1 pro socializaci nemocného.

Vyuziti pecovatelskych sluzeb a sluZeb osobni asistence

Tyto sluzby umoziuji svym klientiim, aby mohli zistat ve zndmém domécim
prostiedi a zit béznym zplsobem, na ktery jsou zvykli. Snazi se ale vzdy o poskytovani
jen takové miry podpory, ktera v maximalni mozné mife zachovava a rozviji schopnosti
klienta a snizuje zavislost na pomoci né€koho dal§iho. Zatimco pecovatelské sluzby miizou
byt terénni i ambulantni a jsou poskytovany v predem uréeném case, sluzby osobni asistence
jsou poskytovany nepftetrzité. Sluzby osobni asistence zahrnuji také vychovné postupy
a asistenci 1 mimo domdcnost pii vyfizovani riznych zalezitosti.

Tyto sluzby mohou vyuzit a rizné¢ kombinovat rodiny, které se rozhodly pecovat
o svého blizkého v domacim prostfedi omezené nebo 1 neptetrzité po dobu 24 hodin 7 dni
v tydnu. V praktické ¢asti této prace budu kromé jiného zkoumat i situaci dvou rodin, které

se rozhodly pecovat o svého blizkého v domacim prosttedi.

31



Pti sttedné pokrocilé arozvinuté demenci je vhodné vyuziti denniho piipadné

tydenniho stacionafe v kombinaci v doméci péc¢i nebo jiz trvalé pobytové zatizeni.

Pobytova odlehcovaci sluzba

Odlehcovaci socidlni sluzby jsou uréeny lidem, o které je jinak pe¢ovano v jejich
pfirozeném socialnim prostfedi. Hlavnim cilem odlehcovaci sluzby je umoznit pecujicimu
nezbytny odpocCinek. Proto sejedna o kratkodob¢jsi pobyty. Smlouvu o poskytovani
odlehcovaci sluzby je mozné uzaviit maximalné na dobu tii mésict. Tuto sluzbu je mozné
Cerpat opakovang. Sluzbu zpravidla poskytuji stejnd zafizeni, kterd provozuji tydenni

stacionafe.

Denni stacionar

Zajistuje rodinnym pecujicim moznost odpocinku a také jim umoziuji i nadale
chodit do zaméstnani. Denni stacionaf nabizi sluzby ve dnech od pondé€li do patku,
kdy senior pfichazi v doprovodu rodinného pfislusnika nebo zajisténé sluzby pro jeho
doprovod. Na rodinném pecujicim tak ziistava pe¢ovani vecer, v noci a o vikendu. Denni
napln klientovi sluzby zajistuji specidlné proskoleni zaméstnanci — ergoterapeuti,
aktivizani pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach nckdy 1isocidlni pracovnici.
Navstiveni denniho centra mulzZe v seniorovi vzbudit dobry pocit, Ze cestuje do prace.
Zaroved to zabrafiuje pocitu odloudeni od vrstevniki. Tyto moznosti sluzby nabizi CALS-
Ceska alzheimerovskd spole¢nost nebo inéktera stiediska Diakonii a charit, jako
je napiiklad Domov Sue Ryder, Centrum Sefiorina, nékteré statni domovy pro seniory nebo

1 uréita nestatni zafizeni.

Tydenni stacionar

Je uréeny pro osoby, které se z divodu veku, zdravotniho stavu nebo duSevniho
onemocnéni neobejdou bez péce. Provoz je obvykle od pond¢li do patku.

Hlavnim cilem je pomoc osobdm se snizenou sobéstacnosti. ZajiSténo je ubytovani
a veskeré zazemi. Sluzba zahrnuje pomoc pii zvladani vSech béznych dennich Cinnosti, jako
je pomoc piiosobni hygien¢ a sebeobsluze, poskytovani stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, nabizi vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, socialn¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav nebo
vyfizovani osobnich zéleZitosti.

Dle dat z registrii socidlnich sluzeb je v Ceské republice dostupnych 48 tydennich

stacionait. (2022)
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Pti tézké demenci je vhodné vyuziti pobyté socidlni sluzby.

Pobytové socialni sluzby

Tyto sluzby zajistuji predevSim domovy se zvlastnim rezimem, které zajistuji
celoro¢ni pobytovou péci.

Urceny jsou lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodi chronického nebo
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdch alidem se stafeckou
demenci, Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence, ktefi maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu svého onemocnéni, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby.
Domovy se zvlastnim rezimem ptizpiisobuji rezim specifickym potfebam klienti.

Zdroje: [online]. [cit. 2023-03-15]. Dostupné z: Domovy se zvla$tnim rezimem -
co je to, definice, vysvétleni, informace - Bezplatna pravni poradna online zdarma
pro vSechny (bezplatnapravniporadna.cz)

V zatizeni, kde se pohybuji nebo ziji lidé s demenci, je potieba, aby bylo dostatecné
zabezpecené proti ndhlému odchodu klienta. Bylo by vhodné, aby se v ném klienti
s demenci citili jako doma, aby m¢lo jednotlivé mistnosti, jako je kuchyn, jidelna a obyvaci
pokoj a loznice a pfizplsobena toaleta. Pomoci seniorovi orientovat se po zatizeni mohou
ruzné ukazatele, Sipky a obrazky, co se kde nachazi. V noci je dobré, kdyz je i oznacena
chodba pomoci led pasku na zachod.

Zatizeni nabizi nabidku mnoha zajmovych aktivit, které diive senior rad vykonaval
behem svého Zivota, jako je muzikoterapie - zpev, tane€ni terapie, arteterapie, ergoterapie -
vafeni, uklizeni, prace ve venkovnim prosttedi, canisterapie, aromaterapie, reminiscencni
terapie - prohliZzeni fotografii, kognitivni trénink a vSechny mozné aktivity, které vedou
ke stimulaci mozku a podpote kognitivnich funkci. Senior iv pozdé&$im stadiu dokaze
do urcité miry vyjadfit své potteby a pfani. A dokaze vnimat pozitivni 1 negativni vjemy
(podnéty) z jeho okoli.

V Ceské republice je celkem 403 domovil se zvlastnim rezimem. (Registr
Poskytovateld Socialnich Sluzeb, 2022)

V terminalnim stadiu je vhodné vyuziti - paliativni péce.

Paliativni péce

V tomto stadiu onemocnéni je vhodna osetfovatelska péce, paliativni péce a podpora
blizkych k zajiSténi dlstojného umirani. Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu
zivota orientovand péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna
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a dusSevni strddani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

(definice Svétové zdravotnické organizace z let 1990 a 2002)

5.4. Socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach (formalni

pecujici o0 osoby s ACH) dle zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

Podle § 109 a§ 110 zékona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach socidlni pracovnik
vykonava socidlni Seteni, zabezpecCuje socialni agendy vcetné feSeni socialné pravnich
problémt v zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné¢ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou akonceptni CcCinnost v socidlni oblasti, odborné cCinnosti
v zatizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové
pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjist'uje potieby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Podle zakona ¢. 108/2006 musi splnit n¢kolik podminek:

Ptedpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je plnd svépravnost,
bezthonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpisobilost podle tohoto zékona. (2)
Bezuhonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 véty prvni az tieti. (3)
Zdravotni zpulsobilost zjistuje a lékatsky posudek o zdravotni zplsobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékatstvi nebo
v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost a u zaméstnancii poskytovatel pracovné 1ékatskych
sluzeb. (4) Odbornou zptsobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je a) vyssi
odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle
zvlastniho pravniho piedpisu40) v oborech vzdélani zaméfenych na socialni praci a socialni
pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné
pravni Cinnost, charitni a socidlni ¢innost, b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem
v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni
préci, socidlni politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo

specidlni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

5.4.1. Pracovnici v socialnich sluzbach

(1) Pracovnikem v sociélnich sluzbach je ten, kdo vykonava:
a) Piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatfizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pti osobni

hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrZzovani Cistoty a osobni
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hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvafeni zakladnich
socialnich a spolec¢enskych kontakti a uspokojovani psychosocidlnich potieb;

b) Zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani
aupevinovani zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyki, plsobeni na vytvareni
arozvijeni pracovnich navykd, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit zaméfenych narozvijeni osobnosti, z4jmul, znalosti a tvotfivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové
a kulturni ¢innosti;

¢) Pecovatelskou cinnost v domdacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci
ojejich domdcnost, zajisStovani socidlni pomoci, provadéni socialnich depistazi
pod vedenim socidlniho pracovnika, poskytovdni pomoci pfii vytvafeni socidlnich
a spolecenskych kontaktli a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni
koordinovani pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence;

d) Pod dohledem socidlniho pracovnika cCinnosti pfi zdkladnim socidlnim
poradenstvi, depistaZzni ¢innosti, vychovné, vzdéladvaci a aktivizani Cinnosti, Cinnosti
pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, ¢innosti pii poskytovani pomoci
pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Podle zékona €. 108/2006 musi splnit nékolik podminek:

Podminkou vykonu ¢€innosti pracovnika v socidlnich sluzbéch je plna svépravnost,
bezthonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zptsobilost podle tohoto zakona.

(5) Odbornou zpiisobilosti pracovnika v socidlnich sluzbach:

¢) Uvedeného v odstavci 1 pism. ¢) je zdkladni vzdélani, stfedni vzdé€lani, stiedni
vzdélani s vyucénim listem, stfedni vzdélani s maturitou nebo vySs$i odborné vzdélani
a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho
pravniho ptedpisu zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetfovatel,
u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu povolani socidlniho
pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly stfedni vzdélani v oboru vzdélani
stanoveném provadécim pravnim predpisem;

(7) Podminku absolvovani kvalifikacniho kurzu podle odstavce 5 je tfteba splnit
do 18 mésict ode dne néstupu zaméstnance do zaméstnani. Do doby splnéni této podminky
vykonava zaméstnanec ¢innost pracovnika v socialnich sluzbach pod dohledem odborné

zpusobilého pracovnika v socialnich sluzbach.
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Socialni pracovnici 1ipracovnici v socialnich sluzbach se musi pravidelné

dale podrobovat dalsimu Skoleni, jejich minimalni pocet je také upraven timto zdkonem.

5.5. Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna

onemocnéni (NAPAN)

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvofilo spolu s Ministerstvem zdravotnictvi
CR Narodni akéni plan, ktery by mél byt platny pro rok 2020-2030.

Tento plan vznikl jako reakce na zvysujici se prevalenci demence v Ceské republice
a nutnost aktivné podporovat povédomi, prevenci, zvySovat dostupnost v€asné diagnostiky
a nésledné zdravotni i socidlni podpory pro lidi Zijici s demenci a jejich pecujici.

Akeni plan pfinasi soubor specifickych opatieni, jejichz naplnéni povede ke zvySeni
povédomi ak empatii vici lidem zijicim s demenci ik rodinnym pecujicim a jejich
adekvatni podpofe ze strany vefejnych instituci.

V ramci Narodnich akénich planil jsem se zajimala o to, zda jsou deklarované cile
prabézné plnény. Na zakladé toho jsem se dotazovala na ministerstvu prace a socialnich véci
a ministerstvu zdravotnictvi. Bohuzel jsem nedostala na né odpovéd kromé jednoho,
na ktery mi odpovédéla pfimo ma prakticka 1ékatka. Na preventivni testovani demence

ma narok kazda osoba v CR nad 65 let.
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6. Vyzkumna Cast
6.1. Uvod a piedstaveni vyzkumu

V ramci svého vyzkumu jsem osobn¢ navstivila dvé zafizeni, kterd zajistuji péci
0 osoby s AD. Prvnim zafizenim byl soukromy domov se zvlastnim rezimem, druhym byl
domov zfizeny méstskou Casti. Tretim ucastnikem vyzkumu byla dcera pani Zlatky
(pacientky s AD, ktera pro maminku vyuzila sluzeb nestatniho soukromého denniho
stacionaie). Ctvrtym respondentem byla dcera pana Jaroslava pani Helena, ktera vyuzivala
pro tatinka sluzeb osobni asistence v rezimu 24/7.

V posledni fadé se budu vénovat situaci nartistii kiivky poctu lidi s Alzheimerovou
chorobou, protoze tato situace ma byt do budoucna netprosna. Dle WHO ma byt v roce
2050 pocet lidi s Alzheimerovou chorobou 139 miliontl. S touto situaci a jak ji feSit souvisi

Narodni akéni plan (NAPAN).
6.2. Cil vyzkumného Setieni

Cilem Setfeni je formou polostrukturovaného rozhovoru porovnat nékteré aspekty
péce o seniory s AD v soukromém zatizeni, pobytovém zafizeni ziizeném meéstskou Casti

a ve vlastnim prostiedi s vyuzitim socialnich sluzeb.
6.3. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky vychazi z cile prace. Jelikoz cilem Setfeni je porovnat
nekteré aspekty péci o seniory s AD v soukromém zatfizeni, stditnim pobytovém zafizeni
ziizeném méstskou casti a péfe ve vlastnim domdcim prostiedi, tak jsem se rozhodla

vyzkumné otazky rozdélit na dvé ¢asti.

1) Otazky pro socialni pracovnice ve staitnim a soukromém domové

se zvlastnim rezimem.

Hlavni vyzkumna otazka €. 1: Jaké aspekty péCe uplatiiuje statni/soukromé pobytové

zatizeni pro osoby s AD (DZR)?
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Tazatelské otazky

Dotazniky mély devét otazek, které se tykaly péce, aktivizace, délky umisténi klienta

po podéani zadosti do zafizeni, dale otazky, které se tykaly stravovani - nutri¢ni potieby

klienta.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Kolik stoji péce o klienta mésicné Kc¢?

Jak dlouho trva umisténi klienta do vaseho zatizeni po podani zadosti?
Ktefi klienti mohou byt pfijati do vaseho zatizeni?

Je ptijeti klienta omezeno méstem, krajem nebo ¢asti mésta?

Kolik klientd ma na starost jeden pecovatel?

Jaké druhy aktivizaci uplatitujete a kdo se podili na jejich realizaci?
Znéate nebo uplatiiujete principy Montessori?

Aplikujte i individudlni aktivizace?

Jak jsou kontrolovany nutri¢ni potfeby klient?

2) Otazky pro rodinné pecujici o blizkou osobu v domacim prostiedi,

které vyuzivali socialni sluzby. Jedna rodina vyuzivala soukromy

stacionarl a druha nejdrive vyuzivala pecovatelskych sluzeb a pozdéji

sluZeb nepretrzité osobni asistence.

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 2:

Pro jakou socidlni sluzbu jste serozhodli a jak byla zvolend sluzba kvalitni

a dostupna?

Otazky polozené dceri pani Zlatky znély takto:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Proc jste se rozhodla pro péci v domacim prostiedi v kombinaci se staciondiem?
Jak organizace po objednani této sluzby postupovala?

Byla tato sluzba ihned dostupna?

Kdo o maminku v zafizeni pecoval?

Jak je zabezpecena jistota, ze je peCovatel vzdy ptitomen?

Probihaly v dennim stacionati n¢jaké aktivizace?

Jak je v dennim stacionafi zajiSténa strava? Jsou dodrzovana néjaka dietni opatieni?
Jak je sluzba cenové dostupna? Z ¢eho je mozné ji financovat?

Splnila sluzba v§echna vase ocekéavani?
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Otazky poloZené dceri pana Jaroslava znély:

1) Proc jste se rozhodla pro péci v domacim prostiedi v kombinaci s vyuzitim sluzby
nepfetrzité osobni asistence?

2) Jak organizace po objednéni takové nepretrzité sluzby postupovala?

3) Byla tato sluzba ihned dostupna?

4) Kdo o tatinka v domécim prostiedi pecoval?

5) Jak je zabezpecena jistota, Ze je osobni asistent vzdy piitomen?

6) Probihaly néjaké aktivizace?

7) Jak je zajiSténa strava? Jsou dodrzovana néjaka dietni opatieni?

8) Jak je sluzba cenové dostupnd? Z ¢eho je mozné ji financovat?

9) Splnila sluzba vSechna vaSe o¢ekavani?
6.4. Metodika Setieni (metoda a technika vyzkumného Setfeni)

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se rozhodla zmapovat vybrané aspekty péce
o seniory s AD v pobytovém zafizeni a v domacim prostiedi.

Abych mohla porovnat vybrané aspekty péce, tak jsem vedla se dvéma socidlnimi
pracovnicemi polostrukturovany rozhovor.

Dalsi respondentkou mého Setfeni byla rodinna pecujici, kterd se o svou maminku
starala v domacim prostfedi v kombinaci s vyuzitim soukromého stacionaie.

Posledni oslovenou byla naSe sousedka, ktera ma svého tatinka s ACH v domaéci
péci. Diive vyuzivala pro svého tatinka peCovatelskych sluZzeb anyni vyuZiva sluzeb

nepfietrzité asistence.

6.4.1. Metoda vyzkumného Setieni — kvalitativni pristup
Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla pro kvalitativni metodu. Zkouma urcity prvek,
proces nebo fenomén v pfirozenych podminkach asnazi se porozumét a vytvofit jeho

komplexni obraz. Kvalitativni pfistup ptfedstavuje fadu rozdilnych postupi, které se snazi

najit a porozumét zkoumanému sociadlnimu problému. (Reichel, 2009)
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6.4.2. Technika vyzkumného Setieni

Vzhledem k tomu, ze jsem se rozhodla ve své praci pro kvalitativni pfistup, vedla
jsem s jednotlivymi respondenty polostrukturovany rozhovor, podle ptedem piipravenych

otazek. Odpovédi jsem pisemné zaznamendavala.
6.5. Metoda sbéru dat - priibéh vyzkumného Setfeni

V ramci svého vyzkumného Setfeni jsem se domluvila se socidlnimi pracovnicemi,
DZR ziizeny méstskou Casti a soukromého DZR, Ze osobné navstivim jejich zafizeni.
A domluvila jsem se s nimi na pouziti informaci pro ucely mé bakalatské prace. Nejdiive mi
socialni pracovnice popsaly zatizeni, v nichz pracuji, a provedly mé€ po nich. Nasledn¢ jsme
spoleén¢ vedly polostrukturovany rozhovor, pfikterém jsem se dotazovala podle
jednotlivych otazek.

Dalsi ¢asti mého Setteni bylo osobni setkdni s dcerou pani Zlatky, kterd vyuzivala
pro maminku soukromy denni stacionaf, a osobni setkdni s dcerou Helenou od pana
Jaroslava, ktera vyuziva pro svého tatinka sluzbu osobni asistence. S obéma jsem opét vedla
polostrukturovany rozhovor a odpovédi jsem si pisemné zaznamenala.

Vyzkumné Setfeni v zafizenich DZR jsem absolvovala v lednu 2023. Rozhovory
trvaly pfiblizn€ hodinu a pil. S dcerou pani Zlatky jsem se setkala n€kolikrat od poloviny
roku 2021 do tinora 2023, pani Helenu jsem navstivila pfimo v domécnosti u jejiho tatinka
nckolikrat v obdobi od zati do prosince 2022. Rozhovory, které se tykaly pfimo zodpovézeni

vvvvvv

navstévy a povidani s obéma pecujicimi.
6.6. Charakteristika souboru vzorku

Ve svém vyzkumném Setieni jsem se dotazovala socidlni pracovnice statniho DZR,
soukromého DZR. Prvni dvé zafizeni maji spolecné, ze to jsou pobytova zatizeni - domovy
se zvlastnim rezimem, které poskytuji nepfetrzitou 24 hodinovou péc¢i pro osoby
s Alzheimerovou chorobou. Podrobné popisuji jednotlivé sluzby v nasledujici ¢asti.

Dale jsem se dotazovala pani Heleny, dcery pana Jaroslava, kterd vyuZziva osobni
asistenci pro svého tatinka 24/7,adcery pani Zlatky, kterd péci o svou maminku
kombinovala ¢astecné v domdacim prosttedi s vyuzitim sluzeb soukromého stacionare.

VSsichni respondenti souhlasili s poskytnutim informaci pro mou bakalaiskou praci.
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Z etickych divodi s ohledem na zachovani anonymity nejmenuji blize konkrétni

zafizeni, ani jednotlivé respondenty.
6.7. Vyzkumné Setieni

6.7.1. DZR zrizeny méstskou ¢asti Prahy 10

V ramci svého Setieni jsem navstivila pobytové zafizeni ziizené méstskou Casti Prahy
10. V tomto zafizeni je jak domov pro seniory, tak odd€leni se zvlaStnim rezimem.
V oddéleni se zvlastnim rezimem Zziji klienti ve vSech stadiich demence.

V zatizeni maji celkem 22 lizek - 11x 2 lazkovy pokoj. O klienty pecuji socidlni
pracovnice a pracovnici v socidlnich sluzbéach, dale zdravotni sestry. Lékat do zafizeni
dochazi.

Prostfedi piisobi pfirozené aklienti se citi, jako kdyby byli doma. Zaroven
je prostiedi bezpecné.

Dokud se klienti nachazi ve stddiu demence, kdy si uvédomuji, kde jsou, tak tam
maji moznost volby, ze zadaji pin a mizou se rozhodnout, ze se projdou ven na zahradu,
ktera je soucasti domova. Jakmile si to uz neuvédomuji a netrefili by nazpatek a zaroven
by to bylo pro né nebezpecné, tak je pro n€ oddéleni zaviené a diky tomu zaroven bezpecné.

Toto zafizeni ddva seniorim moznost vybéru ohledné denniho programu. Kazdé rano
se mohou rozhodnout, jakym aktivitam by se chtéli béhem dne vénovat.

Jsou to napftiklad tyto aktivity: zpivani a cvi¢eni s mici, keramicka dilna, prednasky
na riznd témata (cestovatelské, vzdélavaci atd.), trénovani paméti, reminiscenéni terapie,
canisterapie, bingo, prochdzky, prace na zahradé€, promitani filmd na ptféani, rucni prace
a peceni na ptani. Volnocasové aktivity s klienty provadi pfevazné aktivizacni pracovnice.

Tyto aktivity jsou urcené jak klienttim, kteti Ziji v domové pro seniory, tak i klientim
DZR.

Vsechno, co v rdmci aktivizace obyvatelé domova vyrobi, nebo vypéstuji, se pouziva
vramci akci, které vtomto zafizeni probihaji. A to dava klientim pocit uzitecnosti,

coz je velmi dulezité. Zvlast’ v seniorském veku, kdy lidé maji pocit, Ze nejsou uzitecni.
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Polostrukturovany rozhovor se socialni pracovnici v DZR zrizeném

méstskou Casti

v /4

1. Kolik stoji mési¢né péce korun?

Klienta stoji mésién€¢ ubytovani ve dvoulizkovém pokoji + strava dohromady
13 350 K¢&. Cena se odviji dle toho, v jakém stupni je klientovi piispévek ptiznan.

Dle § 73 odst. 4 zdkona ¢. 108/2006 Sb. nalezi ptispévek na péci poskytovateli péce,
tedy Domovu a slouzi nauhradu sluzeb spojenych s péci. Prispévek na péci se proto

nezapocitava do uhrady za ubytovani a stravu.

2. Kteri klienti mohou byt prijati do vaSeho zarizeni?
Do domova se zvlastnim rezimem jsou pfijimani klienti, kteti maji diagnostikovanou
néjakou formu demence, Alzheimerovu ¢i Parkinsonovu chorobu a jsou ¢astecné ¢i zcela

odkazani na pomoc druhé osoby.

3. MiZe byt u vas prijat nékdo napriklad z Liberce, nebo je to omezeno
méstem, krajem nebo ¢asti mésta?

Zadost do naseho domova simiZe podat ob&an celé Ceské republiky. Stejné
tak mtize byt do domova piijat ob&an z celé Ceské republiky.

Klient nemusi mit trvalé bydlist¢ v Praze 10, ale vzhledem k tomu, Ze méstské ¢ast
Praha 10 je zfizovatelem nasi sluzby, je pfi vybéru nového klienta k mistu trvalého pobytu

také prihlizeno — neni to vSak jedno z hlavnich kritérii pro pfijeti.

4. Jak dlouho trva umisténi klienta po podani Zadosti do vaseho zarizeni?

Bohuzel neni moZné uspokojit vSechny Zadatele, ktefi k ndm do domova Zadost
podaji. V soucasné dobé evidujeme cca 700 Zadosti, pficemZ rocné se neuvolni vice
nez 10 mist pfi kapacité 22 liZek. Pokud bych méla provést statistiku u pfijatych klienth
a jak dlouho trvalo, nez byli oni pfijati k ndstupu do domova se zvlaStnim reZimem, bylo

by to v priméru vice nez 1 rok.

5. Kolik klientii ma na starost jeden pecovatel?

Na denni smén¢ ma jeden pecovatel v priméru na starost 7-10 klientd.

6. Jaké druhy aktivizaci uplatiiujete a kdo se podili na jejich realizaci?
Volnocasové aktivity jsou z velké ¢asti v rezii klientl — respektujeme jejich prani
azdjmy asledujeme, které aktivity maji nejvetsi uspéch a ,uzitek®. Pravidelné jsou
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do programu aktivit zahrnovany napf. tyto: zpivani acvi¢eni s mici, keramickd dilna,
prednasky na rtizné témata (cestovatelské, vzdélavaci atd.), trénovani paméti, reminiscencni
terapie, canisterapie, bingo, prochazky, prace na zahrad¢, promitani filma na pfani, ru¢ni
prace apecCeni na prani. VolnocCasové aktivity s klienty provadi pievazné aktivizacni

pracovnice.

7. Znate nebo uplatiiujete principy Montessori?
Prvky Montessori v nasi péci jiste jsou, 1 kdyz je tak pfimo necilime a nenazyvame.
At uz je to podnétné prosttedi na oddéleni domova se zvlaStnim rezimem nebo vedeni

klientd k sobéstacnosti, nepfepecovavani a podpora, ptipadné¢ rozvoj stavajicich schopnosti.

8. Aplikujte i individualni aktivizace?
Ano, pfevazné pak u klientti, ktefi jsou imobilni a je pro né narocné nebo nemozné,
aby se Ucastnili skupinovych aktivit, ptipadné u klientl, ktefi jsou introvertni a skupinové

aktivity nevyhledavaji.

9. Jak jsou kontrolovany nutri¢ni potieby klienti?
Nutriéni terapeut v zafizeni pfitomen neni, ale podili se na pfipravé jidelnicku
pro klienty. Nutri¢ni potfeby jsou sledovany zdravotnim persondlem, piipadné lékarem,

ktery do domova dochazi.

6.7.2. Soukromy DZR v Praze 8

I toto zafizeni jsem navstivila osobné, abych ho mohla 1épe poznat, a zaroven jsem
zrealizovala polostrukturovany rozhovor se socidlni pracovnici a dotazovala jsem
se ji na n¢které aspekty v péci o seniory s ACH.

Poslanim tohoto zafizeni je poskytovani komplexni aindividudlné zamétené
pobytové socidlni sluzby. Odborny personal podporuje sobéstacnost a aktivni zplisob Zivota
klientd, respektuje jejich individudlni zvyklosti azachovavéd jejich prava a lidskou
dastojnost.

Je to prostorné a moderni zafizeni, které ma kapacitu 154 lizek. O klienty pecuji
zdravotnici, 1€kati, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti a pracovnici v socidlnich sluzbach.

V tomto zafizeni se nachdzi i kavarna s restauraci, rozlehlé atrium, park, kde maji

tak klienti moZznost se setkdvat se svymi rodinnymi ptislusniky.
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Klienti jsou ubytovani v jednoltizkovych, dvojlizkovych nebo tfilizkovych
pokojich.

Klienti maji k dispozici prostorné terapeutické mistnosti, kde probihaji aktivizace,
jako je reminiscencni terapie, kognitivni trénink, muzikoterapie. Za klienty dochéazi v ramci
terapie i déti.

Zatizeni ma k dispozici vlastni autobus pro moznost vyletti mimo Prahu.

Zatizeni aplikuje péc¢i v konceptu bazalni stimulace.

Tazatelské otazky + odpovédi poloZené socialni pracovnici v soukromém

DZR

1. Kolik stoji mési¢né péce klienta K¢?

Po uhradé za ubytovani a stravu pfi poskytovani sluzeb domova musi klientovi
zlstat alespont 15 % jeho pfijmu.

Jednd se o maximalni vySi uhrady dle zdkona ¢.108/2006 Sb., zakona
o socialnich sluzbach, coz pti poctu 31 dnti za stravu + ubytovani ¢ini 15 965 K¢. Cena

se odviji podle toho, v jaké vysi je klientovi ptispévek ptiznan.

2. Kteri klienti mohou byt prijati do vaSeho zarizeni, je tam omezeni
bydlisté?
Do naseho zafizeni jsou pfijati klienti sriznym druhem demence,

at’ je to Alzheimerova choroba nebo jiny druh demence.

3. Je to omezeno méstem, krajem nebo ¢asti mésta?
Do naseho zafizeni mohou byt piijati klienti zcelé CR. Nabydlisté klienta

nepiihlizime.

4. Jak dlouho trva umisténi klienta do vaseho centra po podani Zadosti
o prijeti?

NaSe zafizeni ma 154 lizek aje zde zména poctu lizek pomémné castd. Nékdo
z klientli odchazi domt, né€kdo do jiného zafizeni, nékdo zemte. Umisténi tedy trva cca

14 dni aZ 3 tydny do podani Zadosti — ale to je nejdelsi mozna doba cekani.

5. Kolik osob s ACH ma na starosti jedna osoba (1 pecovatel)?

Jedna osoba ma na starosti 10 klientu.
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6. Kdo se podili na realizaci pribéhu terapii?
Na terapiich se podili pfedevSim aktivizacni pracovnice, dale peCovatelky,
pfi n€kterych i zdravotni sestry. Ale pii vétSich akcich se na aktivizacich podili i socidlni

pracovnice nebo feditelka zatizeni.

7. Jaké jsou druhy terapii? Aplikujete i individualni aktivizace?

Nasi klienti se mohou ucastnit ruznych aktiviza¢nich programli od nasich
aktivizac¢nich pracovnic. Pfipravuji jim arteterapii, muzikoterapii, canisterapii. Ano
individualni aktivizace realizujeme hlavné u klient, ktefi se nemohou z diivodu imobility

zucastnit. Dale je uplatiiujeme u klientl, ktefi nejsou tolik spolecensti.

8. Znate nebo i realizujete pristupy Montessori?
Montessori piistup znadme, ale teprve s nim budeme zacinat, nebot’ teprve nyni mame

dostate¢ny pocet aktivizacnich pracovnic — méli jsme nedostatek.

9. Jak jsou kontrolovany nutri¢ni potieby klienti?
Ve spolupréci s nutriéni terapeutkou, kterd je zaméstnancem zafizeni, dietni plan

u kazdého klienta je tvofen individudlng.

6.7.3. Soukromy denni stacionar v Praze

Toto zatizeni se zabyva péci o klienty — témét pfevazné o seniory s Alzheimerovou
chorobou, pfipadné jinou formou demence. Zatizeni pomahéd rodinam nemocnych, které
se rozhodly se o svého blizkého postarat doma. Diky ambulantni odlehc¢ujici sluzbé, ktera
je obdobou denniho stacionafe, mohou déle chodit do prace a zatidit si vSe dulezité.

Program ambulantni odlehCovaci sluzby se zaméfuje na podporu a osobni rozvoj
klientd dle individudlniho planu, ktery respektuje potieby a zajem uzivatele sluzby. Cilem
je udrZet sobéstacnost klienta tak, aby mohl vést co nejdéle uspokojivy Zivot v doméacim
prostiedi.

Vychazi z principi Montessori, kde kli¢ovymi slovy jsou respekt a potencial.

Pristup ke klientovi je postaven na mottu Marie Montessori: ,,Pomoz mi, abych
to dokazal sam.* Program zahrnuje:

Sociadlni kontakt s vrstevniky, aktivizacni program vcetné tréninku kognitivnich

funkci mozku akondi¢niho cvic¢eni, podporu pfioblékani, stravovani a béZnych
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hygienickych ukonech, stravovani (dopoledni svadina, obéd, odpoledni svacina), péci
kvalifikovanych pecovatelek.

Zatizeni nabizi také pobytovou odlehcovaci sluzbu. Pobytova odlehcovaci sluzba
je umoznéna pro dvanact klientd. Prvni dva pokoje jsou po dvou lazkach, tfeti pokoj
je po ttech ltizkach a ctvrty po péti. Tuto sluzbu vyuzila dcera pani Zlatky pozdé&ji. Tuto
formu péce oceni rodiny klientdi, kdyz se chystaji na dovolenou nebo potiebuji z jiného
divodu na delsi dobu opustit domov (sluzebni cesta, vyfizovani na ufadech, podstoupeni

lékarského vykonu).
Charakteristika respondentky - pani Zlatky

= (Pfibéh pani Zlatky vypravén dcerou)

» Pani Zlatka

* Narozena 6. 5. 1945

* Vzd¢lani - pani Zlatka ma stfedni Skolu s maturitou

= Zaméstndni - prakticky cely zivot pracovala za ptepazkou na posté

» Zdravotni stav v dobé zjisténi Alzheimerovy choroby méla pani Zlatka vysoky
krevni tlak a zvySeny cholesterol. Béhem Zivota neprodéla zadny uraz hlavy, pouze
méla jedenkrat zlomené ptedlokti po raze na kole. Jinak prodélala bézné détské
nemoci. B¢hem Zivota vyrazné nestonala.

* Rodina - ma jednu dceru, s niZ jsem vedla rozhovor.

Pani Zlatka je jiz deset let vdovou, Zila v jedné domacnosti s rozvedenou dcerou
a dvacetiletym vnukem.

U pani Zlatky byla diagnostikovana Alzheimerova choroba az ve druhém stadiu
onemocnéni. Dcera nejdiive o maminku pefovala v domacim prostiedi a vyuzila institut
dlouhodobého oSetfovného, ktery je mozny cCerpat od roku 2018. Pozdéji se dcera pani
Zlatky chtéla vratit uz do zaméstnani a hledala nékde moznost podpory. Nasla podptrnou
skupinu u Ceské alzheimerovské spole¢nosti, kam pravidelné dochézela. Zarovei
se v podptirné skupiny Ceské alzheimerovské spole¢nosti dozvédéla od jedné své znamé
1 0 zafizeni vhodném pro jeji maminku, kde by bylo o ni dobie postarano.

Byl jidoporu¢en Soukromy denni stacionar pro osoby s Alzheimerovou
chorobou.

Dcera s maminkou se vydaly do kavarny, coz je program, ktery probiha v zafizeni

kazdou stfedu. Poté se rozhodly se souhlasem maminky, Ze maminka bude vyuZivat tydenni
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stacionaf. Pani Zlatka chodila do stacionafe od pondé€li do patku. A do stacionare se velmi
tésila, nebot’ tam byl bohaty aktivizacni program a setkévala se se svymi vrstevniky.

Toto vSe mohla dcera pani Zlatky podstoupit s védomim, Ze o jeji maminku bylo
dobie postarano.

O pani Zlatku a ostatni klienty se staraly profesionalné proskolené pecovatelky
asocidlni pracovnice, které¢ pfistupuji ke klientim s maximalnim respektem. S jejich
podporou mohou klienti délat vSe, co chtéji a na co jesté staci.

Kazdy den v centru probihaly tfi aktivity dopoledne, fyzioterapie a kognitivni trénink
a odpoledne vétSinou vice odpocinkové aktivizaéni Cinnosti, jako je arteterapie,
muzikoterapie, kolektivni ¢teni, ergoterapie, aromaterapie, canisterapie nebo dramaterapii.
Pani Zlatka se nejvice téSila na muzikoterapii, protoZe pfini se ji vybavovaly pisnicky
z mladi, které rada zpivala. Pani Zlatka si mohla tak v rdmci muzikoterapie vyzkouset rizné
hudebni nastroje, vcetné téch exotickych. Zpocatku se zdrahala, ale po chvili
se ji bubnovani, chrasténi a cinkéani libilo. Dcera pani Zlatky chodila s maminkou pravidelné
na sttedecni kavarnu, ktera spocivala v tom, Ze méla dvé Casti, v prvni Céasti probihal
kognitivni trénink zdbavnou formou napft. v ramci kvizu nebo napt. hddanky na dopliovani
pismen a nejvice se deefi libilo na tom to, Ze nezélezelo, kdo odpovéd’ znal a kdo ne. Slo
o to, aby se kazdy zapojil bez ohledu na vysledek. Kazdy ze zucastnénych byl odménén
kouskem dortu a Salkem kavy. Druhou casti kavarny byla skupinovd muzikoterapie,
na kterou se pani Zlatka nejvice téSila. Na skupinové muzikoterapii byli tfi dobrovolnici,
vSichni zpivali, jeden hradl napiano adruhd dobrovolnice hrala na housle. Klienti
s klientkami spole¢né zpivali a tancili. A panovala tam pfijemna ptatelska atmosféra. Pani
Zlatka nechtéla jit po skonceni kavarny domu.

Dale velmi rada se zapojovala do ergoterapeutickych ¢innosti centra, které
1 souvisely s jejim chodem. Byly to ¢innosti jako vateni, peceni dale skladani pradla. Motto
tohoto zafizeni bylo: ,,Pomoz mi, abych to dokazal sam.“ To znamend, Ze fungovali
na Montessori pfistupu. Pani Zlatka rdda poméhala pecovatelkam i ostatnim klienttiim a bylo
vidét, Ze ma v sob€ milujici a pe€ujici osobnost, 1 kdyZ sama potiebovala ob¢as dopomoci.

Pozdé&ji dcera od pani Zlatky vyuzila pro maminku pobytovou sluzbu, ktera nabizela
odlehCovaci pobyt aZ na dobu tfi mésicl. Za pani Zlatkou chodila pravidelné nékolikrat
do tydne na navstévu dcera. A vidéla, jak maminka diky bohatému aktivizacnimu piistupu
a individualnimu pfistupu ze strany pecovatelek a socidlni pracovnice prospiva.

Pozdéji béhem odlehcovaciho pobytu pani Zlatka bohuzel onemocnéla nemoci

Covid-19. Vypadalo to, Ze se vyléc€ila, ale nasledné zacala mit velké problémy s dychanim.
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Jeji stavy se nejvice zhorSovaly béhem noci. AZ na jedné noc¢ni zavolala jedna z peovatelek
pani Zlatce zachranku. A dle doktort bylo sdéleno dcefi pani Zlatky, Ze nebyt jeji rychlé
akce, tak by pani Zlatka nemoci podlehla. V nemocnici vypadalo, ze se mirn¢ stav pani
Zlatky zlepsil, ale po prod€lani oboustranné plicni embolie byla pani Zlatka natolik zeslabla,
ze jiz nebyla bohuzel schopna navratu do zatizeni a ziCastiiovat se aktiviza¢niho programu.

A vzhledem k tomu, Ze jiz jeji onemocnéni Alzheimerovy choroby velmi postoupilo,
tak na zaklad¢ toho byla dcera pani Zlatky obeznamena s tim, ze bohuzel tato socialni sluzba
bohatd na aktivizacni program uzneni vhodnd pro jeji maminku. A pani Zlatka tak

musela jit do pobytového zatizeni, kde ji jsou schopni poskytnout 24 hodinovy dohled.

Otazky + odpovédi od dcery pani Zlatky
Tento rozhovor jsem zrealizovala proto, abych se dozvédéla, jak dcera pani Zlatky

byla spokojend s vyuzitim denniho stacionaie pro svou maminku.

1. Proc jste se rozhodla pro péci vdomacim prostiedi v kombinaci

se stacionarem?

Nejdfive jsem o svou maminku pecovala v doméacim prostfedi a vyuzivala jsem
institut dlouhodobého osetfovného. Pozdéji jsem se chtéla vratit do prace, tak jsem hledala
n¢jaky vhodny stacionaf, kde by bylo o maminku dobfe postardno. NaStésti jsem v t€ dobé
chodila do podptirné skupiny pro rodinné pecujici k Ceské alzheimerovské spoleénosti,
kde jsem se dozvédéla od mé zndmé o jednom soukromém nestatnim stacionafi, ktery jsme

zaCaly s maminkou vyuZivat.

2. Jak organizace po objednani této sluzby postupovala? Proc jste

se rozhodla pro tuto sluzbu?
Do zatizeni po telefonické domluvé jsme dostaly moznost, abychom s maminkou
navstivily sttede¢ni kavarnu. Po absolvovani této kavarny jsme se rozhodly vyuzivat tuto

sluzbu.

3. Byla tato sluzba ihned dostupna?

Ano, tato sluzba nam byla ihned dostupna.

4. Jaci jsou pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnice?
Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou mili aempaticti lidé, stejné tak socidlni

pracovnice, se kterymi se dd vzdy domluvit a snaZi se nam vyjit vstfic.
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5. Jak je zabezpecena jistota, Ze je peCovatel vZdy pritomen?
Toho se neni tieba obavat, vzdy kdyz peCovatel piijde na sménu, tak si musi zapsat
dochazku ptes program EQUIP. Béhem dne je v zafizeni vice zaméstnanct, v noci jeden

pecujici, ktery mize byt namatkove kdykoliv zkontrolovan nékym z vedeni stacionare.

6. Probihaji nebo probihaly néjaké aktivizace?
Ano, v tomto zafizeni probihaji aktivizace na Montessori piistupu.
Jsou to napiiklad tyto aktivity: kognitivni trénink, reminiscenc¢ni trénink, arteterapie,

muzikoterapie, canisterapie, fyzioterapie.

7. Jak je zajiSténa strava? Jsou dodrZovana néjaka dietni opatieni?
Snidan¢ + svaliny + vecefe nakupuje a zajistuje zafizeni samo, obédy jsou
objednany dovozem z jedné jidelny.

Speciélni dietni strava se davéa pouze diabetiklim.

8. Jak je sluzba cenové dostupna? Z c¢eho je mozné ji financovat?

Ceny sluzby se tidi zakonem o socidlnich sluzbach a jsou limitovany maximalni
castkou 120 K¢/hod v pobytové a ambulantni odlehCovaci sluzbé. Dale se odviji dle poctu
¢innosti, se kterymi pottebuje klient dopomoc. Na konci mésice nam poslali fakturu, ktera
vychézela z programu EQUIP, kam jednotlivé vykony zadavaly peCovatelky a socidlni

pracovnice. Dle mého nazoru byla sluZzba pro mé cenové dostupna.

9. Splnila sluzba vSechna vaSe o¢ekavani?
Ano s maminkou jsme byly naprosto nadSené. Maminka diky tomuto zatfizeni nasla

opét chut’ do Zivota.

6.7.4. Osobni asistence pro osobu s AD v domacim prostredi 24/7

V tomto piipadé¢ se jednalo o sluZzbu osobni asistence, kterou zacal zajiStovat jeden
vetSi  poskytovatel osobni asistence v domdcim prostiedi. Organizace je v registru
poskytovatell ztizena podle zdkona o socialnich sluzbach.

V soucasné dobé€ je pro osoby, které se rozhodly zlstat v domacim prostiedi, nebo
tedy pro rodiny, které toto rozhodnou za nemocné v piipadé pokrocilé ACH k dispozici

na tzemi hlavniho mésta Prahy vice takovych poskytovatelt.
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Dcera pana Jaroslava se rozhodla pro organizaci, kterd v této oblasti pisobi jiz vice
nez 25 let. Tato organizace pusobi kromé& Prahy jestd ive Stiedoteském, Usteckém,
Plzeniském, Kralovehradeckém, Pardubickém a Jihomoravském kraji.

Tato organizace pomaha osobdm od 1 roku v€éku s kombinovanym, mentalnim,
télesnym, sluchovym, zrakovym ¢i zdravotnim postizenim a seniortim.

Cilem této organizace je:

= PéCe o klienta, ktery zije ve svém domdacim prostredi, které zna a je tam spokojen;
= Napliovat vSechny zékladni zivotni potieby v maximalni mozné mifte;

= Zapojujici se do zivota kolem sebe tak, jak sdm chce.
Organizace pfi poskytovani sluzby dodrzuje urcité zasady:

» Zasada partnerského pfistupu — klient je rovnocennym partnerem. Respektuji prava
klienta, jeho dustojnost a svobodné rozhodnuti, s ohledem na rozumové schopnosti
klienta a bezpecnost situace;

» Zéasada individualniho pfistupu / sluzba §ita klientovi na miru — uplatiuji individudlni
ptistup ke kazdému klientovi podle jeho potieb. Potfeby klienta jsou uvedeny

v individualnim planu.

O klienty se staraji profesionalni pracovnici - osobni asistenti, kteti maji kurz

pracovnika v socialnich sluzbach idealné rozsifeny o kurz osobni asistence.

Popis pana Jaroslava

Dalsim klientem, kterého jsem v ramci vyzkumu sledovala, byl klient, kterého
se rodina po zjisténi ACH rozhodla ponechat v domaci péci, pii které nejdiive Castecné,
pozdéji plné€ vyuZzivala sluzby osobni asistence.

Dceru pana Jaroslava, pani Helenu, zndm osobn¢, umoznila mi rozhovor na téma
péce o osobu s Alzheimerovou chorobou v domacim prostredi.

S pani Helenou, nasi sousedkou a dcerou pana Jaroslava, jsem se setkala n¢kolikrat
pfimo v domdcnosti jejiho tatinka. Méla jsem moZnost i né€kolikrat sledovat péci o jejiho
tatinka béhem poslednich dvou let. Béhem setkani piimo s nijsem sdilela jeji nadgje,

smutky, obavy.

Charakteristika respondenta
Klient je pan Jaroslav, nyni je mu 89 let. Je vysokoskolsky vzdélany, vystudoval
matematicko-fyzikalni fakultu na Univerzité Karlové. Pracoval jako vysokoskolsky profesor
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na matematicko-fyzikalni fakulté, pozdéji byl béhem Zivota z politickych diivodu pfinucen
fakultu opustit a bylo mu umoznéno pracovat jako ucitel matematiky na ucilisti v Praze.
Je autorem nékolika védeckych publikaci, ¢astecné se podilel 1jako autor ucebnice
matematiky pro ucebni obory.

Po emigraci jeho syna do Kanady byl vroce 1987 vyslychan a pravdépodobné
1 fyzicky nékolikrat napaden.

Povahové se vzdy jednalo o méné spoleCensky zalozeného c¢loveka, ktery daval
prednost spole¢nosti svych nejblizSich pratel arodin€é. Krom¢ matematiky rad chodival
na vylety a rybafil. Zistal mu pouze jeden blizsi pfitel, ktery ale pozdéji bohuzel jiz také
zemfel.

Soucasny rodinny stav — vdovec, asi dva mésice po imrti manzelky mu pied 4 roky
byla diagnostikovana ACH.

Ma syna a dceru, syn zije v Kanad¢, dcera je svobodnd, bezdétna, o tatinka se snazi
velmi vzorné starat. Jedna se ale zdrovenl o zenu s manazerskym postavenim v jednom
z penéznich Ustavil, tedy osobu, ktera se své kariéry rozhodla nevzdat. Pro otce se tedy
rozhodla vyhledat sluzbu osobni asistence v domacim prostiedi. Sluzbu v prvnich letech
vyuzivala pouze v dennich hodinach, kdyz byla fyzicky mimo domov.

V prvnich dvou letech nebylo zaroven nutné tatinka monitorovat celych 24 hodin
dennég. BéZné se stavalo, Ze byl doma sam nékolik hodin denné.

Do bytu dochazela terénni peCovatelskd sluzby 2 x denné na tfi hodiny. Jednalo
se o terénni peCovatelskou sluzbu, ktera zajistuje sluzby pro osoby v doméacim prostiedi
od pond¢li do patku od 7 do 17 hodin. Byla to pecovatelskd sluzba ziizena méstkou casti,
kde pan Jaroslav bydli. Pe¢ovatelska sluzba zajiStuje hlavné péci o osobu, podavani stravy,
nakupy, pochlzky. Bohuzel nezajiStuje pfimo sluzby aktivizace, ktera je pro klienty
s Alzheimerovou chorobou v prvnich fazich velmi dilezita.

Asi po 2 letech, kdyz byl pan Jaroslav doma sam, doslo k padu a zlomenin¢ dolni
koncetiny. Pan Jaroslav byl se zlomeninou hospitalizovan, hospitalizace mu ale viibec
neprospivala, del$i pobyt na liZku a zména prostiedi urychlila zhorSeni ACH.

Po névratu z nemocnice zacal do domdacnosti dochazet fyzioterapeut, dcera

.....

rozsifit péci na dobu 24 hodin sedm dni v tydnu.
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Otazky + odpovédi rozhovoru s pani Helenou

1. Proc¢ jste se rozhodla pro péci vdomacim prostiedi v kombinaci vyuziti
sluZzby nepretrzité osobni asistence?

Toto byla od samého zacatku jasna volba. Tatinek nebyl nikdy pfili§ spolecensky typ.

Vzdy preferoval své prostiedi, pokud se tfeba dostal do nemocnice, jeho psychicky
stav se vzdy zhorsil. Potom co tatinek onemocnél, jsem se nejdiive podilela o péci s terénni
pecovatelskou sluzbou. Po dobu dvou let jsem v podstaté kazdy vecer, noc a celé vikendy
vénovala péci onéj. Bohuzel se mi diky tomu rozpadl dlouhodoby partnersky vztah.
Zanedbala jsem 1 péci o sebe, o své zdravi. Byla jsem velmi vycerpana. To bylo ale v dobg,
kdy na tom byl tata jeSt€¢ mnohem lépe. Pfes den k nému chodila pecovatelska sluzba 2 x
denné, ale jednou v mezicase upadnul a zlomil si nohu. Béhem jeho hospitalizace ptijel muj
bratr se svou zenou z Kanady a po domluvé s nimi a i s jinymi odborniky jsem se rozhodla

po navratu tatinka vyuzit sluzby nepfetrzité osobni asistence.

2. Jak organizace po objednani takové nepretrzité sluzby postupovala?

U tatinka se zacali stfidat osobni asistenti kazdy den vétSinou po 12 hodinach.
Organizace se pokusila sestavit tym, ktery by se mél o tatinka starat tak, aby to byl stabilni

tym, ktery se pfili§ neméni.

3. Byla tato sluzba ihned dostupna?
Ihned doSlo ksocidlnimu Setfeni unas doma. Pak néjakou dobu trvalo,

nez se sestavil tym stalejSich asistentll, ale jiZ pfed tim byla sluzba zabezpecena.

4. Jaci jsou osobni asistenti?
Jsou to velmi obétavi, ochotni a mili lidé. Vim a sama si uvédomuji, jak je ta prace

narocna a tézka.

5. Jak je zabezpecena jistota, Ze je osobni asistent vZdy pritomen?
Spole¢nost pouziva jakysi systém elektronické dochdzky, ktery je vypiijcen

do domadcnosti pro piipad, Ze klient nema sam jiZ mentalni moZnost potvrdit, Ze je asistent

fyzicky pfitomen. Asistenti mohou byt kdykoliv zkontrolovéani socidlni pracovnici nebo

jinymi ¢leny rodiny.
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6. Probihaji nebo probihaly néjaké aktivizace?
S tatinkem si asistenti pfedevsim povidaji. Dale se s nim snazili chodit podle pokyni
fyzioterapeuta, ktery dochazi 2 x mési¢né. Dfive spolu koukali na televizi, toto ale jiz tatu

nebavi, naopak ho to rozciluje.

7. Jak je zajiSténa strava? Jsou dodrZovana néjaka dietni opatieni?
Stravu objednavaji asistenti z nedaleké jidelny, kterd zaroven zajistuje rozvoz jidel.
Tata nema piimo predepsanou dietu, ale zaznamenala jsem, Zze se nékdy asistenti

dohadovali, ktera stravu mu ud¢la 1épe. Nékteii moznéa maji tendenci ho piili§ prekrmovat.

8. Jak je sluzba cenové dostupna? Z c¢eho je mozné ji financovat?
Nepretrzita sluzba osobni asistence je cenoveé dost naro¢na. Sazba za 1 hodinu pfes
den je 130 K¢, sazba za 1 hodinu v noci a o vikendech je 140 K¢. Za mésic to vychazi
priblizné€ na 90 tisic.
Financuji to jednak z pfispévku na péci, ktery byl tatovi pfiznan, z mych uspor,

dale se mnou pobyt spolufinancuje i muj bratr.

9. Splnila sluzba vSechna vase o¢ekavani?

Tatinek byl i v poslednim roce hospitalizovan kviili vysokému tlaku. Po navratu
zustal jiZ jen jako lezdk. BohuZel je jiz zfejmé v poslednim stddiu ACH. Jiz dva roky
je inkontinentni a jako nespolupracujici lezdk jeipomérné téZky. V tymu asistentl
je 1n€kolik muzi, ktefi maji vétsi fyzickou silu pro manipulaci pfii prevlékani a diive
1 pti fyzické aktivizace. U tatinka se ale zaCaly projevovat velmi agresivni zpisoby hlavné
proti muzim.

Vic¢i zendm tolik agresivni neni. Nejdfive jsme to nechédpali. Po rozhovoru
s psychologem a psychiatrem jsem zjistila, ze vii¢i muzim muze byt agresivni z toho
davodu, ze byl béhem svého zivota fyzicky napaden béhem vyslechu na policii v minulém
rezimu. O tomto nikdy nechtél ptili§ mluvit, byl vyslychén z diivodu emigrace mého bratra.
Bohuzel agresivita u n¢j neustupuje, ale péce je nutnd. Dochédzi k verbalnimu napadani
osobnich asistentd, tatinek jim naddva a ma tendenci se i prat. Na to nemd fyzickou silu,
ale 1 tak je to pro asistenty velmi nepiijemné. Z ptivodniho tymu nékolik asistentii odeslo,
hrozilo jim zfejmé vyhoteni. To samoziejmé chapu, ale je mi to zaroven lito.

Ptesto sluzbu hodnotim velmi pozitivng.
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6.8. Shrnuti

Analyza vyzkumného Setfeni byla zrealizovana na zakladé dialogu formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem vedla se socidlnimi pracovnicemi statniho
a soukromého DZR za ucelem, abych mohla porovnat vybrané aspekty v péci o osoby
s ACH.

Polostrukturovany rozhovor jsem vedla také s dvéma rodinnymi pecujicimi
za ucelem, abych zjistila, pro jakou socialni sluzbu se rozhodly a jak byly s ni spokojeny.

Socidlnim pracovnicim jsem celkem polozila devét otazek a rodinnym pecujicim
jsem celkem podala také 9 otazek. VSichni respondenti, které jsem osobné navstivila,
souhlasili s poskytnutim informaci pro Gcely mé bakalafské prace. Byla zachovéna
anonymita.

Dale jsem vznesla dotazy na ministerstvo zdravotnictvi ohledné Narodniho akéniho
planu a napsala jsem jim pisemnou podobou formou e-mailu. Na své dotazy jsem bohuzel
nedostala odpovéd’. Na jednu otdzku jsem dostala odpovéd’ ptimo od své praktické 1ékarky.
Tyto informace jsem zahrnula do teoretické Casti prace adekvatné k popisovanému tématu.

Vyzkumného Setieni se tedy celkem zic¢astnila dvé DZR a dvé pecujici osoby.

6.8.1. Shrnuti vysledku u statniho a soukromého DZR

1) Z vyzkumu u DZR vyplyva, ze v DZR ziizeném méstskou €asti vyjde pobyt, ktery
je hrazeny z piispévku na péci + strava s ubytovanim klienta levnéji, 13 795 K¢.
Naopak v soukromém zafizeni vyjde pobyt klienta o 2 000 K¢ draZ nez v zafizeni
zfizeném méstskou ¢asti na 15 965 K¢. Soukromé zatizeni je kvili cené socidlni
sluZby méné obsazené.

2) Do DZR zfizeném méstskou Casti stejné tak do soukromého zatizeni jsou piijati
klienti s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Do statniho zatizeni
mohou byt pfijati klienti z celé CR, na bydlisté se ¢asteéné piihlizi. Hlavnim kritériem
pro piijeti do zafizeni je mira a urgentnost ptipadu. Do soukromého mohou byt klienti
z celé CR, nejsou zadné podminky pro piijeti. Na rozdil od statniho se nepiihlizi
na misto bydlisté a rozhoduji se podle toho, kdo si prvni podéa Zadost.

3) Do statniho DZR i do soukromého si miize podat zadost oblan celé CR. Stejnd

tak mize byt do DZR pfijat ob&an celé CR.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ve statnim zatizeni eviduji velky pocet zadatelli, pfiblizn€¢ 700, pfiCemz rocné
se jim neuvolni vice nezdeset mist piikapacit¢ 22 lizek. Dle slov socialni
pracovnice tak trvd od podani zadosti klienta po pfijmuti klienta ¢ekaci doba jeden
rok, ale jen minimum zadateli je k pobytu pfijato. Soukromé zafizeni neni plné
obsazené a je tudiz vice dostupné;jsi, co se tyce poctu lizek. Nevyhodou je vyssi cena
02 000 K¢. Dle slov socialni pracovnice ze soukromého DZR unich v zafizeni
dochazi pomérné Casto ke zméné poctu lazek. Dlvody jsou rizné, nekteti klienti
zemiou, jini ptejdou do jin¢ho zafizeni. Umisténi klienta do jejich zafizeni trva 14 dni
az tii tydny.

V DZR ziizeném méstskou c¢asti ma na starost jeden pecovatel 7-10 klientt.
V soukromém mé na denni smén¢ jeden pecovatel na starosti 10 klientt.

V DZR ztizeném méstskou ¢asti nabizeji pestiejsi aktivizacni program, volnocasové
aktivity, které si klienti sami vybiraji, dle slov socialni pracovnice, zatizeni respektuje
ptani a z4jmy klientl a pozoruji, které aktivity maji nejvétsi uspéch a uzitek. Jsou
to zpivani a cviceni s mici, keramickd dilna, pfednasky na rGznd témata (cestovani,
vzdélavani atd.), dale nabizeji klientim trénovani pamcéti, reminiscencni terapii,
canisterapii, bingo, prochazky, prace na zahradé, promitani filmi na pfani, rucni
prace apeceni na piani. Na realizaci aktivizaci se podileji aktivizacni pracovnice.
V soukromém DZR je nabizena klientim arteterapie, muzikoterapie, canisterapie.
Malé mnoZzstvi aktivit, které nabizi soukromé zafizeni je zplisobeno tim, Ze méli
nedostatek aktiviza¢nich pracovnic a az teprve ted’ jich maji dostatek dle slov socialni
pracovnice soukromého DZR, a proto budou terapie rozSifovat.

Ve statnim zatizeni prvky Montessori znaji, ale pfimo je takto nenazyvaji. Prvky
Montessori se nachazi v zafizeni jiZ v podmétném prostfedi na oddéleni domova
se zvla§tnim rezimem nebo wuvedeni klientd k sobéstacnosti, klienty pfilis
nepifepecovavaji a podporuji, piipadné rozvijeji jejich zachovalé schopnosti.
V soukromém DZR Montessori piistup znaji, ale teprve az ted’ s nim budou zacinat,
protoze predtim méli nedostatek aktivizacnich pracovnic.

Statni 1 soukromé DZR aplikuje individudlni aktivizace hlavné u klientd, ktefi jsou
imobilni a je pro né narocné nebo nemozné se zucastnit skupinovych aktivizaci. Také
je aplikuji u klientt, ktefi nejsou spolecensti.

Ve statnim zafizeni nutri¢ni terapeut neni, ale podili se na pfipravé jidelnicku

pro klienty. Nutri¢ni potfeby jsou zde kontrolovany zdravotnickym personalem,
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pfipadné¢ lékafem, ktery do domova dochazi. V soukromém DZR jsou nutri¢ni

potieby klientli kontrolovany ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou.

6.8.2. Shrnuti domaci péce vyuziti dcerou pani Zlatky pro svou

1)

2)

maminku, soukromého denniho stacionare + péce pana Jaroslava

domaci péce v kombinaci se sluzbou nepretrzité asistence

Rozhodnutim dcery od pani Zlatky pro pé¢i v domacim prostiedi v kombinaci
s dennim staciondfem bylo to, Ze dcera pani Zlatky nejdiive pecovala o svou
maminku v domacim prostiedi a vyuzivala institut dlouhodobého oSetfovného.
Pozdé&ji se chtéla vratit do prace, tak hledala n¢jaky vhodny stacionaf, kde by bylo
o pani Zlatku dobie postarano. Nastésti diky své znamé z podptirné skupiny Ceské
alzheimerovské spole¢nosti pro rodinné pecujici se dozveédéla o jednom soukromém
stacionafi, ktery se nachézi v centru Prahy. Z odpovédi pani Heleny vyplyva, ze jejim
rozhodnutim ¢erpat sluzbu nepftetrzité osobni asistence bylo to, Ze pan Jaroslav nikdy
nebyl pfili§ spolecensky. Potom co pan Jaroslav onemocnél ACH, se podilela na jeho
péci po dobu dvou let spolu s terénni pecovatelskou sluzbou. O pana Jaroslava
tak pecovala po dobu dvou let, kazdy vecer, noc a celé vikendy vénovala péci o né;.
A bohuzel sepani Helené kviali tomu rozpadl dlouhodoby partnersky vztah.
Zanedbala také péci o sebe aosvézdravi avelmi se vycerpala. Toto vSechno
se odehralo v dobé&, kdy na tom byl pan Jaroslav pomérné dobfe. Pies den k nému
chodila pecovatelska sluzba 2x denné, ale jednou v mezicase upadl a zlomil si nohu.
Béhem hospitalizace pana Jaroslava piijel bratr pani Heleny se svou Zenou s Kanady
a dohodli se spolu s dalSimi odborniky, Ze bude nejlepsi po navratu z hospitalizace
vyuzit pro pana Jaroslava sluZzbu nepfetrzité osobni asistence.

Organizace soukromého denniho stacionaie postupovala po objednani jejich sluzby
tak, Ze do zatizeni po telefonické domluvé se socidlni pracovnici dostala dcera pani
Zlatky moZnost, aby s maminkou navstivily stfedecni kavarnu. A po jejim
absolvovani se rozhodly vyuZivat tuto sluzbu. U pani Heleny organizace postupovala
tak, Ze se pokusila sestavit stabilni tym, ktery by se mél o pana Jaroslava starat.

A osobni asistenti se zacali u néj sttidat po 12 hodinach.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Soukromy stacionatr byl pro pani Zlatku ihned dostupny. U pani Heleny nejdfive
muselo probéhnout v domécim prosttedi socialni Setfeni, pak né¢jakou dobu trvalo,
nez se sestavil tym stalejSich asistenttl, ale jiz pfed tim byla sluzba zabezpecena.
Ob¢ dcery byly spokojené. Dle dcery od pani Zlatky jsou pracovnici v socialnich
sluzbach mili a empaticti lidé, stejné tak socidlni pracovnice, se kterymi se da vzdy
dobfe domluvit a snazi se ji vyjit vstiic. I pani Helena tika, ze osobni asistenti jsou
velmi obétavi, ochotni a mili lidé. Sama vi a uvédomuje si, jak je tato prace naro¢na
a tézka.

Ani jedna zdcer, jak od pani Zlatky, tak od pana Jaroslava, se nemusi obavat,
ze by peCovatel nebo asistent nebyl na sméné piitomen. Pracovnici v socidlnich
sluzbach v soukromém dennim stacionaii si musi zapisovat dochazku do aplikace
EQUIP ato samé i1 osobni asistenti, ktefi si musi zapisovat dochazku do aplikace,
tak 1 zaroven mohou byt kdykoliv pfekontrolovani socidlni pracovnici nebo rodinnym
pecujicim.

V soukromém stacionaii probihaji aktivizace na Montessori pfistupu, jako jsou
napiiklad tyto aktivity: kognitivni trénink, reminiscencni trénink, arteterapie,
muzikoterapie, canisterapie, fyzioterapie. V domdci péci v kombinaci s nepfetrzitou
denni asistenci si pan Jaroslav nejradsi s asistenty povida. Nedochézi tam ale k zadné
organizované aktivizaci. Dadle se s nim asistenti snazili chodit podle pokyni
fyzioterapeuta, ktery dochdzi 2 x mési¢né. Diive se spolu divali na televizi,
ale to jiz pana Jaroslava nebavi, naopak ho to roz¢iluje.

V soukromém stacionafi je zajiSténa strava tak, ze snidan€, svaCiny a vecefe nakupuje
a zaji$t'uje zafizeni samo. Obédy objednava dovozem z jedné jidelny. Specialni dietni
stravu zajiStuje pouze diabetikiim. Ve sluzbé nepfetrZité osobni asistence stravu
objednévaji asistenti z nedaleké jidelny, kterd zaroven zajiStuje rozvoz jidel. Pan
Jaroslav nema ptimo predepsanou dietu, ale pani Helena zaznamenala, Ze se nékdy
asistenti dohadovali, kterd stravu muudéla lépe. Nékteti moZznd maji tendenci
ho pfili§ prekrmovat.

Soukromy denni stacionat stoji 120 Ké&/hod. Déle se odviji dle poctu cinnosti,
se kterymi pottebuje klient dopomoc. Na konci mésice poslali dcefi od pani Zlatky
fakturu, ktera vychéazela z programu EQUIP, kam jednotlivé vykony zadavaly
pecovatelky a socialni pracovnice. Dle ndzoru dcery od pani Zlatky byla sluzba
pro ni cenové dostupnd. Nepretrzita sluzba osobni asistence je cenové dost ndrocna.

Sazba za 1 hodinu ptfes den je 130 K¢, sazba za 1 hodinu v noci a o vikendech
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9)

je 140 K¢. Za mésic to vychazi piiblizné na 90 tisic. Pani Helena to financuje jednak
z ptispévku na péci, ktery byl panu Jaroslavovi pfiznan, tak ze svych uspor,
dale s ni pobyt spolufinancuje i jeji bratr.

Jak dcera od pani Zlatky, tak i pani Helena, dcera od pana Jaroslava, hodnoti sluzbu
kladn€. Pani Helena je se sluzbou spokojena a zaroven ji mrzi, ze kvili zhorSeni
nemoci zacal byt pan Jaroslav agresivni vii¢i muzskym asistentlim a ze fada asistentl

kvili tomu z tymu odesla. Mysli si, ze pravdépodobné to bylo jejich vyhofenim.
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Z.avér

Cilem této prace bylo popsat socidlni sluzby vhodné pro pacienty s AD a jejich blizké
se zaméfenim na nefarmakologické piistupy uzivané vrdmci ambulantnich, terénnich
a pobytovych sluzeb.

V teoretické Casti se vénuji stafi, demenci ajejimu déleni, dale Alzheimerové
chorobé — jak vznika, jaké jsou priciny vzniku, jak se projevuje a jak se 1€¢i. V posledni ¢asti
bakalaiské prace se vénuji socidlnim sluzbdm vhodnym pro seniory s Alzheimerovou
chorobou.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na porovnani nékterych aspektti pii péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou v DZR zfizeném méstskou casti, v soukromém DZR
a ve vlastnim prostiedi s vyuzitim socialnich sluzeb.

Vzhledem k malému poctu respondentii se jednad spiSe o jakousi sondu do péce
0 osoby s AD, zniz vyplynuly urcité zajimavosti, které podrobn¢ porovndvam a shrnuji
v kapitole 6.9.1.

Z porovnani DZR ziizeného méstskou ¢asti a soukromého DZR vyplyva, ze statni
domov vyjde levngji nezZ zafizeni soukromého DZR. To neni ptekvapujici. U statniho
pobytového zafizeni se ptihlizi k bydliSti klientl, ale neni to jedno z hlavnich kritérii.
Zaroven to nemusi byt podminkou, oproti tomu u piijeti do soukromého DZR se k bydlisti
7adatele nepfihlizi. Do statniho zafizeni muiZe podat zadost obdan celé CR. Stejné
tak do soukromého DZR. Soukromé zafizeni neni plné obsazené dle slov socidlni
pracovnice v soukromém zafizeni, dochédzi u nich k pomérné ¢asté zméné lizek. Umisténi
klienta do jejich zatizeni tak trva 14 dni a nejdéle tfi tydny. Dlvodem také mulze byt to,
ze je cenové mén¢ dostupné a dalsSim diivodem muze byt to, ze maji vice luzek (154)
nez zkoumany statni DZR, kde je jenom 24 luzek, kterd byvaji pIln¢ obsazena kvuli
vysokému mnozstvi Zadateld. Dle slov socidlni pracovnice maji za rok vysoké mnoZstvi
zadateld, az 700. Piekvapilo mé¢, Ze v zafizeni zifizeném meéstskou ¢asti ma na starost jeden
pecovatel 7-10 klientli a v soukromém DZR se jeden peCovatel stara o 10 klientti. O¢ekavala
jsem, ze zde bude vice personalu v piimé péci. Neptedpokladala jsem ani, Ze v soukromém
zafizeni diive feSili problém s nedostatkem aktivizacnich pracovnic. V zafizeni ziizeném
méstskou Casti nutricni terapeut v zafizeni neni, ale podili se na pfipravé jidelnicku
pro klienty. Nutri¢ni potfeby jsou zde kontrolovany zdravotnickym personalem, piipadné
lékatem, ktery do domova dochéazi. V soukromém zatizeni jsou nutri¢ni potieby klienth

kontrolovany ve spolupraci s nutriéni terapeutkou.
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Z porovnani rodinnych pecujicich dcer od pani Zlatky a pani Heleny, dcery od pana
Jaroslava, vyplyva, ze diivody u obou dcer, pro¢ se rozhodly pro konkrétni sluzbu, byly
rizné. Dcera pani Zlatky diive o maminku pecovala v domacim prostiedi. Pozdé&ji se chtéla
vratit do zaméstnani, tak hledala vhodny stacionai pro pani Zlatku, kde by bylo o ni dobie
postarano. Pani Helena zvolila pro pana Jaroslava sluzbu nepfetrzité péce v domacim
prostiedi proto, Ze jeji tatinek nebyl nikdy pf#ili§ spolecensky. Dfive o n€ho pecovala spolu
s pecovatelskou sluzbou, kterd dochazela dvakrat denné, o vikendech se starala pani Helena.
Diusledkem bylo jeji velké vycerpani a pfisla tak i o dlouholety partnersky vztah. Bohuzel
k vyCerpani pecujicich osob dochdzi casto. Dal§im divodem pro rozhodnuti vyuziti
nepietrzité asistence 24/7 bylo to, ze béhem hospitalizace pana Jaroslava se pani Helena
po konzultaci s odborniky a jejim bratrem dohodli, Ze bude nejvhodnéjsi pro néj vyuzivat
téchto sluzeb.

Organizace soukromého stacionafe postupovala po objednani jejich sluzby tak,
ze do zatizeni po telefonické domluvé se socialni pracovnici dostala dcera od pani Zlatky
moznost, aby s maminkou navstivily stfedecni kavarnu. A po jejim absolvovani se rozhodly
vyuzivat tuto sluzbu. U pani Heleny organizace postupovala tak, Ze se pokusila sestavit
stabilni tym, ktery by se mél o pana Jaroslava starat.

Soukromy stacionaf byl pro pani Zlatku ihned dostupny. U pani Heleny nejdiive
muselo probéhnout v doméacim prostiedi socialni Setfeni, pak n€jakou dobu trvalo,
nez se sestavil tym stalejSich asistentll, ale jiZ pfed tim byla sluzba zabezpecena.

Ob¢ dcery jsou spokojené s pfistupem pecCovatell. Anijedna z dcer se nemusi
obavat, ze by peCovatel nebo asistent nebyl na sméné ptitomen. Pracovnici v socidlnich
sluzbach v soukromém stacionafi si musi zapisovat dochdzku do aplikace EQUIP a stejné
tak 1 osobni asistenti, ktefi si musi, jak zapisovat dochazku do aplikace, tak 1 zarovenn mohou
byt kdykoliv pfekontrolovani socidlni pracovnici nebo rodinnym pecujicim.

Soukromy stacionat je, co setyce aktivizaci bohatsi, a probihaji zde aktivizace
na Montessori pfistupu. V domaci péci v kombinaci s nepfetrZzitou denni asistenci
si pan Jaroslav s asistenty povida. Dale se s nim asistenti snazili cvicit dle pokynl
fyzioterapeuta.

Soukromy stacionaf zajist'uje klientim snidanég, svaciny a vecete. Ob&dy objednava
dovozem z jedné jidelny. Specialni dietni stravu zajiStuje pouze diabetikiim. Ve sluzbé
nepfetrzité osobni asistence stravu objedndvaji asistenti z nedaleké jidelny, kterd zaroven

zajiStuje rozvoz jidel.

60



Soukromy staciondi stoji 120 K¢&/hod. Cena se odviji dle poctu Cinnosti, se kterymi
pottebuje klient dopomoc. Na konci mésice poslal soukromy stacionat dcefi od pani Zlatky
fakturu, ktera vychazela z programu EQUIP, kam jednotlivé vykony zadavaly pecCovatelky
a socialni pracovnice. Celkov¢ ji to vyslo na 25 000 K¢ za mésic. Dle nazoru dcery od pani
Zlatky byla sluzba pro ni cenové piijatelnd. Nepfetrzita sluzba osobni asistence je cenove
dost naro¢na. Sazba za 1 hod/den je 130 K&, sazba za 1 hod/noc + vikend je 140 K&.
Za mesic to vychazi cca na 90 tisic. Pani Helena to financuje jednak z pfispévku na péci,
tak ze svych tspor, dale s ni spolufinancuje pobyt bratr.

Ob¢ dcery, hodnoti sluzby kladné.

V zavéru bych chtéla fici, Ze je to opravdu na kazdém rodinném pecujicim, pro jakou
socialni sluzbu se rozhodne. Kazda socidlni sluzba ma své vyhody a nevyhody. A kazdy
senior s ACH je individudlni a pro kazdého je vhodna jiné socialni sluzba.

Zaroven meé mrzi, ze jsem nedostala odpovédi na vSechny své dotazy ohledné
Narodniho akéniho planu pro osoby s Alzheimerovou chorobou, které jsem chtéla zhodnotit
do své prace. Najednu otizku jsem dostala odpovéd od své praktické lékarky: ,,Test
na v€asny zachyt demence Mini mental state provadéji vSeobecni prakticti 1ékafi u svych
pacientil v souvislosti s preventivni prohlidkou od véku 65 do 80 let v intervalu dvou let.

Do budoucna doufam, Ze se tato neuprosna situace zac¢ne co nejdiive fesit, protoze
dle progn6z WHO ma byt v roce 2030 pocet lidi s Alzheimerovou chorobou dvojnasobné

vyssi nez nyni: 139 miliondi ve svété a 280 tisic lidi v CR.
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