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Abstrakt

Institutional care of mentally disabled senior citzens.

Population is aging. The European Region had 156%s gopulation 65 years
old or older and nearly 7% 75 or over in 2000, wweld's highest percentages and the
Czech Republic is no exception to this demogragbeielopment. The effect on health
and social care will be amplified by a dispropartte increase in dementia and other
old-age related conditions. Therefore effectiverises to treat mental illness in older
people and establishing new community based servécel residential facilities to
ensure high-quality care for the growing aging papon will become a necessity in
following years.

There is concern about how best to finance long-tenental health care
facilities for older people with persistent menthsorders. Currently, the treatment
setting is largely determined by resource availgtxiather than by efficacy of treatment
and a quality of life. It is the quality of life ah makes life worth living at any age,
providing a sense of purpose even when physicalestal ability may be impaired.

There is good evidence to support the effectivenes multidisciplinary,
individualized community services, but the need fmstitutional care rises
exponentially with age and severity of dementiacagganied by additive old-age
medical conditions. There is a group of older patevho has developed medium to
severe dementia, with behavioural disturbances tdudementia and other mental
disorders that require long term care in a secuentah health psychogeriatric
residential facility and also terminal stage den@epatients with palliative care needs.
Since mentioned facilities are rare in Czech Reapublith insufficient coverage
throughout the country, alternate solution has eand by local social care providers.
Special dementia and related conditions care wmiie incorporated into residential
care facilities for elderly, with distinguished s3® of functioning, designed for this
special group of residents.

Important factors influencing demented patientsaligyy of life within

institutional care facility comprise of safe comsig environment with access to



outdoors and environmental cues, calm stable waoteservant compassionate staff,
frequent contact by family, socialization opporties, routine schedule, a careful
organizations of daily activities including exegsision-restrictive medication.

The aim of this work is to review and evaluateualiy of care at the special
units for elderly with dementia and similar mentahditions is provided within two
residential homes i@leské Budjovice.

The data analysis and staff interviews and thehateof qualitative research
were used for this survey. The questioned were 2fthioers of the special and other
units” staff, two members of management, local halsgpsychiatric department
managing psychiatrist and a comparative membethar dacility.

Both surveyed units were understaffed due to éthivage funds provided. Both
facilities lack the safe free access to outdoorsdamentia residents as both buildings
are multi-storey and not purpose built. Some mitexhnical indoor environment
deficiencies were found as few environmental cueshortage of greenery. Some legal
issues due to legal system imperfections were magdolved. Both facilities struggled
with limited budgets, restrictive condition to inggement regarding technical as well
as personal issues.

Nevertheless both facilities are easily accessibtefamilies and quality of
educated, well trained compassionate staff togetfitargood management compensate
for the shortfalls in this area and show irreplédeamportance of human factor in

social and health care.
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Uvod

Swtova populace rapidgnstarne. V Evrop predstavuji senid stéle rychleji
rostouci skupinu obyvatel @eska Republika neni vyjimkou.iéstoze mezinarodni
organizace typu WHO a OSN tyto trendy trvale sledanpalyzuje je a upozarje na
né, spol€nost jako by se snazila situaci ignorovat. SBnp¥edstavujici trvale rostouci
podil uzivatel, jsou stale jestopomijenou skupinoutauz v oblasti sluzeb obeg&n
médii, zdravotnictvi, ale i v oblasti socidlni.fiZz&ni pro seniory trpi nedostatkem
financi jak ze statnich tak jinych zdiop z toho plyne i problém se ziskavanim
kvalitniho personalu, moderniho technického vybawercelko¥ zvySovani kvality
Zivota jejich obyvatel s realizaci nové koncepcsiytovani sluzeb.

Spol&nost se stale snazi strkat hlavu do pisku, jakeeopala faktu, Ze jsou
mezi nami lidé st& nemocni, pdebujici nasSi pomoc a Ze se ve stejné situaieme
zacas ocitnout i my sami. Seriipobzvla$ postizeni duSevni poruchou, se zdaji pro
spol&nost neperspektivni, jsou medi&lmezajimavi, dostava se jim mnohem mén
pozornosti nez nd&fklad postizenym &em nebo opushym psim. Fretrvava kult krasy
a mladi, std a nemoc je ¢&co o ¢em se nemluvi. Proto jsou neziskové organizace
zabyvajici se seniory v horSi pozici nez ostatddomovy pro seniory trpi nedostatkem
dobrovolniki. Je&¥ vyhrocerjSi je situace u senidy trpicich duSevni poruchou.
PrestoZe se s pramou spolénosti po roce 1989, diky ot®mnému pistupu
k informacim a moznostem nahledu nanidve s¥té situace pozvolna zlepSuje,
podwdonme je duSevni porucha deské spolénosti stale jest vnimana jako stigma.
Pretrvava tendence dusSevnemocné schovavat, odsouvat na okraj spolsti (obraza
i doslova), kde nejsou vitla slySet. Lidé se za duSevni choroby stale sbgii,se jich,
jsou pro spolénost tabu.

Pokud se tykd @@ o duSevé postizené seniory, jejichz podil v populaci
vyrazré stoupa zarove s jejim starnutim, neexistuje dosudCR jasna koncepce
zangiena vyhrad#é na tuto problematiku. Postizené rodiny se potykajedostatkem
informaci, nedostateym rozsfenim a kapacitou terénnich a ambulantnich sluzeb a
rezidernich zdizeni, zamenych a vybavenych technicky a persodaia specifika

téchto senioll. Zatimco ve sit¢ trendy sndtuji ke komunitnim projekim a novym



formam rezidetni p&e, vCeské Republice se stal#li§ mnoho nezrnilo. ProtoZe se
problémy této skupiny obyvatel prajgbdobré ani v blizké budoucnosti nestanou
prioritou na zZeticku tch, ktéi maji moznosti situaci zénit a grechod od satasného
stavu k modernimueSeni bude zdlouhavy a fina® narany, je nutné hledat a
nachdzet nouzova nahradnieSeni. Jednim z takovycheSeni je vytvéeni
specializovanych oS@tvatelskych stanic ve stavajicich tizeanich, tj. #zovani
odckleni se zvlastnim rezimentiglomovech pro seniory.

Tato prace si klade za skromny cil zmapovatasmou situaci, moznostidhto
oddleni Zizenych ve vybranych Ustavech socialnfgpeCeskych Budjovicich, zjistit
nakolik pIni svou funkci a jaké misto zaujimajiys®mu pée o seniory s dusevnim
handicapem, jaké Uusili je vyvijeno, aby se co mejvigiblizila potebam této
nejzraniteldjSi skupiny obyvatel.

Vybér problematiky sefidil vyskytem Alzheimerovy nemoci v rodina praxi

vykonanou na oddenich se zvlaStnim rezimem v obou vybranych Gstave



1. Sowasny stav

1.1 Demograficky vyvoj a zvySovani vyskytu duSelrmhoruch

Podle dokumeiit WHO a OSN pat dnes kazda desata osoba natésv
do generace 60+, do roku 2050 to podiedpokladu bude kazda pata, do roku 2150
kazda teti. Starne i vlastni populace seifiier generace 80+ je jeji petre nejrychleji
rostouci skupinou3d).

V Evrop se vroce 200Gadilo 15% obyvatelstva do generace 65+ a 7%
do generace 75+, coz jsou nejvy&sia na swté. Predpoklada se, Ze do roku 2030 tento
podil dosahne 24% respektive 12% obyvatelstva. Bdajzhto trend starnuti populace
na problematiku zdravotni P& bude je$t posilen disproporcionainse zvysujicim
vyskytem demenci, depresi, Uzkostnych poruch, efileizie a dalSich chorob #dhto
vékovych kategoriich. Stale nalélgivse tak hlasi paéeba vytvgeni efektivnich sluzeb
zabyvajicich se duSevnimi chorobami sehi(&8).

Souwasné demografické aZmy maji pro sotasnou spokanost zavaznéisledky
- zvySeny vyskyt chorob souvisejicich &em, (nap. demence) a zvySeni vydaj
v oblasti socialni a zdravotni g@a snizeni pitu ekonomicky aktivnich osob, zvySena
poptavka po socialnich sluzbach. Nezbytnyadpokladem pro planovani a definovani
metod a prografh zabyvajicich se okolnostmi souvisejicimi¢kem jako nafiklad
demence je zaggena analyza demografie starn@i (

Stejné trendy se projevuji iGR. Jak uvadi Kalvachlp) vie se déle zvyrazni,
az po roce 2010 zestarnou silné powade raniky. Pokud nema vyvoj vést k nizké
kvalité¢ Zivota seniak a k zavaznému na&p ve financovani zdravotnictvi, jereba
usilovat o lepSi pochopeni peb a problém geriatrickych pacieiit o zlepSovani jejich
zdravi a 0 maximalnidinnost i €elnost jak zdravotnickych, tak socialnich sluZet¥, c
mnohdy nepjde bez obrény historického stereotypu jejich chapani.

Skut&na poteba tizek a mist v Zdzenich dlouhodobé Ustavnigeézavisi na
vékové struktile populace a na fubki zdatnosti senidr Ve vysglych statech
vyZaduji dlouhodobou Ustavni @é asi 4% seniar ve Wku nad 65 let.



V predkladaném Na&vrhu zékladnich principlarodniho programutfpravy na
starnuti populace €R na obdobi 2003-2007 je vygno 10 zékladnich prinaip
a s nimi souvisejicich prav, zafenych na oblast etickéhofigtupu ke st4,
piirozeného socialniho prdeti, pracovnich aktivit, hmotného zabesmd, zdravého
Zivotniho stylu a kvality Zivota, zdravotni & komplexnich socialnich sluzeb,
spole&enskych aktivit a bydleni. Objevuje se &m vytvareni podminek pro itojny
a aktivni Zivot obyvatel rezidénich zdizeni pro seniory, podpora transformace
sowasného systéemu socialnichtizeni utenych pro trvaly nebo tpchodny pobyt
v daném regionu, zaji&ti dostupnosti rezidénich sluzeb pro ptébné seniory,
zejména dostataym pdatem mist v rezidemich z&izenich a zkracovanindekaci
doby, podpora vzniku multifugkich objekd pro seniory, pro osoby vyZadujici
integrovanou p& a osoby se zdravotnim postizenim. V rdmci nosvajici vystavby
prosazovat obeéntechnické pozadavky uzivanifegych budov osobami s omezenou
schopnosti pohybu a orienta@2)

1.2 DuSevni poruchy ve sté&

Mezi 10 nejzavazfSimi chorobami, kteréipdstavuji celospotenske bemeno,
je 5 psychiatrickych12).

Demence se v zapadnimegystala jednou zdi hlavnich gicin smrti, a proto
se o ni gskdy mluvi jako o nemoci stolet8).

Nalezi mezi nejzavaZjsi choroby vysSiho &ku, jsou to spolu s delirii a
depresemi népstjSi €Zké psychické poruchy v preseniu a sefi).(

Prevalence demenci vyrazstoupa s &kem. Revlada nazor, Ze existuje zna
mnoZstvi neevidovanych dementnich padientakze statistiky vyskyt demence
podhodnocuji. Podle rozsahlych metodickggmych studii je prevalence demence ve
véku 85 let mezi 25 - 35%d.4).

Odhaduje se, Ze 25 milidnlidi na s¥té trpi demenci a pra¥godobrg 100
miliont osob, ¢lend rodiny a peéovateli je osobg zainteresovano a igbira



odpowdnost za postizené.i®dpoklada se, Ze v Evrdge v sodasnosti postizeno
demenci asi 8-10 milignosob a kazdy rok je postizeno 1,5 milionu novyeligenti.
Odhady pétu osob trpicich demenci nejsou snadné, je zddgmodefinice, je nutné
odlisit lehkou demenci od kognitivnich Zmsouvisejicich sékem a ostatnich chorob a
postizeni, které sebouftipaSeji zhorSeni mentalnich schopnosti (deliriazkani
inteligence, smysloveé vady, newtahost a deprese)

Demence jsou zavazné duSevni poruchy, ktgesgpavuji znény problém
zdravotni, socialni i ekonomicky. Podstatmkracuji nejen aktivni &k, ale i Wk
skute&ny (14).

1.3 Demence

Pojem demence pochazi z latiny a doslova znaméea mysli“. Clovéka
postizeného demenciekd postupny Upadek a nemoc je tak destruktivniy pgi
posledni fazi se pacienggt podob&loveku, jimz byl na jejim z&tku @).

Demence neni samostatna nozologickd jednotkasyaldrom. Pro diagndzu
museji byt splénd diagnosticka kritéria (MKN 10, DSM-1V). Syndromkemence
doprovazi Siroké spektrum nozologickych chorobngcimotek. 14, 33

Podle Diagnostického a statistického manualu Atkérpsychiatrické asociace
(DSM - IV) je demence Zazena do kapitoly ,Delirium, demence a amnesticki@alai
kognitivni poruchy* (L4).

Podle MKN 10 jsou demence Kklasifikovany polozkaiiheimerova choroba,
vaskularni demence, demence u chorob klasifikovanjmde a nespecifikovana
demenceJ0).

Casto se u demenci objevuiji deliria, ale nejsowdstii syndromu demence, jen
komorbidnim onemoemim. U reékterych demenci sefidruzena deliria vyskytujtasto
(vaskularni, s Lewyhalisky) (15).

1.3.1 Epidemiologie demence
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Vyskyt stoupa s&kem. Nad 65 let je demenci postizeno 3-7% populadd
letech je to 15%, po 80% roce 20-40% osob. Jen @éftocnych je mladSich 65 let.
V CR se odhaduje 70 -90 tis. osob s demenci star&itHes. Z nich 70% je ve dku
nad 80 let 33).

Také Kalvach uvadilf), Zze s vysSSim &kem se procento demenci zvySuje.
Statistiky se shoduji, Ze veku 65 let trpi 4-5% populace klinicky vyjgeshou formou

demence.

1.3.2 Fi¢iny demence

Jednoznéna diagndza je v podstamoznda az $ pitvé. Demence je proto vzdy
.pravdépodobna“ diagndza.rBsna picina demence neni znant (

Z celkového p&tu demenci je minimatn 50% pacient s Alzheimerovou
nemoci. Druhé neéasgjSi jsou demence ischemicko-vaskularniho typu, cleji
zastoupeni ifgdstavuje 15-30%. Asi 10 - 15% vSech demenci jgooethice smiSené. U
demence s Lewyhailisky se udaje liSi. U 10-20% paciéné Parkinsonovou nemoci
dochazi postugnk rozvoji demencelf).

DalSi zdroje uvagi podobn&iisla.
= 56% Alzheimerova nemoc
= 14% vaskularni demence
= 12% smiSené demence
»= 8% Parkinsonova nemoc
* 4% jiné degenerativni onemagn mozku

= ostatni vzacgsi priciny (28)

= 50-60% Alzheimerova nemoc

= 15 - 30% vaskularni demence

= 10-20% demence s Lewyhdisky

» 5-10% demence u Parkinsonovy choroby

=  3-5% frontotemporalni demence (po 65 ro&ew

=  2-5% sekundarni demence, tzv. potene¢iaéverzibilni @3)

11



1.3.3 stup#é kognitivni poruchy
RozliSeni stadii demence seizmych autai liSi:
Fortinash {0) rozeznava 4 stadia demence:

» s lehkou poruchou kratkodobé p&m Projevy - nepatrny Upadek mentélni a
fyzicky, snaha utajit chyby, nejistotacinnostech, problémyinit rozhodnuti,
Upadek spolenského chovani.

= se Zejmymi poruchami pa#ti. Projevy - neorientovan &ase, zapomina
schizky, bszné rutiny, udalosti, zapomind kam ukrycy obviiuje ostatni
z kradeze, zdnaji problémy s vyjaivanim.

» zavazna ztrata pai. Projevy - neorientovan mistemiasem, osobou,
motoricky Upadek, bloudi, neslusné chovani, obtikogunikace, nezvladne
¢ist a psat, nepoznava se v zrcadle, vyZaduje peimesech dennich aktivitach

= globalni ztrata patti. Projevy - ataxie, psychotické projevy, psychaoanizky
Upadek, nepoznava nikoho, neschopnost samostatpéfimani potravy,
inkontinence, Ubytek na véaze, nachylnost k infekcivyZzaduje neustalou
komplexni péi.

DalSi autor rozliSuje row 4 stadia, ale s posunem v sile projekianaki:

= stadium - mirnd, objekti¢n zjistitelna porucha pa#ti, obtize geSenim
problému, socialni stazeni

» stadium - dedni az &ka porucha patti, dezorientace mistem &sem,
apraxie, poruchyeci, zmeny osobnosti, nutny dohled druhé osoby.

» stadium - neni schopen se o sebe starat,qadlkazan na @e okoli. Velmi €zce
naruSena verbalni komunikace, intelekt naruSenlikate jej nelze testovat,
inkontinence md i stolice.

» (termindlni) stadium - pacient g@upoutan naizko, nekomunikuje, mutisticky
(14)

Topinkova 83) uvadi tistupovy klinicky obraz

» |ehka demence - mirna porucha orientace, vybavrmssiednich udalosti,

omezeni socialnich aktivit, Zmy chovani, poruchi&i
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» stredr t¢Zk4 demence - dezorientace misteriaaem, poruchyeci (véetre
porozungni), pantti, ztrata nahledu, potize s hygienou, zavazné \het@ni
poruchy

» téZka demence,ctkd dezorientacegika porucha staropaitn i novopangti,
inkontinence
DalSi éleni uvadi RabocQ) a jini autdi.

1.3.4 Hodnoceni zavaznosti poruchy

Pfi podezeni na demenci se povaZuje za nutné zhodnotit teghifunkce
(pamet’, gnozie, praxiejietové a vizuospacialni funkce, logické mysSlenikzBou
internistickou charakteristiku povaZzuje za nedestaiu (orientovan mistentasem,
osobou). Doportuje pouzit standardizované Skaly, za casfji pouzivany test
povazuje Kratkou Skalu mentélniho stavu (MMSE)s keesleni hodin (ktery zvladne i
¢len rodiny) @33).

Mini Mental State Examination (MMSE) je nejviceyddvanym kratkym testem
k vySeteni kognitivnich poruch. VyS&ni je otazkou 5-10 minut. 30 otazek pokryva
orientaci, zaznamenani do p&mvyvolani z paniti, pozornost, schopnost §itat, psat
a schopnost kopirovat jednoduchy geometricky t&kore nizSi nez 24 znamena
poruchu, i kdyz vykon iive byt ovlivien rovrez vékem a vzdlanim. Odpokdi na
jednotlivé otazky jsodasto vyznamési nez celkové skore. Mezi dalSi pouzivané testy
lze z&adit nap. Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG), kteey rjozSfenou
verzi MMSE, ktery navic testujetkteré dalsi funkce, SMT, ACE, DRS, ADAS - COg,
SIB, test hodin atd 2j.

1.3.5 Projevy demence

Demence postihuje 3 zékladni okruhy fungovani
» Porucha kognitivnich funkci
» Behavioralni a psychologické&ipnaky

» Poruchy aktivit denniho Zivotd %)

Syndrom demence zpravidla zahrnuje tyto zaklaédanpky:

13



= deterioraci intelektu

* poruchy paniti

» poruchy orientace

= poruchy soudnosti a schopnosti abstraktniho mySleni

= poruchy pozornosti a motivace,

= poruchy chapani

= poruchy korovych funkci typu apraxii, afazii, apod.

= poruchy chovani

= poruchy emotivity

= poruchy osobnosti, degradaci osobnosti

Vysledkem demence je celkova degradace duse€umosti postizeného,

ubyvajici schopnostdinych dennich aktivit, a nakonec ztrata schopr&mtiostatné

existence, odkazanost napiiznych instituci — rodiny, ustéwsocialni pée, nemocnic

apod. (4)

1.3.6 mozZnosti prevence

Rozpoznani pravghodobného budouciho rozvoje demence u osob, ksexé |

stéle relativd bez symptor miZe pomoci zamfit preventivni a I8bu a I€bu

k zpomaleni jejiho rozvoje na ty kigo potebuji nejvice. UsiEna identifikace stavu

piedchazejiciho demenci &asna intervence e mit znany pinos pro postizene,

jejich rodiny i spolénost Q).

Strategie prevence kognitivniho tpadku a demenci

= Zivotosprava:

» budovani kognitivnich rezerv pomoci dusevni a docaktivity

o

o
0]
0]

celozivotni vzdlavani

pravidelny trénink duSevnich schopnosti

zachovani socialnich vazeb

zachovat si zapojeni do mistnich pracovnich, nasxieh nebo

dobrovolnickych aktivit

= pravidelné &lesné cuieni
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= redukceci minimalizace nasledkstresu
= zdrava vyZiva
= mirna konzumace alkohol@)(

Alzheimerovu nemoc je nutné odliSit otirpzené mozkové involuce s projevy
benigni stéecké zapométlivosti, predevsim ve smyslu progndzy, fumikch disledki a
dezintegrace osobnosti. Choroba trva od objevemiigh giznalki praimérné 7-10 let,
ale byli popsani pacienti zijici i 15 let. Moznogtievence a l&ni Alzheimerovy
nemoci jsou v salasné dob omezené. Alzheimerova choroba je jednou z
nejzavazgjSich chorob pokud se tyk& snizeni kvality Zivotamocnych i jejich
rodinnych pislusniki, mortality i finartni zatZze veéejného zdravotnictvi i socialni
sféry rodin pacieriit (15).

Ve stadiu sedre t¢Zké demence se dopdéuje angazovat pacienta do centra
dennich aktivit (pokud je k dispozici), @Z8ich stadii se 24-hodinovageéstava pro
rodinu @ili§ vycerpavajici, pacient se stava radmedvidatelnym a&tSina péujicich je
nucena se uchylit k ustavni geProblémem #&stava kapacita z&eni poskytujicich
kvalitni pé&i, ktera v disledku demografického vyvoje ne&tauspokojovat rostouci
poptavku po jejich sluzbach ).

Neexistuje shoda ohledelativnich vyhod segregace (specialni Ustavy eouz
pro osoby s demenci) versus integrace (spolgacienti s fyzickym a mentalnim

postizenim). AvSak nesegregované formy poskytova@ie jsou pravépodobr

vvvvvv

1.4 Deprese

Deprese jsou spolu s demencemi a deliritast}jSi psychické poruchy vyssiho
veéku. Incidence deprese vékw 65 let je 12-15%1().

Jiné zdroje uvagi 7-15% osob nad 65 let Zijici v komuhivySSi prevalence je
u seniofi hospitalizovanych a v dlouhodobé aseatelské p& (20-30%) B3).

Pokud jde o sailasny vyskyt depresivni symptomatiky u demenci, rigcento

jes€ vyssi. Ve sté zastavarada depresi nerozpoznana svym atypickym Klinickym
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obrazem vetné somatizace. VysSi vyskyt deprese byvatray@n u pacierit v Ustavni
p&i nebo u osawie Zijicich lidi 5, 10, 30

1.5 Postaveni duse¥memocnych \CR

Nemocni s duSevnimi poruchamiefstavuji jednu ze spalenskych minorit.
Mezi ostatnimi pacienty zaujimaji zvlaStni postavéfelmi dilezité je také postizeni
osob, péujicich o dementni pacienty, zvl&sodinnych pislusniki (15).

DuSevre nemocnygloveék byl a Zistdva v jiném postaveni nébvek s €lesnou
nemoci, je vystaven omezenim, ktera ®akiade jeho nemoc a navic nesetinm
socialniho hodnoceni své choroby. 1zolace stignslyge, @itom byla v psychiatrii po
léta sodasti spravného é&ébného postupu. Diskriminace dusé&éwmemocnych se ale
projevuje i podceinim prostedki a zdrofi nezbytnych k rozvijeni zdravotni @ o
duSevie nemocné a ifigchod na p#&, ktera bude branit jejich dlouhodobé izolaci a

posileni stigmatul].

Jak upozaruje Narodni rada zdravainpostizenych a Qianské sdruzeni
pomoci duSevtinemocnymproblematikadchto osob neni veské legislatiy prakticky
vibec oSdtna, je rozisttna a tim dochazi velndiasto k poruSovani pra¥dhto osob.
Ceska republika by #ha pristoupit k gipraw specialniho zéakona, zmoZ nasleda
mohou vychazet dalSi legislativni normy. Takové#akany jsou zcela standardni v
evropskych zemich a zaji§i nezbytnou ochranu proti diskriminaci a zanppetebné
sluzby @4).

Také Psychiatricka spaleostCLS JEP upozdiuje, Ze je nutné zahdjit reformu
psychiatrické p& vCR, a to ve zdravotni i socialni & Na péi o duSevi nemocné
se VCR vydava o polovinu ménprostedki neZ jinde v EU. Duse¥nnemocni
zustavaji na okraji naSi spdleosti a petrvava tendence Kk jejich izolagi vylu¢ovani.
Reforma by nila vést k humanizaci a destigmatizaci jejich posita\35).

V CR neni duSevni zdravi a staluSeveé nemocni lidé prioritou. Podc&mou
oblasti je mimo jiné legislativa. Spornou otazkeu jda by rdl existovat samostatny

zadkon o duSevnim zdravi. Takovy zakon ma i stinti@nky - pomaha obor dal
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stigmatizovat, na druhé stramycisli zdroje a progedky, které by do oblasti 8ty jit
(12, 37%.

Sdruzeni QUIPglen European Coalition for Community Living se wems
projektu zabyva pravnimi otazkami institutu opamictwi. Sowkasné opatrovniky
povaZzuje za nekompetentni, institutejaého opatrovnictvi za nefudki. Protocasto
opatrovnictvi vykonavaji poskytovatelé socialnidbzeb (Ustavy socialni pé nebo
jejich zangstnanci), coz neni vhodné avibdu mozného gttu zajnt klienta se zajmy
toho, kdo mu poskytuje socialni sluzby a zaroye jeho opatrovnikem. |ipsto
opatrovnici — poskytovatelé sluzeb vykonavaji syookci ¢asto lépe nez wejny
opatrovnik nebo v dkterych gipadech i |épe neZz jehofipuzni. Poskytovatelé
socialnich sluzeb maji vyhodu v tom, Ze dispondjpanymi znalostmi problematiky
Zivota i prav lidi s duSevnim postizenim. Projeksahuje specifické Gpravy. Naps
piipads, Ze osoby trpi choroboufigkteré je ¥ejmé se jejich duSevni schopnosti budou
postupri, vice ¢i mére rychle, snizovat (Alzheimerova choroba, opakovairévice,
staeckd demence) a v dgbkdy jsou schopni jeSto sokk plné rozhodovat, chji
upravit svoje porery podle své ule do budoucna. Tyto alternativy k institutu omezen
zpasobilosti k pravnim Gkaim povazuje za ménrestriktivni a podporujici Z&eneni
do spolénosti £5).

Diagn6za demence by néla automaticky znamenat, Ze na nazor pacienta by se
jiz nemel brat ohled. OvSem pouze @obila osoba je schopnanit dobrovolna a
informovanda rozhodnuti, kterd jsou eticky i pr&walidni. Hlediska, ktera by #&a byt
zvazena pokud jde o rozhodnuti ougpbilosti, by mdla zahrnovat nasledujici
schopnosti:

» komunikovat &init stabilni nen¥nna rozhodnuti
* rozumet a pamatovat siifsluSnou informaci na zakladkteré bude tinéno
rozhodnuti
» pochopit zavaZnost situace
» zachazet s informaci raciondla dochazet k logickym a konzistentnim &am
Cenny pehled pravnich otadzek ohletinlemence je k dispozici na webu Alzheimer
Europe ).
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V CR upravuji kritéria pro ochranu prav osob, kteryensjuzba poskytovana
Standardy kvality socialnich sluzeb. f&tnim

a) Poskytovatel ma pisemarzpracovana vnihi pravidla pro pedchazeni situacim,
v nichZ by v souvislosti s poskytovanim sociélnizély mohlo dojit k poruseni
zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro pogtokud k porusSengécthto
prav osob dojde; podlédhto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemainzpracovana vnihi pravidla, ve kterych vymezuje
situace, kdy by mohlo dojit ketstu jeho zajm se zajmy osob, kterym
poskytuje socialni sluzbugetns pravidel proreSeni &chto situaci; podlesthto
pravidel poskytovatel postupujgdd).

V diusledku nezbytné obecnosti standasd mohou &ktera specificka zZézeni
dostat do potizi ip jejich naphovani a uvaéhi do Zivota jejich klient a personalu.
Mezi takova pat i zaizeni péujici o klienty s psychiatrickymi diagnézami, jdjic
orientace v realit je omezena nebo zcela vymizeldasténym reSenim z hlediska
poskytovanych sluzeb je zbaveni nebo omezerisatplosti k pravnim Gkaim.
Z praxe vSak vime, Ze ne vzdy byva k podani Zadoskiaventi omezeni zpsobilosti
pristupovano, zejména pokud se jedna o klienty poléloo wku. Naphovani
standard pri p&i o tuto klientelu je narny z hlediska standakdproceduralnich a
personalnich. Tito klienti byvajifimka zbavovani Zjsobilosti k pravnim Ukaim a
jsou tedy obany se vSemi pravy a povinnostmi. V praxi se v&dk skuténost jevi

zna&n¢ problematickou 16).

1.6 Institucionalni p&e

Demence je onemoéni svysokym invalidizujicim potencidlem a
celospoléenskym dopadem. V pokiibych fazich je nutny trvala pomoc druhé osoby a
obvykle i Ustavni p& 33).

Zavaznym dvodem pobytu je socialni statugetre rodinného stavu.iBvazuji
zde lidé, kt& neZziji v partnerském vztahu, zvl&Zivdowli a také rodie symi oproti
rodicaim dcer. Podle studie Zaddteb pijeti do domova dchodd bylo 93%
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osantlych, Zeny tvaily 78%, 49% Zadatélbylo ve ¥ku 80 a vice let a 77% veku

75 a vice let. DalSi studie uvadi Ze typickym Kigan jsou Zeny mimo manzelstvi, bez
blizké peéujici osoby, sfunénimi ¢ kognitivnimi  poruchami, po CMP,
s Parkinsonovou nemoci a/nebo DM,

Je znamo, Ze ovdoni vede s velkou pra¥godobnosti k psychické krizi. Zeny
kterym ve ¥ku nad 65 let zemel manzel a nemaji oporu v rodipravépodobré
onemocni 9).

Problémem je feklad starych nemohoucich somaticky a z¥lgssychicky
nemocnych do psychiatrick&kbny, kdyz uz domaci pé neni moznalj.

Prechod z domaci do instituciondlni ¢géje nevyhnutelnou a vyznamnou
udalosti v Zivat pacienta a jeho rodiny, signalizujici konec skmenezavislému
Zivotu. Rozhodnuti o umisti do instituce jetasto bolestné, obzvia%$okud pacient
neakceptuje fakt, Ze uz dale neni schopen Zit glexgmstvi ostatnich. Rodiny mohou
rovrez trpst pocity viny, Ze nedokézaly poskytnout fedinou péi (2).

P¥i feSeni &chto situaci sicasto klademe otazku, nakolik je blizky starého
chronického nemocného mordlrpovinen o g pecovat. SnaSenlivost z#te [i
dlouhodobém os#ivaniclena rodiny neni u vSech stejrid. (

K obecnym jeum pii piijimani do institucionalni p& pati adaptani za4tz a
v pripact rezimovych z&zeni provozovanych jako hromadna, kolektivni takgativni
dusledky ztraty socialni role, perspektiv, autonondae pedevsim o domovytathoddi
a l&ebny pro dlouhodabnemocné.
z&®7 arizika institucionalizace:

»  Zména prostedi (neznalost prostor a lidi)

» PoruSeni mezilidskych vazeb a participace

= Ztrata autonomie a soukromi

» Zména sebehodnoceni a Zivotni perspektivy

» Ztrata kontaki s vrejSim swtem, deprivace

= Nevhodné jednani personalu a spolubydlicid) (

Instituciondlni progedi miZe brzdit pravidelnou terapii a obt&pro ni ziskava
klidné, nerusené prastdi. V naSich podminkach je ambulaninoznost a dosazitelnost
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aktivit jako fyzikalni, psychomotoricke i@cové terapie vyraznpodprahovd, coz tze
zpusobovat peccasné umishi dementnich osob do institucionalnichizeni, |€¢eben a
domowvi diachoddi. Fritom systém a moznosti @& v €chto zd&izenich casto
neodpovidaji moZnostem aktivni terapeutickénosti, obvyklé v zahradmich
zaizenich (4).

Pokud ma byt f@sun do stalé institucionalni g@usgsny, je nezbytné aby se
dostalo citlivé a zkuSené podpory vSem jichz sedobykd. Nekdy miZze pomoci
zkuSebni kratky pobyt na zkuSenou. R&vkontrola UsgSnosti adaptace paskolika
tydnech je ZadoucR)

U nas byla problematika demenci dlouhou dobu pomcea, asi fedevsim
proto, Ze ¥tSina demenci jsou choroby vysSihékw. Nyni se situace zmila,

v souvislosti s celogtovym trendem probihaji vyzkumné studie, Z&né na tuto
problematiku, zé&ind se roz$ovat spektrum instituci, které poskytuji dementnim
ob¢anim sociélni a zdravotni sluzby4).

Ov3em podil progedki vénovanych psychiatrii €R je mér nez polovéni nez
v jinych evropskych zemich. Komunitniggnebyla jasthidefinovana (ani ve gtovém
méiitku), coZ je podminka pro stanoveni optimainihesehu takovych sluzebGR
(29).

Vyspelé staty obech se snazi omezovat institucionalni formyc@é&princip
deinstitucionalizace), zkvalitnit a humanizovatasti p€i (princip demedicinalizace),

o individualizaci pée, posileni vyznamu rodiny aftimzené socialni sit V
indikovanych pipadech je vSak dlouhodoba Ustavnégpé&yznamné pozitivnfeSeni
Zivotni situace a/nebo zdravotniho stavu. Zakrdnitrendy snsiuji Kk vytvareni
seniorskych center v poddlareati, které nabizeji poskytovani arealovych sluzeb do
byti sokEstanych klienti, pii vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu fis&ini na
arealovéem oS&nvatelském odtleni. Odpada starnuti jedn@mlového z&zeni a nutnost
piekladani obyvatel do dalSiho cizihaiizani. Velka oSébvatelska zézeni nahrazuji
komunitni projekty pro 10 osob, jejichz personaditvmistni oldané (v USA Green
House Project napojeny na PACE)ifeada obecny nazor, Ze ustavni model
dlouhodobé p& neodpovida séasnym pozadawikn na kvalitu Zivota a poskytované
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p&e. Chyba neni v lidech - velké instituce dlouhodpk# nemohou byt zemény ani
pii dobrém vedeni a financovariis).

Dobry systém p& o seniory s demenci poZaduje nemalé zdroje zadoha
komunig, jiSténé snadno dostupnyniZkovym zdravotnickym Zé&enim a zéizenim
poskytujicim trvalou rezideni p&i. Vysoké standardy @é vyzaduji znéné mnozstvi
prostedki a senid s demenci budou v oblasti zdkoyzdy trpit konkurenci v podab
atraktivrgjSich skupin, které seidazreji hlasi o sva prava, néjlad cti a jejich rodée
a mladi zdravothpostizeni lidé %).

Ustavni pée, zvladt dlouhodobéa, je povazovana také za vysoce rizikovou
z hlediska nevhodného zachazeni, zanedbavani,it@amneuzivani. vodem je
vysoka mira bezbrannosti kliégntcetrg znaného vyskytu demence, fatickych poruch a
trvalého upoutani naizko, osamilost, nemoznost Z&eni opustit, fetizeni a syndrom
vyhateni personalu. Mezi nejtsi rizikové faktory pat vék nad 75 a fitomnost
demencei deprese15).

Studie WHO, zabyvajici se efektivitou sluzeb prsyghiatricky nemocné
seniory, a problematikou deinstitucionalizace adnastitucionalizace v souhrnu uvadi,
Ze vyhody delow budovanych komunitnich rezide@rich z#izeni gevazuji nad
lé¢ebnami pro dlouhod@bnemocné v Pipack pacientt s demenci a schizofrenii s
nizSim stupdm zavislosti. Neni vSak jisté, zda jsou vhodna pagienty s &kymi
poruchami chovani, agresi apod. Tato sporna otdkkriticky vyznam pro rozhodnuti
do jaké miry maji byt zdrojefesunuty ve prosich komunitnich projekt (38).

V minulosti se ¥tSina zdizeni institucionalni p& rozvijela spiSe s ohledem na
kvantitu spiSe nez kvalitu. Nyni se stale vice &ladiraz na rozvoj menSich,
individualizovanych z#éizeni, navrzenych tak, aby poskytovaly vice soukram
podporovaly maximalni s@btatnost. Institucionalni p& nejvyssi kvality je néastji
poskytovana v Z#&eni, vybudovanych ifmo za timto Gelem, v jednopodlaZnich
budovach, simerenymi vrgjSimi prostory a maximem 30 - 40 uzivditelbou pohlavi.

M¢lo by byt situovano co nejblize komufikteré ma slouzit).
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Kalvach (5) uvadi, Ze komunitni @é predstavuje holisticky pohled rigovéka
a nejlépe odpovida poZzadaivk demedicinalizace, desektorializace,
deinstitucionalizace a deprofesionalizace.

CALS vytvoiila prototyp denniho a rezidémiho centra specializované geé
uréené zejména pro osoby postizené Alzheimerovou tloora jinymi typy demence -
Véazka. Poslanim denniho centra je kvalita Zivotih § demenci, ipp vyrazre snizené
sokEstatnosti (ohrozenych blowdim, vyZadujicich soustavnougé@ dohled). Obvykla
kapacita je 10 - 15 klieait pro klienty s demenci ma vyznam pokud je v pravo
minimalné 10 - 12 hodin dernh Prostedi ma byt podobné domacimu.¢cBé&pdiva
v podpde Vv aktivitach, solstanosti, ergoterapii, fiméreném pohybovém rezimu,
pohybové terapii a fyzioterapii, verbalni i nevdrbd&omunikaci s klienty, validaci,
kontaktu, blizkosti, rozvijeni vztahu, @ vzhled, spol&ensky Zivot, praci s rodinou a
socialni praci4).

Denni centra Domovinky v naSich podminkach odpayikbomunitnim centim
a potykaji se zvla&ts problémem dopravy, ktery v zahrénieSi komunitni minibusy
(15).

P&e v rezidetinim centru typu Vazka je poskytovana fedgrits, jako sluzba
reziderni (dlouhodobygi trvaly pobyt s éznym stupgm podpory a pé&e) pipadré
respitni (pechodnd, kratkodobd). OdZnych rezidednich zdizeni se |iSi akcentaci a
respektovanim zvlastnich peb lidi s demenci sidazem na zachovani jejich
bezpeénosti, distojnosti, udrZzeni sabtatnosti a schopnosti co nejdéle. Poslanim je
udrZenici zlepSeni kvality Zivota lidi s demenci, v dotkdy se doméci @é stane
obtizre zajistitelnou anebo nelmé naranou z ekonomického hlediska. Kapacita
takového odéeni je 10 - 15 obyvatel. Stoji na podobnych ppech jako denni
centrum, dopléno o soustavné hodnoceni aktualniho stavu kliesestaveni
individualniho planu p& a naplovani jeho cil, sledovani psychického stavi).(

V ¢eském odborném tisku préda v roce 2006 diskuse na téma transformace
psychiatrie, komunitni @&, deinstitucionalizace a transinstitucionaliza€groblému
se vyjadovali predni ¢esti odbornici. V ndzorech na deinstitucionalizadicomunitni
p&i se vyrazg liSi. Pokud se tyka transformace psychiatrie, konmi p&e je drazsi
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nez |&ebny, ale je pdebnd, protoZe jinak je spdleost zatZovana bemenem v jinych
oblastech. V psychiatrii je nutno investovat dského potencialul@).

Dnesni dobu nazyvame podle reéethi predniho  odbornika na
deinstitucionalizaci, prof. Grahama Thornicroftadiem vyvazené €, tj. vyvazenost
p&e mezi ambulantni (komunitni) a nemaeni Uriujicim kritériem by ndl byt
pacient a jeho pt¢ba @7).

Podle Davida &) jsouv hzkové péi z 95% pacienti, u kterych selhala
ambulantni p&. Tvrzeni, Zzedzkovou péi Ize plnohodnot& nahradit p& ambulantni,
je nepravdivé. Pacient, ktery odchazi z instittmtiz musi gkam grejit. Nékdo za ®j
musi [Fevzit odpo¥dnost. To, co &ktefi nazyvaji ,komunitni p&“, je jen jina forma
institucionalizace. Deinstitucionalizace se v zahtiaukazala jako neuvazena. Nase
psychiatrické nemocnice jsou z 60% obsazeny chkgmic pacienty, z nichz mozna
polovina vyZaduje spiSe socialnicpé/hodnych socialnich Usté\je ovSsem nedostatek.
Standard dzkové socialni p& je daleko vy3Si nez standatdKové zdravotni pee,
ktery neni ze zakonailec definovan. Instituce se nemaji likvidovat, @iigptisobovat
potrebam.

Psychiatrie pdebuje vice zdrdj lidskych, materialnich i finamich a &sngjsi
spolupraci s institucemi socialni g Funkci |éebny dlouhodob psychiatricky
nemocnych a gediska specializované diferencovanéepéelze nahradit jinou formou
p&e (20).

Néarodni programuifpravy na starnuti 2003 - 2007 zmje mimo jiné vytvéeni
podminek pro dstojny a aktivni Zivot obyvatel rezid&mich za&izeni pro seniory,
podpora transformace stasného systému socialnichrizeni utenych pro trvaly nebo
pro seniory v daném regionu, zaji$t dostupnosti rezidénich sluzeb pro pttébné
seniory, zejména dostdteym pdtem mist v rezidemich zdizenich a zkracovanim
¢ekaci doby, podpora vzniku multifuérkich objeki pro seniory, pro osoby vyZzadujici
integrovanou p& a osoby se zdravotnim postizenim. V ramci nos&vajici vystavby
je nutné prosazovat obecrnechnické pozadavky uZzivani reghych budov osobami
s omezenou schopnosti pohybu a orienta2e (
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Dobudovani systému p& o staré lidi jereba zamdit na u nas netra¢hi, ale
nezbytna zézeni. Situaci lze ale zlepSit i ve stavajicich desth dichodd (14).

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborgozadavk, jejichz
prostednictvim MPSVCR definuje Grova kvality, které musi poskytované socialni
sluzby dosadhnoutlg).

Na zaklad usneseni ze dne 21. Unora 2007 byl viad&u pod ¢. 127 gijat
material ,Koncepce podpory transformace pobytovgdcialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych firpzené komunit uzivatele a podporujici socialni
zalereéni uzivatele do spodmosti“, jehoz hlavnim cilem je podfiba usnadnit cestu
poskytovateim i ziizovatehm pobytovych sluzeb vigozeném procesu humanizace

socialnich sluzel2().

1.7 Oddleni se zvlasStnim rezimem

Odctleni se zvlastnim rezimem poskytuje sluzby Domavadastnim rezimem
podle zakona 108/2006 Sb., 850 Domovy se zvlastemmem a vyhlasky. 505/2006
Sh. - 816. Poskytuje pobytové sluzby osobam seesniZ sobstainosti z divodu
chronického duSevniho onemeai nebo zavislosti na navykovych latkach a osobéam s
staeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy deshekteré maji snizenou
sokEstanost z divodu €chto onemoceni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim vé&hto zdizenich je i poskytovani socialnich sluzelrizpisoben
specifickym patebam &chto osob.
Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb s z&jig v rozsahudchto Gkori
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy
c) pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
d) pomoc pi zvladani BZnych Ukori pé&e o vlastni osobu
e) zprostedkovani kontaktu s sp@kenskym prosedim
f) socialre terapeutické€innosti

g ) aktivizani ¢innosti
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h) pomoc pi uplatiovani prav, oprawnych zajni a @i obstardvani osobnich
zalezitosti: pomocipkomunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawimych zajnt.

Uptesiujici metodika dosud nebyla vydargs( 39

1.8 Poteby senio#i s kognitivni poruchou

Je mnohem snadj8i dovolit, aby se o vaSe blizké postarali jirokpd vite, Ze
se jim dostane takové g jakou si jim pejete poskytovat sami a Ze se navic octnou ve
skupirg lidi, s nimiz budou uzi@¢ spole&ng travit cas @7).

= Bezpené a konzistentni prasdi

»  Tlumeni fyzické bolesti

= Klidné, uvohujici, bezbariérové prastdi
» Klidny a stabilni personal

= Vyskoleny, pozorny a citlivy personal
» QOsoby se zkuSenostmi v komunikaci
= Casty jemny dotek v pravou chvili

» Taktni humor

= (Casty kontakt s personalem a rodinou
= Styk se zwiaty

» Prilezitosti ke spoléenskému Zivotu

» Rutinu, strukturovany program

» Preferovanéigdnty osobni paeby”

» Objekty napomabhajici orientaci (kaleteahodiny)
» Program kognitivni stimulace

» Vzdélavani pro rodinu i klienta

= Kompenzani pomicky

= Kvalitni vyZivu a pitny rezim

= Svainy (i zadkusek)

» Klidny spanek - ztimnuti

» Hygienu a zakladni gé

» Podpirnou neomezujici medikaci
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» Kompenzani pomicky pri postizeni smysi
= Denni tlesné cuvieni, pohyb

= Casté prochazky

» P¥istup do prostor mimo budov§@)

1.8.1 Pée

Cilem efektivni p&e je podpét kvalitu Zivota, kterd respektujeistojnost,
identitu a pateby jak postizené osoby, tak ¢peatele. Optimalni g& o osoby
s demenci zahrnujefit zakladni prvky: dobry vztah mezi gmvatelem a osobou
postizenou demenci, bezpe prostedi a smysluplné aktivityt().

V prabéhu choroby zfisobujici demenci vyvstanou mnohé zdravotni,
psychologické a socialni geby. Optimalni p& bude tedy poskytovandi gapojeni
mnoha odbornik, z nichZ kazdy bude schopefigpét svymi znalostmi a dovednostmi.
Uspssnou spolupraci dosahne multidisciplinarni tym takdrovré sluzeb, kterou by
nebyli schopni jako suma jednotlivdosahnout3).

Kvalitni p&e by n€la zahrnovat nasleduijici:

» Poskytovat strukturované aktivity a terapeutickéogoamy pro vSechny
uzivatele. Organizace P& by nt€la snefovat k maximalizaci potencialu
uzivatele, povzbuzovat ho k sp&dmskym aktivitAm a interakci. UdrZzovani
pratelskych vztah s osobami Zijicimi mimo instituci by&o byt podporovano.

= Tomu napomaha systém geé kdy personal pracuje v malych tymech,
zabyvajicich se genymi uzivateli. Mize to zvysSit zajem personalu a napomoci
nahlizet na uzivatele jako osobnost.

= Zvlastni pée musi byt ¥novana chovani a pracovnim rutinam personalu.
Nemély by zvySovat zavislost uZivatele a odrazovat hib solEstainosti.
Investice do adekvatniho wddni a pdtu personalu na tity pocet uzivateh
zlepSuje dodrzovani etiky personalem a zlepSujeatiauzivatele.

= Pravidelné navsvy lekae v zd&izeni by ndly byt sowasti lokalni sit
psychogeriatrickych sluzebiifeti do institucionalni p& neznamena Ze neni
dale teba aktivni Iéby.
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» Zaswcené nezavislé osoby by ¢ provadit pravidelné revize kvality
poskytované pie. Uziteénymi indikatory mohou byt ndfklad uZziti omezeni
fyzickych a pomoci medikace, moznost uzivatpbnechat si své osobnéo,
obleteni, volnost nav8t a pohybu v ramci budovy afifehlych pozemk a
kontinualni vzdlavani personallw2j.

ZkuSenosti z jednoho #aeni ed znEénou: protoze se snidapodava v ufitou
dobu, personél chvata, aby klienty probudil, uroylékl. Vysledkem je, Ze neméalvec
moznost podécovat samostatnost u kliéntu kterych to je dlezité. Nakonec rutina
vyvola gistup orientovany nikoliv na lidi, ale na phi Ukoli. Ustanovena rutina
odporuje individualnim zvykm jednotlivai, jejich rutire ani preferencim. Po zm¢
rutiny (snidani ma kazdy klient kdy chce): persoeél nemusi tak honit, ibe dat
klientim na vybranou kdy chBiji vstavat, ma vicéasu na individualni kontakt s klienty.
Klienti jsou relaxova#si, bojovné a problematické chovani se objevujednid@sto,
individualita se projevuje veétsi mie. Personal ma paradaxwice ¢asu a je vice
v pohod. Tento gistup zpochyhuje rekteré dosavadniipdstavy o dlouhodobé §i¢
ale pozadavky na peo osobu s demenci jsou samy odé&dilezitou vyzvou wci témto
predstavam40).

Staecké zngny psychiky vysavaji energii i vlidnost ofigfcich a vyzaduji
jejich nezdolné psychickeé sily. Oigici na gerontopsychiatrickych ogldnich proto
n¢kdy ema@né vyprahnou, stanou se mgaitlivymi k pot‘ebam nemocnych a projevi se
u nich burnt out syndroni}.

Problematické chovani klienta vSak naina nedostatek souladu mezi jeho
pottebami a schopnosti prostli €mto potebam vyhowt. To je zdrojem stresovych
situaci. Proto je iezitd prevence. Personal, ktery pouziva preventpiistup lépe

odolava syndromu vylteni @0).

1.8.2 Terapeutické ifistupy

Terapeutické fistupy musi akceptovat individuélni rozdily mezinisey
s demenci a ¥y by byt zangtené tak, aby napbvaly jejich specifické paeby. Ne
kazdy gristup je vhodny pro v3echny. U&ma terapie musi respektovat slabé a silné
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stranky kazdého klienta a flexibdrse gizptisobovat aktualni situaci aséha by se stét

nedilnou sotésti kazdodenni pé a aktivit.

Terapeuticke fistupy zahrnuji nasledujici:

Reminiscence - vzpominani na udalosti v Zvdtlienta, skupino¥ ci
individualns

Orientace v reakt - poskytovat informace @¢ase, mist a osol, pro lepsi
pochopeni situace, zahrnuje gsmimo Ustav

Validace - klade @raz na vniini realitu klienta

Animoterapie - pouziti domacich mik&i (zejména ps a kaiek, rybiky) ke
kladné dotykové stimulaci, zklidni a zvySené interakci s okolim
Muzikoterapie - individualni¢i skupinova s pouzitim reprodukované hudby,
hudebnich néastrdj tance. Posledni studie udavaji dokonce vyrazné&eni
skore test u vizualre-prostorovychtinnosti.

Télesna cuteni - neformalni prochazky nebo formalnicarni zlepSuji funéni
pohyblivost

Relax&ni terapie - #izné formy, masaze, dotyky, ukiidjici hovor, houpaci
kresla.

Terapie swtlem - zlepSuje kognici a chovani e musi byt vysoké intenzity
Snoezelen terapie - multisenzoricka stimulace p@izi swtla, stimul&ni
hudby, aromat a dotyk Vhodné zejmeéna pré4si formy demence.
Aromaterapie - kombinovana s masazi snizuje n€R)id

Validace je terapii pro velmi staré lidi, nedosta¥ orientované a

dezorientované vigledku fiznych forem demence. Zakladnim principem validace |

uznani pravdivosti podita emoci staréhdlovéka. Pokud jsou tyto pocity odmitnuty,

dochazi u § k znejiseni.

Cile valid&ni terapie.

Znovunabyti vlastni hodnoty

Redukce stresu

VyieSeni konfliktt z minulého Zivota

Redukce chemickych a fyzikalnich donucovacich peoksfi
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= ZlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace klienta

Kazdy kdo pijde s klientem do styku by ¢hovladat zakladni postupy validace
(16).

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje zakéadrjSi (bazalni) rovia
lidské vniméani a komunikaci. Kazafovek vnimé& pomoci smys] smyslovych organ
které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni faai maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Mozek disponuje schopnadtbvavat své Zivotni navyky v
panttovych drahach ve vice svych regionech a to mu d&mi cilenou stimulaci
uloZenych vzpominek znovu aktivovat jetionost. Kontinuélni stimulace smyslovych
orgari dle konceptu Bazalni stimulace umaje vznik novych dendritickych spojeni v

mozku a novou neuronalni organizaci v jehétych regionechX1).

1.8.3 Prostedi

Jakykoli mechanismus, ktery zdokonali orientacjasnost vnimani, ijga
nemocnému pocit bezgiea emocionalniho zdravi. Apob os¥tleni, ozn&ovani okraij
schodist kontrastni paskou, te byt uzZiténé ozndit dvee instrukcemi a
upominkami. Multisenzoricka stimulace, zvlastni kyuvang, povrchy latek, barvy a
pohyby jsou spojovany se zvladStnimi misty. Mhghu Alzheimerovy nemoci se
postizeni bohuzel neustale prohlubuje a takopatel da postugnprednost zajigni
bezpei a fyzické péi pied zkraSlenim kazdodenniho zZivodd)
demenci obklopuje, Klovy vyznam pro kvalitu Zivota. Poskytujgéi napomaha
smyslové a socialni stimulaci a je tedy poten¢idryznamnym terapeutickym
prostedkem. Progedi musi byt bezgee, bezbariérové, fukki, prijemné a
umoziujici snadnou udrzbu. VSechny atributy které marégvostedi Ezrn¢ sphovat
nabyvaji na vyznamu \fipad demence. Z dobrého designu budou profitovat nejen
pacienti, ale row¥ rodina a pé&ujici personal. Zakladnim principem jsou zachovani
pocitu soukromi aigstojnosti, atmosféry domova.

Vyhovuijici prostedi zahrnuje:
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» jednopodlazni budovy situované do symetrickéhivek ukazatele s,
prosklené vniini prostory (s¥tlo, monitoring)

» piijemné @irodni materialy (tevo), barvy by rédly ladit, ale zarovi by mgly
byt v rozdilnych prostorach odliSné pro lepsi aiden zvukova izolace pokibj
kvalitni piirozené osstleni.

» Chodby by nerly byt Uuzké a dlouhé. Pro bloudici je nejlepSi kv
uspdadani. Vzdalenost zarubni a usani vnitnich prostor, protiskluzové
podlahy, soustava madel, ramp a dalSich jmmk by néla umoznit snadny
pohyb vozékéit a postizenych.

» Prostory umotujici soukromi nav8vam a nejlépe s moznostiggpani, rovég
pohodIné oddechové prostory pro personal jako m@¥syndromu vyheni.

» Pokoje zéizené jako domov, barvy stimulujici Zadouci choyambdra a zelena
relaxaci, zZluta &ervena jsou stimulujici). Dve barevi odliSené od zdi.

» Kalend&e a hodiny, srozumitelné orietitd pomicky.

= Spol&né prostory spiSe mensiho kruhoveho charakterinlea® rohy nabytku,
televize umisina ve zvlastnim prostoru, aby rigpbila rusi¥, okna umo#ujici
vyhled i sedicim a leZicim.

= Pokoje vybavené individuaindle poteb uzivatele, s fipominkami domova
(zname oblibenéipdnity). Snadno dostupna hygienick&izani.

» Pristup do bezpmého a krytého wjSiho prostedi, gijemné zahrady s
kruhovymi cestikami, lavikami, fontankami a zajimavymir@dmity, aby
prostedi nef@sobilo jako Ustavnid).

Lidé ¢asto nechodi na na¥sy do domova dchoddi proto, Ze to nadpasobi
neosobnim, dokonce depresivnim dojmem. Néwsti mohou mit dojem Ze si nebudou
védeét rady jak stravitas navaivy, co budou s osobouwldt, o¢em se s ni baviédQ).

Uvedeni zuviat do s¥ta starych lidi je jednou z nejlepSiclicy; které pro &
muzeme udlat. Jsou pro & katalyzatorem spotenského chovani, pogiem k hovoru
a zdrojem radosti. Uz&eni a zmateni lidé se stavaji &8imi a komunikativejsimi.
Je-li vylowtené chovat zvé v zd&izeni, je dobré organizovat alesipgho pravidelné
navstvy (37).
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1.8.4 Aktivity

Pro skupiny lidi Zijici trvale v Ustavnim izzeni je dlezité, aby jeden den
nesplyval s druhym3().

Pfi p&i o lidi s Alzheimerovou demenci neexistuje c#ah prostedek nez
smysluplna aktivita. Tragédie Alzheimerovy nemoei ytom, Ze zbaviclovéka
schopnosti &co &Elat diiv, nez je na to jehalb pripraveno 40).

Senidi trpici demenctasto zji¥uji, Ze jsou postugnvyrazovani z pracovnich,
socialnich a volngasovych aktivit nebo se znich dobrovblrstahuji sami,
s postupujicim Upadkem svych schopnosti. Tézenvést ke ztrét kontroly nad
vlastnim Zivotem a poditn bezmoci. Tvéivé aktivity, poskytujici smysluplny a
piijemny zmisob traventasu tomu mohou pomaoci zabrardj.(

Mnoho autol vyzdvihuje vyznam skupinovych aktivit. Vyznam kiai
skupinové prace, vystupujici do gedi @i praci se seniory trpicimi demenci, ma
vyznamné misto iip praci s lidmi, trpicimi funknimi psychiatrickymi onemoeénimi,
nagiklad depresi. Jde zejména o socialni a interiatovednosti, které se vinou izolace
a osamini u starych lidicasto vytraceji. Dostavuje se utemost, ztrata kontaktvinou
bizarniho chovani, paranoia, Uzkost, strach zeasélhtinky hospitalizace, deprese,
pocit vlastni neschopnosti, ztrata sebelcty a sekted a stigmatizace ze strany
ostatnich 87).

Pro ty, kdo jsou schopni vhledu do své nemoci, m§ly byt vytvaeny
samostatné skupiny, jednak @vddu rozdilnych dovednosti, algedevsim z dvoda
psychologickych. Pohled na uzivatelegSim postizenim jim neustaléipomina co je
ceka a citi se byt s nim@zeni na stejnou Urok€37).

Dulezitym faktorem p skupinové terapii je vy Ucastniki tak, aby byli na
podobné kognitivni a komunikai arovni (L4).

Klienty je nutné poznat jako individuality a pogtwat na zaklatitéto znalosti.
Nekterym klienfim je poteba poskytnout klid a praci ve skupima nich wibec

nevyzadovat37).
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Specialni skupinova prace se seniory s dementan@na. Pokud se vSakéld
dolie, miZe g@inést povzbuzujici vysledky. Skupina, v niz&evek s Alzheimerovou
nemoci citi dote je takova, kterd mu umozni, aby v ni bylcaginil se pouze toho, na
co st&i a v niz nebyl pedem stanoven Zadny pevny program. Nikdo nesmpaoait, Ze
je na ®j vyvijen natlak. Skupina svynilenim dava zptnou vazbu, ktera vyj&dje
prijeti ¢i odmitnuti. Zgtna vazba, kterou dostavaji obvykle od naRoduzniklé
skupiny, je az §lis ¢asto negativni40).

Peujici by se skupinou ne¥hpracovat sam. Jestlize spolupracovnici nejsou
k dispozici, doporéuje se snizit piet clena skupiny @7).

Kalvach (L5) upozotuje, Ze dsledky inaktivity tlesné i duSevni (dekondice,
fidnuti synaptické sit v mozku) byvaji ¢asto zammovany za projevy zakonité
biologické involuce. Chudnuti slovniku a poruchyrgd mohou byt projevem furii
dekondice z inaktivity mentalni a nejistota v ndvysituacich mZe pramenit ze
socialni pasivity a izolace. Vlivy prasdi ovliviwuji fenotyp sté fyzikélne (klima),
ekonomicky (chudoba), demograficky (ovéay, osanglost), ale pedevSim sociath
Jde o socialni roli, kterou povazuje dana sfmdst pro seniory zaipnéienou a
Zadouci. Specifickym vlivem prdasdi je jeho bezgmost a funkni nar@nost
(bariérovost). Z Gddj Statistického faduCR vyplyva, Ze s postupujicimékem tlesna
aktivita naSich obyvatel stale klesa a veigg&minimalni.

Pohyb ma procloveka velky vyznam. Skupiny starych lidi, kie Ziji
v institucich, se prokazatélfiSi od ostatnich nedostatkem pohyBl (

Neverbalni techniky rehabilitace hraji vyznamnoloha v pokr@ilejSich
stadiich demenceCasto byvaji vyuzivany muzikoterapie, arteterapi@rgoterapie.
Muzikoterapie jsobi na zachované neverbalni schopnosti komunikdamostatna
pohybova a tarimi terapie stimuluje komunikaci, zmije fyzické a eméni nagti,
celkow zachovava fyzické a kardiovaskularni funkce, podjgo che kjidlu a
normalni vymé¢Sovani. MozZnosti arteterapie a ergoterapie jsou itdirany

individualnimi mozZnostmi pacienta4).

1.8.5. Komunikace
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Komunikace nam dava pocit spojeni s druhymi. V elecnh schopnost sdilet
zkuSenosti postugn mizi. Efektivni komunikace &ovékem s demenci vyzaduje
mnohem vice energie. V prvni fazi demence, ve fatteby dohledu, nedokaze uz
pacient hovéit o nedavnych udalostech, hleda slova. V gasbtim stadiu, ve fazi
potieby pée, je pro ®j stale obtizwjSi zapojit se do jakéhokoliv rozhovoru a budecse
to snazit méa& casto. Neni jiz schopen abstrakce, logické stavipgtng vazby.
V poslednim stadiu demence, ve faziipby oSdbovatelské pée, pestava pacient
mluvit docela. Neverbalni komunikace - obecné phavie udrZzovat &ni kontakt a
neodvracet do, pouZivat nazornych vizualnich péoek a zaniit se na pocity

Komunikace s pacienty se v oblasti zdravotnictidvd tématem diskuzi, o
socialni péi se hovei meére. Narodni rada zdravairpostizenych zahdjila projekt lepsi
komunikace s postizenymi, ke kterému $pgijila Ceska geriatrickd a gerontologicka
spole&nost a jejiclenové jej doplnili o Desatero komunikace se sgng® zdravotnim
postizenim a Desatero komunikace s pacienty ser@yram demence. Podle Kalvacha
(15) je zdravotnicky personal v komunikaci s handicagmymi nesvj a v pozici laika.
Desatera mohou byt cennou pimkou nejen pro zdravotniky. NRZP jednala
s ministerstvem zdravotnictvi o jejich ra&ii tiskem a fislibilo vydani metodickych
pokyni a zvazeni legislativnich Uprav, které by praci @nlnikaci zdravotnik
s handicapovanymi kultivovaly. Séasti projektu maji byt i vatavaci kurzy a ostta
(3D).

Panuje peswdceni, Zze s duSe¥nnemocnymi starymi lidmi tak jako tak neni
mozné smysluphkomunikovat, nebna WtSinu podwita stejré nereaguji. Je nejvyssi
¢as, aby téhle skupdridi nékdo vwnoval potebnycas a kvalifikovanou pi (37).

Dokument vytvéeny NRZP ma pomoci zdravotiiik |épe komunikovat s lidmi
se zdravotnim postizenim. Pacienti s postiZzenimojiwmykle néikaji, Ze maji v tomto
smeru rejaké problémy. Citi se v péideném postaveni a negfitna sebe upoutavat
pozornost neboiprolavat nervozitu zdravotnického personaluid to byt i tim, Ze jiz

rezignovali na snahu neustale bezvystedavat najevo, Ze p@buji komunikaci a
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kontakt trochu jinym zfisobem, nez se jim dostava. Nebo se jercejoy boji fici, Ze

néco potebuji.

VI. Desatero komunikace s pacienty se syndromenedem

Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivgrostedi (nap.
rozhlasové vysilani), ujistime se, Ze pacient fdoblySi, Ze méa sprayn
nastaveny kompenzai pomicky (naslouchadla) a Ze netrpi komuwikia
poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujemédn& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby d&eghazeni, ustavame v zorném poli
pacienta.

Mluvime srozumitel®, pomalu a v kratkychd&tach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyiaz, Zargonu, ale i frazinii ironicky
minénym protimluvam; pouzivame vyrazy pacientovi znameé #mgiené.
Pouzivame Pima pojmenovani, vyhybame se zajiinena pokud lze, tak na
piedntty, osoby,casti €la, o nichZz hoviime, ukazujeme. Pokud pacieriica
spravre nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulacheopakujeme
stejna slova.

Aktivn¢ navazujeme a udrZzujemeird kontakt a pibéZzré oweiujeme, zda
pacient naSim informacim spravporozungl, dilezité Udaje piSeme navic na
list papiru. Pro ziskani pozornostijgadre pro zklidréni pouzivame dotek.
Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotekytotprojevy sledujeme a
umoziujeme i u pacientgisme vnimavi k projeim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

Dame jash najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jerhwidi ¢(vratime
se, komunikaceti zdravotnickd procedura neskila), nebo zda konzultace
skortila.

Pacienta nepoddajeme, komunikaci neomezujeme, al@zpisobujeme jeho
schopnostem. Prdwmemocné se syndromem demencélip& informujeme o
povaze a tvodu vysSeteni ¢i Iécebného vykonu, kterym se maji podrobit

béhem vykonu s nimi komunikujeme, ukiidieme je, postup komentujeme.
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= Aktivn¢ chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, braniejieh
ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznagthodovat o sab
» Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osoboujstem i ¢asem,
oslovujeme jej dstojné jménem a nebo tak, jak si satiejeci vyZzaduje 23).
Demence sebourip4si také paranoiu a ztratu zabran, postiZzenypseapomina
kam si schoval &i a pak obwviuje personal z kradeze, ze spiknuti, vzhledem ke
zmeénam osobnosti pouziva nevybiravé vyrazy, persoesinh dekavat zptnou vazbu,
jaké by se mu za pomoc a ifshost dostalo na jiném oédni. Uziteéna fraze jako

odpowd’ na problematické chovani je: ,Je mi lito, Ze matevy pocit* 40).

1.8.6 Rodina

Jak demence nezadrzit¢lpostupuje, stava se pro pacienta mnohérazuejsi
vztah s lidmi kté& jej obklopuji. Aby pezil, potebuje pomoc druhych. Je pr@jn
zésadni, aby citil, Ze lidem kolem sebézen divéiovat, jinak bude potovat Uzkost.
Proces demence trva vijpméru asi 7 let. Tato nemoc neowiivje jenom postizeného
¢loveka, ale také ty kolemsho, rekdy vic neZ pacienta samotnéldlenové rodiny se
museji vyrovnavat s bolesti, Ze pomalu ztracekoho, kdo jedt Zije. Kromg ztraty
¢lena rodiny dochéazi také ke ztr&vobody p&ovatele. Musi se také vyfamat s pocity
viny a se zrdnou chovani pacienta adekat za svou @ zpétnou vazbu. Nesmi si brat
emaini vybuchy osob# jsou vyrazem bezmocnosti. Situacize pomoci humor, brzdi
agresivitu, uvatuje nagti. Clovék s demenci chapiex Usmévu az do okamZiku své
smirti, protoze je to jedna z prvnich forem komunéeteré séloveék nawi (3).

S rozhodnutim umistit svéhidena rodiny do domovaudhoddi a pocity s tim
spojenymi neni snadné se vyadat. Jeden z nich je spojen s pocitem, Ze nikdo se
nemiZe postarat o vaseho blizkého tak jako vileRitou podminkou komunikace mezi
personalem a rodinnymiiglusniky je, aby personal osobu skatedokie znal. Rodina
by také pi navsevé méla byt gipravena na zeémy. Demenci se #mi zpisob vnimani
postizeného i zjsob jak reaguje. ke se také zemit jeho Usudek a priority. Mnohé
Ustavy zaloZily na pomoc rodindm svépomocné skyghtsgré se pravidetnschazeji
(40).
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1.9 Bezpéi, pravo a etika

Predpokladem poskytovani bezpgch socialnich sluzeb znengicich
jakékoliv zneuzivani nebo Spatné zachézeni s jejidhateli je zaji&ni a phabézné
sledovani jejich kvality, a to s aktivnim zapojenirivateli, ktefi tak maji moznost
proces poskytovani sluzeb sami oiivat. Mezi proceduralni standardy jefazen
standard ,ochrana prav uzivatetocialnich sluzeb®, ktery obsahujétw ,Organizace
zkouma a definuje situacefi fkterych by v souvislosti s poskytovanim soci&hizby
mohlo dojit k poruSovani prav uzivaieh na zakladgl toho vytv&i pro poskytovani
sluzby takova pravidla, ktera efektivrani zneuZziti moci a postaveni organizace a
jejich pracovniklt ve vztahu k uzivatém sluzby” (L8).

V ceské legislatiy, tykajici se zpsobilosti k pravnim uUkoim (Stavajici
legislativni Uprava - Zakow. 99/1963 Sb. atansky soudnifdd upravuje zejména
detergni fizeni, opatrovnickétizeni, zmsobilostni fizeni, Zakon¢. 40/1964 Sb.
obc¢ansky zakonikesSi zejména opatrovnictvi atgmbilost k pravnim ukamm, zbaveni,
omezeni) je v saasné dob fada mezer nebo nejasnoskiizeni o zbaveni nebo
omezeni zfsobilosti k prdvnim Gkaim probihd podle atanského soudnih#édu.
Rozsah omezeni stanovi soud na zakBdO0 oltanského zakonikRizeni se zahajuje
na navrh statnich orgadnzdravotnickych ziazeni¢i organm socialni pée, na podé
proces® zpasobilych fyzickych osob. Prava ani povinnosti opatika nejsou
taxativie vymezena pravnim ani jinymigdpisem, coz fZe byt gicinou vazného
naruSeni prav opatrovaincZbaveni zpsobilosti k pravnim Okaim se tyka vSech
pravnich tkoh. Omezeni se podle judikatu Nejvy3siho sol@R z roku 1976 tyka
pouze Ukofi majetkopravnich a pracodpravnich. Osoba pouze omezena ve
zpasobilosti nenize byt bez svého souhlasu uréiist v USP ani nedobrovaliprevzata
do ustavu zdravotnické pe (15).

Institucecasto zbavuji staré lidi svépravnosti, infantilizjgi Velmi snadno se

zachézi se staryiovékem tak, jako by nesdél, co je pro & dobré Q).
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Demence zjsobuje poruchy chovani, kterééztji p&i a mohou pacienta
ohrozit. Omezuijici prostdky je mozné pouzivat jen tam, kde je to nezbyunné pro
ochranu pacienta a jsou povazovany za kragseni, kdy ostatni moznosti byly
vycerpany. Vzdy je teba definovat @vod, pr& jej pouZzit. Givodem nemda byt
usnadini p&e ¢i neklid pacienta. Vzdy je¢ba dbat na to, abyipos tohoto opagni
byl vysSi nez jeho mozné riziko. Na rozhodovanboziti omezujicich progdka by se
mel podilet multidisciplinarni tym vzdy, kdyZ je toaané. Ve vSechifpadech jeitba
nejdiive viycerpat vesSkeré neomezujici postupy a moznosti, k piati:

= zvySené mnoZzstvi pohybu

= zvySit paiet oSetujiciho personélu

= zmenit denni rezim (spanek apod.)

» razné aktivizéni metody a nefarmakologickéigtupy
» tvoriva zangstnani v ramci ergoterapie

» prizpasobeni prosedi potebam pacierits demencig)

1.9.1. Technické a legislativni problémyiiizovani OZR ve stavajicich édaenich

Zamky a alarmy mohou byt prasmeé, pokud neni mozny trvaly dohled nad
pacientem, ale nesmi byt pouzity tak, aby z budeytvorily vézeni. Alarmy na
vchodovych dviich by nendly pasobit ruSi¥, ale ngly by okamzi¢ upozornit
personal, Ze pacient opousti budovu. Nové a nezrigpyézamki, obtizré pouzitelné
kliky na vychodech mohou poslouzit jak@inna bariéra. Mly by byt konstruované
tak, aby zvySovaly bezpeost, nevyvolavaly pocit wznéni. Tlakové podnozky vedle
lazka nebo na prahu pokoje mohou byt pouzity k upwzorpersonélu, kdy a ze je
pacient vziiru (2).

Zatizeni poskytujici dlouhodobou $é v zahranti teSi tento problém
poskytovanim prostér s jasnym osdtlenim a ¢étyfiadvacetihodinovym dohledem.
Kontrola nad toulanim je provéda zabezpgnim vychod a jejich monitorovanim
pomoci elektronickych poplasnychizeni. Kdyz jsou dve zantené nebo vchod do
kterékoli ¢asti arealu uzdaeny, je uziténé tyto vstupy zarowe zamaskovat, aby
nemohly @isobit jako podét (40).
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CALS zveejnila doporgeni Evropské alzheimerovské spmiesti k pouZiti

omezujicich prosedki v p&i o pacienty s demenci.

Mechanické omezeni - jedna se o0 pouzivani speb@lnabytku, oblgeni a
dalSich ponicek, které mohou omezit pohyb v prostoru (Zidlezgedacimi
podnozkami, kurty a pasy, bezpé spaci pytle atd.)

Fyzické omezeni - Pomoci rukou zabranit, aby paci&nil pohyb, ktery by jej
mohl ohrozit (zaSkoleni ofeficiho tymu v jednotlivych manualnich postupech
je dilezité aby nedoslo k porani pacient&i pecujiciho)

0 Zamykani dvé - Dvee nemaji byt zbytan¢ zamykany. B projektovani
zaizeni pro pacienty s demenci jéle¥ité zohlednit, Ze dve maji byt
umisgny tak, aby zbytn¢ nepoutaly pozornost paciént demenci,
avSak maji byt viditelné pro osejici personal. Pacienti, kienejsou
ohroZeni bloudnim nemaji byt omezovani v uzamknutych prostorach.

o0 Elektronické dohlizeci systémy - Elektronickétizani na hranicich
prostoru pro pacienty s demenci, které signalizigese fiblizil (nebo
nagiklad proSel dviémi) pacient, na jehoz @du ¢i naramku apod. je
umiséno specialni zZdzeni vyvolavajici alarm. Obdobnatizeni se
mohou pouzivat také k lokalizaci zabloudivSich pati. Tato opateni
by meéla vést ke zvySeni svobody pohybu vramci vymezenéh
bezpé&ného prostoru a nikoli k jeho omezovani.

o Dohled prostdnictvim videa - Sledovani ditych prostor
prostednictvim videokamer. BMo by se jednat zejména o chodby a
spole&né prostory a pouze \kterych vyjime&nych gipadech o
soukromy prostor pacieifjen v gipac, pokud s tim souhlasi pacienti,
¢i jejich rodinni péujici)

o Pasivni alarmy - Jednd se o uziti podloZzek pod auaini,
infracervenych ¢idel a zvukovych monitdr k detekci pohybu osoby
v prostoru. Tyto alarmy se povaZzuji za mé@arusujici soukromi a mé&n

obtZujici nez dohled pragtdnictvim videa.
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» Medikace jako omezujici prastek - Jedna se o uzivaniiéke sedativnim a
trankvilizujicim &inkem pro pouhé zmi#mi neklidu ¢i poruch chovani a to
zejména z tohotyodu, Ze chovani pacienta ébtije ostatnti zpasobuje ¢tSi
naroky na péujici.

» Psychologické omezovani - Pouzivani verbélnich avealnich pokyi,
piikazl a zaka# omezujicich pohyb a jednani paciestdemenci. Tato omezeni
je obtizné identifikovat. Zbytmé ikazy a zakazy vedotasto k dezorientaci
pacienfi s demenci, a maji tak zcela opga &inek nez byl Avodni
zaner. OSefujici tym musi byt trvale veden a k respektovardvpa lidské
dustojnosti pacierit s demenci, a to v jakychkoli situaci@). (

Legislativni a koncemi neujastnost v oblasti OZR a pouziti omezujicich
prostedki vede u nas vifpac psychiatrickych senidr k pouziti os¥dcenych
zamtenych dvé. V posledni dob k ndm zainaji prichazet novinky. Nkolik nemocnic
v CR v posledni dobzavedlo pro pacienty identifikai naramky. Mezi hlavni vyhody
pafti evidence procesu &€ omezeni chyb zawnych lidskym faktorem, bezpeost
zarizeni, zabezpeni @istupu do vyhrazenych prostor, evidence pohybu osob
v redlnémc¢ase. Jako kazda technologicka novinka ovSem &poly systém levnou
zalezitosti a tak je otazkou, ktery Ustav si jgidmoci v sotasné dob dovolit (19).

Je teba vyvazit pani maximald omezit riziko a zarowezachovat nezavislost a
dustojnost osoby s demenci. Kazdy, bez ohledu nad#otmpi demenci, ma pravo na
rozumnou svobodu volby do té miry, pokud vyznameohroZuje ostatni. Stimulujici
prostedi a pozitivni, zajimavé aktivity jsou nestelné s totalnim bezgén a
piilezitostné drobné nehody jsou nevyhnutelné. &8¢ zvliadani rizika musi vzit
v ivahu celkovou Kkvalitu Zivota osoby, nikoliv p@uzochranu fed fyzickym
nebezp&m. Je jen malo ikazl, Ze pacienti jsou nudnbezp&néjsi v institucionalni
p&i nez doma. Obeencim etSi riziko hrozi osob tam kde je, tim horSi je prognoza
je-li premis€na jinam. @).

P¥i poskytovani socialnich sluzeb obécnelze pouZivat op&ni omezujici
pohyb osob, jimZ jsou socialni sluzby poskytovasyyyjimkou gipadi piimého
ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a Avphych fyzickych osob, a to za
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stanovenych podminek pouze po dobu nezbwimnou, ktera postaje k odstragni
piimého ohroZeni jejich zdravi a zZivota a Zivota ¢imyfyzickych osob. Op#ni
omezujici pohyb osob Ize pouzit pouze tehdy, pokylh neuspsSné pouzita jina
opateni pro zabrami takového jednani osoby, které ohrozuje jeji Zideazivot nebo
zdravi a Zivot jinych fyzickych osol26).

Komentd k zakonuc¢. 218/2005 Sb., kterym seémi zakon 100/1988 Sb., o
socialnim zabezgeni, ve z#ni pozd&jSich pedpidi (dale jen ,zakon®), zakon
¢.462/1991 Sb., o Zivotnim minimu, veén pozajSich edpidi, a zakont.117/1995
sb., o statni socialni podf# ve z&ni pozajSich gedpidi. § 89 a

* P¥ poskytovani Ustavni socialni & podle 8 87 a 89 nelze pouzivat opat
omezujici pohyb osob, jimZ je Ustavni socialnégp@oskytovana, s vyjimkou
piipadi ptimého ohrozZeni jejich zdravi a Zivota nebo zdrawiwnta jinych
0sob, a to pouze po dobu nezl#ttnou.

= Ustav socialni pg& je povinen o pouziti opani omezujiciho pohyb osob
informovat bez zbytsého odkladu

0 zakonného zastupce osoby, které je Ustavni sogélaiposkytovana,
0 zfizovatele z#zeni.
= Ustav socidlni p&e je povinen vést evidencitipadi pouziti opateni

omezujicich pohyb osob v rozsaliB)

1.10. Moznosti institucionalni pge vCB

Komunitni plan nistaCeské Budjovice pro obdobi 2004 - 2009 konstatuje, ze
kapacita sluzeb pro psychiatricky nemocné seniagjni{éna trpici demenci) je
nedostaujici a to i po zprovozii OZR v USP M4j. Stale jsou dlouliékaci doby na
umiseni, protoZze poptavka vysoceepysuje moznosti stavajicich USP vessty.
RovreZ denni staciorfgpro seniory s demencemi provozovanydtelskou sluzbou
je napln na 136%. Z hlediska progn6zy socialnich sluzeby jsodasné dob i
v Ceskych Budjovicich nejtiziwjsim problémem starnuti populages nim spojenéa

invalidizace osob, které obecwede ke zvySovani pozaddvka zdravotni a socialni
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p&i. V sowasné dob zde tvdi priblizné dvé tietiny z celkového pfiu zdravot®

postizenych osob présenidi.
V roce 2004 Zilo na Gzemi dsta Ceskych Budjovic vice nez 13 000 (13 085) osob
starSich 65 let. V roce 2008 bylento p@et predstavovat hodnotu cca 18 000 osob

stargich 65 let. Podle progn@eského statistickéha@du by v roce 2020 ¢hné starsi

65 let nEli zaujimat az 27 % z celkové populace. Z jednambrédin&ni skupiny a

dotaznikového Sg&gni vyplynuly tyto navrhy aipominky na rozgeni sluzeb socialni

p&e ve nEst:

27% respondeit postradalo respitni peé - prechodné kratkodobé pobyty
seniofi vdomovech dchodd v obdobi, kdy rodina nema moznost zajistit
potrebnou péi

pozadavek na &Si informovanost odbornych léKa o socialnich sluzbach,
pozadavek na&sSi informovanost aani o existujicich socialnich sluzbach
pozadavek na domov pro nemocné Alzheimerovou clooraie stedu nésta,
aby tak byla umozimacasta navstnost €chto nemocnych

vySSi paéet lizek oddleni pro oSdgbvani dementnich osob ve stavajicich
Ustavech, piet psychiatrickych paciebharista

Ustav socialni p#& pro seniory v saasné dob ve stavajicim zézeni (domow
duchoddi U Hvizdala) pevladaji fizka pro sobstatné olgany, cekaci doby pro
imobilni klienty jsou velmi dlouhé. iesto, Ze se v roce 2004 zprovozni novy
domov dichodd& MAJ, jeho kapacita nebude &itavzhledem k néistu seniof,
potrebujicich celodenni pé

tydenni staciond pro seniory, tydenni pobyty pro klienty zejména
s alzheimerovoui vaskularni demenci, kiiepotebuji celodenni dohled, jez jim

rodina v ptibéhu pracovniho tydne nerhe z divodi zangstnani zajistit 17).
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2. Cil prace

Cilem préace je zmapovat, jakou kvalitu institudtm pé&e je neésto Ceské
Budgjovice schopno svym @bamm trpicim demenci nebo jinou psychickou poruchou
nabidnout, zejména jaké postaveni zaujimaji a jmk gvou funkci oddleni se
zvlastnim rezimem v institucionalni é seniory s demengi jinou duSevni poruchou
ve dvou vybranych UstavechCeskych Budjovicich. Tato oddleni vznikla jako
nahradnireSeni problému nastani pétu seniofi s psychickym postizenim na akutnich
laZzcich psychiatrickych odteni nemocnic a na¢hnych oddlenich domow pro

seniory a nedostateé kapacity specializovanych usiav
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvalitativniho vyaku Jako nejvhodijsi
metoda bylo vybrdno dotazovani a analyza dokuimmegako dophkové pozorovani.
Technikou sbru dat byl individualni polostandardizovany rozhova sekundarni
analyza dat.

Rozhovor byl koncipovan jako soubory zakladnictzeka(odliSnych podle pracovniho
zarazeni respondenta), dopie otazkami, které vyplynuly z rozhovoru, zanousyl
responderitm ponechan prostor k vlastnimu vyadi se k problému. S ohledem na
ochranu osobnich Udajbyly rozhovory anonymni. Respondenti udacpouze své
vzklani a pracovni Zazeni, které bylo nutné pro pelbu vyzkumu a jeho naslednou

analyzu.

3.2 Charakteristika vy#rového souboru

Zkoumanym souborem byli uZivatelé sluzeb (s@nioniséni v trvalé péi),
vedeni a za®stnanci — zdravotnici a socialni pracovnici - dvghranych domo# pro
seniory vCeskych Budjovicich. Déale byly formou rozhovoru ziskany zakiad
informace o ifetim DpS a rozhovorem s nezavislym odbornikem rablpmatiku
dementnich seniar- psychiatrem byl ziskan nahled na situaci psyohlk&ho oddleni
nemocnice \CB. Statisticky byly analyzovany dokumenty zahrniujiechny uzivatele
domova pro seniory, ofewvatelskych stanic pro osoby se zdravotnim podiiien
odkleni se zvlastnim rezimem a interni dokumenty oldstavi. Zahrnuti nebyli
stavajici obyvatelé byvalého penzionu, iktgsou od 1.1.2007 vipchodné Ihte.
Respondenti rozhovorziad persondlu byli vybrani nahodnym ¥yem, gicemz
jedinou kvotou bylo pracovni g@zeni respondenta tak, aby vyzkum zahrnoval vSechny
arovre zdravotni i socialni sféry a abytgina z dotazovanychtipsvé praci pichazela
do styku se seniory s duSevni poruchou. Rozhovargnalyza dat probihaly v obdobi
od kwtna do srpna 2007.
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4. Vysledky

Po ziskani dat a odp&di na rozhovory byla provedena jejich kontrola a
sefidéni. Odpo¥di na rozhovory bylyifdény podle profesniho tazeni respondeinta
analyzovany. Ziskana data byla statisticky zpraoava
Od respondeidtzantstnanych v socialni sfé bylo zpracovano 11 rozhovor
Od respondefitzanméstnanych ve zdravotni $&bylo zpracovano 9 rozhovor
Od vedoucich pracovnikbyly zpracovany 2 informi rozhovory.

Od psychiatra byl zpracovan 1 inforéméarozhovor.
Od zangstnance DpS Dobra voda byl zpracovan 1 inf@émhaozhovor

Z celkového p&tu respondeiitbyli 2 osoby muzi a 22 Zeny.

Vysledky jsou uvaghy slovnim hodnocenim, v % nebo absolutrigtech.
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Pro rozaleni obyvatel podle sthbyla pouzita 15-leta periodizace lidského ziwita
Kalvach (5), kde stéi zatin& hranici 60 let (kterou akceptovala i WHO a OSN)
Cisla jsou platna k 18.5.2007

Zastoupeni uzivateti DpS Hvizdal podle pohlavi na jednotlivych stanicic

Tabulka¢. 1
DpS Hvizdal

zastoupeni uzivatélpodle
pohlavi na jednotlivych muzi Zeny oh¢ pohlavi
stanicich
stanice % %

pocet | zmuAi | pocet| z Zen pocet %

celkem celkem

domov pro seniory 13 419% | 40 | 30,3% 53 32,5%
stanice prodlesre postizené| 12 38,7% | 61 | 46,2% 73 44,8%
OZR 6 19,4% | 31 | 23,5% 37 22, 7%
Celkem za DpS 31 19% | 132 | 81% 163 100%

Sluzeb Domova pro seniory Hvizdal v gasné dob uziva 163 osob, z toho 198mi
muzi a 81% Zeny (tj. zhruba 1 muz na 4 Zeny).

Z celkového p&tu muii je
= 41,9% umisino na stanici domova pro seniory
= 38,7% na stanici pralesre postizené
» 19,4% na OZR.

Z celkového p&tu Zen je
»= 30,3% umisino na stanici domova pro seniory
» 46,2% na stanici pr@lesre postizené
= 23,5% na OZR.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zastoupeni uzivateti DpS M4j podle pohlavi na jednotlivych stanicich

Tabulkac. 2
DpS M3gj

zastoupeni uzivatélpodle
pohlavi na jednotlivych muzi zeny ob¢ pohlavi
stanicich
stanice % %

pocet | zmudi | pocet| z Zen pocet %

celkem celkem

domov pro seniory 17 54,8% | 32 | 33,3% 49 38,6%
stanice prodesre postizené| 10 32,3% | 28 | 29,2% 38 29,9%
OZR 4 12,9% | 36 | 37,5% 40 31,5%
Celkem za DpS 31 244% | 96 | 75,6% 127 100%

Sluzeb Domova pro seniory Maj v sasné dob uziva 127 osob, z toho 24,4%i
muzi a 75,6% Zeny (tj. zhruba 1 muz na 3 Zeny)

Z celkového p&tu muii je

» 54,8% umisino na stanici domova pro seniory
=  32,3% na stanici pralesre postizené

= 12,9% na OZR.
Z celkového pe&tu Zen je

» 33,3% umisino na stanici domova pro seniory
= 29,2% na stanici pralesre postizené

= 37.5% na OZR.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulkac. 3

dosazeny &k

. veék muzi vek Zzeny vék obe pohlavi
podle stanic

stanice min. | max. | pramér | min. | max.| pramér | min. | max. | pramer

domov pro 47 | 93 | 77 63 | 92 82 47 | 93 81
seniory

stanice pro

. .~ | 57 93 78 59 102 85 57 | 102 83
télesre postizeng

OZR 66 94 85 64 97 83 64 97 83

Celkem DpS 47 94 79 59 102 84 47 | 102 83

Souwasni uzivatelé Domova pro seniory Hvizdal dosahpjiméru véku 83 let.

Praimérny vék Zen dosahuje 84 let,jpnérny vék muzi dosahuje 79 let.
Pramérny vék uzivateh stanice prodesre postizené a OZR je stejny - 83 let.

NejmladSimu uZivateli je 47 let, nejstarSimu uzdlige 102 let, tj. rozdil mezi
nejstarsim a nejmladsim uzivatelem je 55 let.

Vékova struktura uzivatela DpS Hvizdal

Tabulkac. 4

Zastoupeni obyvatel obe

ve kovych kategoriich muzi | zeny ohlavi
celkem za DpS Hvizdal P
vékova kategorie % % %

< 60 (stedni &k) 9,7% |1,5% |3,1%
60 - 74 ¢asné std) 22,6% | 11,4%)| 13,5%
75 - 89 (vlastni std) 51,6% | 68,9%| 65,6%
> 90 (dlouho¥kost) 16,1% | 18,2%| 17,8%

Nejvice mui (51,6%) i Zen (68,9%) je zastoupeno ¥&owvé kategorii 75-89 let
83,4% uzivatdl je ve \&ku od 75 let vyse.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vékova struktura uzivatela DpS Hvizdal

Grafé. 1
Zastoupeni muz G ve vékovych kategoriich v USP Hvizdal
> 90 let < f(i/'et
16% 0
60 - 75 let
23%
75 - 89 let
51%
Graf¢. 2
Zastoupeni zen ve v &kovych kategoriich v USP Hvizdal
< 60 let
0,
= fgo/'et 2% 60 - 75 let
0 11%
75 - 89 let
69%
Graf¢. 3

Zastoupeni vSech uzivatel 1 ve vékovych kategoriich

< 60 let
2 90 let 3% 60 - 75 let
18% 14%
75 - 89 let
65%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulkac¢. 5

DpS M4j

dosazeny &k

podle stanic vek muzi vek zeny vek obs pohlavi

stanice min. | max. | pramér | min. | max.| pramér | min. | max. | pramer

domov pro 49 | 94 | 75 75 | 96 84 49 | 96 81
seniory

stanice pro

. . | 69 90 79 69 95 85 69 95 83
télesre postizené

OZR 67 86 79 62 93 81 67 93 81

Celkem DpS 49 94 77 62 96 83 49 96 82

Souwasni uzivatelé DpS M4j dosahujiiperného ¥ku 82 let.

Praimérny vék Zen dosahuje 83 let,pnérny vék muzi dosahuje 77 let.

Praimérny vék uzivateh stanice prodlesre postizené je vyssi (83 let) neZiprrny vek
uzivateli OZR (81 let).

NejmladSimu uZivateli je 49 let, nejstarSimu uzdlige 96 let, tj. rozdil mezi nejstarsSim
a nejmladsim uzivatelem je 47 let.

Vékova struktura uzivateli DpS M§j

Tabulkac. 6
DpS M§j

Zastoupeni obyvatel y

9 i . o |« obg
ve kovych kategoriich muzi | Zeny pohlavi
celkem za DpS M§j
vékova kategorie % % %
< 60 (stedni k) 9,7% 0 2,4%
60 - 74 ¢asné std) 19,4% | 8,3% 11%
75 - 89 (vlastni std) 64,5% | 72,9%| 70,9%
> 90 (dlouho¥kost) 6,5% | 18,8%| 15,7%

Nejvice mui (64,5%) i Zen (72,9%) je zastoupeno ¥&ové kategorii 75-89 let
86,6% uzivatel je ve \&ku od 75 let vySe.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vékova struktura uzivatela DpS M§j

Graf¢. 4
Zastoupeni muz G ve vékovych kategoriich DpS Maj
=90 let < 60 let
6% 10%
60 - 75 let
19%
75 - 89 let
65%
Graf¢. 5
Zastoupeni Zen ve v ékovych kategoriich DpS Maj
< 60 let
=90 let 0%
19% 60 - 75 let
8%
75 - 89 let
73%
Graf¢. 6

Zastoupeni vSech uzivatel U ve vékovych kategoriich

< 60 let
= 90 let 2%

60 - 75 let
16%

11%

75 - 89 let
71%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zastoupeni uzivateti DpS Hvizdal ve ¥kové kategorii podle stanic a pohlavi

Tabulkag. 7

DpS Hvizdal

Zastoupeni ve

stanice prodesre

vékove kategorii mov pr nior N ZR
¢kove a_ego0 domov pro seniory postizené O
podle stanic v %
V¢ekova S . S e . e e -
cxova muzi | Zzeny | m+2 | muzi | Zeny | m+2Z | muzi | Zeny | m+2
kategorie
<60 15,4% | 0% 38% | 83% | 33% | 4,1% 0% 0% 0%
60 - 74 23,1% | 7,5% | 11,3% | 25% | 11,5% | 13,7% | 16,7% | 16,1% | 16,2%
75 - 89 46,1% | 87,5% | 77,4% | 58,4% | 54,1% | 54,8% | 33,3% | 74,2% | 67,6%
>90 15,4% | 5% 75% | 83% | 31,1% | 27,4% | 50% 9,7% | 16,2%
Na stanicich domova pro relativsolEstainé seniory je fevazna ¥tSina uzivatel
(77,4%) ve ¥kove kategorii 75-89 let (vlastni $ta
Na stanici prodlesre postizené je vedkové kategorii 75-89 let (vlastni $ia54,8%
uzivateh, 27,4% je v kategorii 90 a vice let (dloukiol).
Na OZR je pevazna ¥tSina uzivatel (67,6%) v kategorii 75-89 let (vlastni #)aa
starSich.
Zastoupeni uzivateti DpS M4aj ve wkoveé kategorii podle stanic a pohlavi
Tabulkac. 8
DpS Maj
Zastoupeni ve . y
o .. . stanice prodesre
veékové kategorii| domov pro seniory N OZR
2 postizené
podle stanic v %
Vékova o . e |« . o | x
, muzi | Zzeny | m+2 | muzi | Zeny | m+2Z | muzi | Zeny | m+2
kategorie
<60 17,6%| O 6,1% 0 0 0 0 0 0
60 - 74 17,6%| O 6,1% | 20% | 10,7% | 13,2% | 25% | 13,9% | 15%
75 - 89 58,8% | 81,3% | 735% | 70% | 54% | 57,9% | 75% | 80,6% | 80%
> 90 59% | 18,7% | 14,3% | 10% | 35,7% | 28,9% 0 5,5% 5%

Na stanicich domova pro relativeolEstané seniory je fevazna ¥tsina (73,5%)
uzivateh ve wkové kategorii 75-89 let (vlastni $ia
Na stanici prodlesre postizené je vedkové kategorii 75-89 let (vlastni $ia57,9%
uzivateh, 28,9% je v kategorii 90 a vice let (dloukiol).
Na OZR je pevaznd wtSina uzivatel (80%) v kategorii 75-89 let (vlastni &tga

starSich.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pramérny MMSE seniori v DpS Hvizdal v jednotlivych kovych kategoriich.

Tabulkac. 9
Praimérny MMSE senioi
v DpS Hvizdal v muzi | zeny ohe
jednotlivych pohlavi
ve wkovych kategoriich
veékova kategorie bodi | bodi bodi
< 60 (stedni k) 30 15 24
60 - 74 fasné stA) 22 20 20
75 - 89 (vlastni std) 27 23 23
> 90 (dlouhovkost) 26 14 16

Nejt¢ZSi poruchou trpi v DpS Hvizdal Zeny w&ku > 90 a < 60 let.

Pramérny MMSE seniori v DpS Hvizdal na jednotlivych stanicich

Tabulkac. 10
Praimérny MMSE senioit obs
V DpS Hvizdal v na muzi | Zeny ohlavi
jednotlivych stanicich P
stanice bodi | bodi bodi
odd.domov pro seniory 28 28 28
odd. pro zdrav. postiZzené 22 17 18
OZR 26 17 19
Ustav celkem 26 21 22

Senidi na stanici domova pro seniory vipnéru netrpi Zadnou kognitivni poruchou.

Senidi na stanici pro zdravo#postizené vykazuji v giméru t€Zsi kognitivni poruchy
nez seniti na OZR. Ric¢inou je gemig’ovani imobilnichd&zce dementnich senior

z OZR z divodu nedostatku volnych mist na OZR.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podil senion se stedné téZkou a ®Zkou kognitivni poruchou v DpS Hvizdal
v jednotlivych vékovych kategoriich v pong€ru k poétu uzivatela ve wkovée

kategorii:

Tabulkac. 11

% osob s MMSE < 18 (&dre

tézka a ¢Zka kog. porucha.) muzi | zeny ohe muZi seny ohe

v DpS Hvizdal v jednotlivych pohlavi pohlavi

vékovych kategoriich

vékova kategorie oset postizenych osoly % z celkovéhko p&u Q§ob ve vkové
ategorii

< 60 (stedni &k) 0 1 1 0 20% 20%

60 - 74 ¢asné std) 1 4 5 4,5% 18,2% 22,7%

75 - 89 (vlastni std) 1 19 20 1% 18,3% 19,3%

> 90 (dlouhokost) 0 16 16 0 55,2% 55,2%

V kategorii do 60 let trpi g&dre t¢Zkou az &Zkou kognitivni poruchou 20% uZivatel

v kategorii 60 - 74 let trpi &dre t¢Zkou az &Zkou kognitivni poruchou 22,7%

uzivateh

v kategorii 75 - 89 let trpi sdre t¢Zkou az &Zkou kognitivni poruchou 19,3%

uzivateh

v kategorii 90 a vice let trpitsdre t¢Zkou az &Zkou kognitivni poruchou 55,2%

uzivateh

Nejvice uzivatel DpS Hvizdal trpidzkou kognitivni poruchou vesku > 90 let
(dlouhowkost). 100% z toho jsou Zeny.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podil senion se stedné téZkou a ®Zkou kognitivni poruchou v DpS Hvizdal
v jednotlivych vékovych kategoriich v pongru k celkovému paétu uzivatelia

Tabulka¢. 12
% osob s MMSE < 18 (@dre y y
(S o xSLA = ohe " . oh¢
tézka a ¢zka kog. porucha.) muzi | zeny | oo muzi zeny ohlavi
v DpS Hvizdal P P
vékova kategorie pocet | pocet | pocet % z patu v celém USP
< 60 (stedni k) 0 1 1 0 0,6% 0,6%
60 - 74 fasné stA) 1 4 5 0,6% 2,5% 3,1%
75 - 89 (vlastni std) 1 19 20 0,6% 11,9% 12,5%
> 90 (dlouho¥kost) 0 16 16 0 10% 10%
Ve vSech ¥k. kategoriich 5 40 42 1.3% 2504 26.3%

Nejvice uzivatel trpicich stedre t¢Zkou a €Zkou kognitivni poruchou z celkového
poctu uZivateh DpS Hvizdal se pohybuje vékovych kategoriich

1) vlastni sté (75-89 let) ¢ini 12,5% z celkového gtu uzivatel, z toho 95% jsou
zeny.

2) dlouhowkost ¢ 90 let), a to 10% z celkového to uzivatetl, z toho 100% jsou
zeny.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podil seniom se stedné téZkou a €Zkou kognitivni poruchou na jednotlivych
stanicich v pongru k celkovému paétu uZivatelia na stanici.

Tabulkac¢. 13

% osob s MMSE < 18

v DpS Hvizdal na
jednotlivych stanicich

z celkového pé&tu na stanici

muzi

zeny

obe
pohlavi

podil postizenych na stanic

stanice

%

%

%

odd.domov pro seniory 0 1,9% 1,9%
odd. pro zdrav. postizené | 2,8% | 35,2% 38%
OZR 0 38,9%| 38,9%

NejmensSi podil postizenych byl na stanici domovaganiory (1,9% ze vSech seriior

na stanici).

Podil postizenych na stanicich pro zdra¥qinstizené a OZR byl prakticky stejny

(38% respektive 38,9%).

Mezi postizenymi byl jen minimalni get muz.

Podil seniom se stedné téZkou a ®Zkou kognitivni poruchou celkem a
na jednotlivych stanicich v ponéru k celkovému paétu uzivatela DpS:

tabulkag. 14

% osob s MMSE < 18

v DpS Hvizdal na
jednotlivych stanicich

z celkového p&tu uZivatet

muzi

Zeny

oh¢
pohlavi

podil postizenych na stanic

stanice

%

%

%

odd.domov pro seniory 0 0,6% 0,6%
odd. pro zdrav. postizené | 1,3% | 15,6%| 16,9%
OZR 0 8,8% 8,8%
Ustav celkem 1,3% | 25% 26,3%

V DpS Hvizdal bylo k 18.5. 26,3% obyvatel s MMSES§im nez 18 baq tj.
s prav@podobnosti sedre t¢Zké a ¥€zké demence.
Z toho nejméajich je umiséno v odd. domova pro seniory (0,6%).

Nejvice postizenych jefpkvapivw umis€no na odd. pro zdravaimpostizené (16,9%,
Z nich je 44,4% imobilnich), a nikoliv na OZR (8,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podil uzivateli, dosahujicich v ramci pohlavi ukitého bodového ohodnoceni
MMSE v DpS Hvizdal

Tabulka¢. 15
Bodova hodnota MMSE S ohe

odle pohlavi muzl | zeny pohlavi z tohq p,(fiet zastoup,eno
P % % % imobilnich | opatrovnikem
30-27 bod (normalni stav) | 60% | 40% | 43,8% | nezji¥ovano 0
26-25 bod (hranini stav) 10% | 7,7% | 8,1% | nezji¥ovano 0
24-18 bod (lehka demence)| 23,4%| 21,5%| 21,9% | 2,tj. 5,7% 0

- B t37kA 1 0,

égn? )boah (stredre tézka 3.3% | 16,9%| 14,3% 8, tj. 34,8% 1
8-0 bod: (t¢Zka demence) 3,3% | 13,9%| 11,9% | 12tj. 63,2% 2
Celkem < 25 boil 30% | 52,3%| 48,1% | 22 tj. 28,6% 3

Celkem 77 uZivatél tj. 48,1% z celkového gtu v DpS Hvizdal, ma vysledek MMSE
pod hranici normalniho stavu kognitivnich funkeiy&iji se u nich aktera forma
demence. Ze 48,1% uzivaigdod hranici normalniho stavu je 68 uzivatgl 42,5%
Zen a 9 uzivatél tj. 5,6% mua. Ze vSech uzivatélkteti maji vysledek MMSE pod
hranici normalu je 28,6% imobilnich.

30% z celkového gou muzi a 52,3% z celkového pu Zen jsou pod hranici
normalniho stavu kognitivnich funkci.

Celkem 42 uzivatél tj. 26,2% z celkového @tu uzivatet, trpi stedre t¢Zkou a &Zkou
demenci, z toho je 25% Zen a 1,2% huz

30,8% z celkového @tu Zen a 6,6% muizz celkového p&tu muii trpi stedre t¢Zkou
a €zkou demenci.

Z uzivatet trpicich lehkou demenci je 5,7% imobilnich.
Z uzivatet trpicich stedre téZkou demenci je 34,8% imobilnich
Z uzivateh trpicich €Zkou demenci je 63,2% imobilnich

Dosazeny vysledek v MMSE neni ve vSeéipadech ukazatelem demenceaiad byt
zkreslen nekorigovatelnou smyslovou vadou senioreeatalni retardaci (3 uzivatelé).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pramérna délka pobytu uzivatek v DpS Hvizdal podle jednotlivych stanic

Tabulka¢.16

Pramérna délka pobytu o = ohe
podle oddleni a%oh}llzflvi fmuzl ) zeny pohlavi
praimérnd délka pobytu
stanice let let let
odd.domov pro seniory 3,5 4,2 4
odd. pro zdrav. postiZzené 3,3 3,2 3,2
OZR 1,9 4,3 3,9
Ustav celkem 3,1 3,8 3,6

Zeny vykazuji delsi gimérnou délku pobytu nez muzi. Neépéi ptimérna délka pobytu
byla zaznamenana u Zen na OZR

Slozeni uzivated podle délky pobytu

Tabulkac. 17

SloZeni uzivatei podle délky pobytu
(maximalni délka pobytu 15 let)

délka pobytu 0sob %

<1 rok 41 25,2%
1 - 3 roky 69 42,3%
4 -10 let 38 23,3%
> 10 let 15 9,2%

Nejvice uzivatel stravi v USP v gméru 1-3 roky (42,3%).
Béhem 1 roku nastoupilo 41, tj. 25,2% novych uZivatel

Praumérna délka pobytu uzivatek v DpS Hvizdal podle dosazené hodnoty MMSE

Tabulkac. 18

Praimérna délka pobytu
podle vysledk MMSE

ohe
pohlavi

hodnota MMSE

let pobytu

0-8 (&Zka demence)

4,1

9-17 (stedre t¢Zké demence)

3,7

18-24 (lehka demence)

3,2

> 24 (normalni stav)

3,7

S rostouci délkou pobytu hodnota MMSE uzivatsd znamkami demence klesala.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky rozhovoni

Patet odpovidajicich respondérde liSi podle typu otazky.
Jednoduché odpeédi typu ano - ne jsou vyhodnoceny formou tabulelok(u
respondent odp@dél rozsahle, je celd odps¥ uvedena pod tabulkou).

Odpovédi respondenti jsou podle typu oddleni na kterém pracuji rozliSeni
nasledovre:

O - zangstnanec nebo pracuje s uzivateli OZR

X - zamestndn mimo OZR

Xo - diive pracoval na OZR nebo pracuje na odd., kde pacyskytuji senié s
demenci

P - psychiatr

V - nektery z¢lena vedeni, vedoucich pracoviiikistavi

| - informasni rozhovor s personalem USP Dobra Voda, neidzeam dociselnych
Gdaji (tabulky)

V textu jsou pouzity nasledujici zkratky:

ps.dg. = psychiatricka diagnéza

OZR = oddleni se zvlastnim rezimem

0S.st. = oSébvatelska stanice

Klient = uzZivatel - v odpogdich je ponechéana terminologie respondent
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Otazka ¢.1. Domnivate se, Ze existence o#ldni se zvlastnim rezimem je finosem?
Tabulkac. 19

pracovni zéazeni typ oddleni ano ne nevim
socialni pracovnici | OZR 4 0 1
jinde 5 1 0
zdravotnici OZR 5 0 0
jinde 4 0 0
celkem typ oddeni | OZR 9 0 1
jinde 9 1 0
ostatni ostatni 1 0 0
celkem 19 1 1

Socialni pracovnici
= O - ano, pro spotmost, je jich hod& (seniofi s demenci), mezi ostatnimi
narusuji kolektiv, je dobré Ze jsou pohroadhaji swij prostor a rezim. O
umiseni na OZR je velky zajem.
» O - spiS nutnosti, velkymiimosem, ale {in4si to i problémy
= O - zatim nevim, praxe je jind nez teorie, mamerity, kt¢i by potebovali na
OZR, ale uZz neni misto. Navic by @thi teoreticky ubec nenslo byt
uzavene (ze zakona), takze by ne zcela plnilo svoudunk
Pracovnici socialni @é
= Xo - aZz se srovna, zélne, vytibi se klientela, odejdou ti co tam napat
Vedouci zdravotni personal
= X - proty s psychiatrickou dg.
= X -teoreticky ano
Zdravotni sestry
= O - pro ty lidi, na normalnim odteni by si ublizili

Psychiatr:
Jaky je vaS odborny nazor na postaveni a vyznandleudse zvlaStnim rezimem,

ziizenych pi domovech pro seniory?
» P - pozitivni

Z celkového p&tu se 90% responddénse domniva, Ze existence OZR jénpsna, 5%
Ze neni a 5% Ze nevi. Ze z&stmand OZR se 90% respondéntlomniva, Ze existence
OZR je @inosna a 10% nevi.

Respondenti se vyjaovali zejména k problému nedotazené koncepce OARSE kde
je zavedeno kratkou dobu a klientela se tepfi®, totazka otetenosti - uzakenosti
OZR) a k faktu, Ze vznik OZRimaSi i problémy. V drtivé &Sin¢ ale povaZzuji vznik
OZR za inos (a to i pesto, Ze zvySil natmost jejich prace - viz. nize), pozit¥rse
vyjadril i lékar akutniho psychiatrického odéni.

Zawr - OZR (az pominou potizegchodného obdobi) budémposem pro obstrany.
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.2. Jaky vliv ma existence OZR na vasi praci?

Tabulka¢. 20

pracovni zéazeni typ oddleni kladny | zaporny| Zadny

socialni pracovnici | OZR 3 3 0
jinde 3 0 3

zdravotnici OZR 2 2 1
jinde 2 0 1

celkem typ oddeni | OZR 5 5 1
jinde 5 0 4

ostatni ostatni 0 0 0

Socialni pracovnici
= O - usnaduije ji, podobr postiZeni jsou pohromad
» O - wyizuji Zadosti, mohu uspokaoijit SirsSi Skalu zajgmc
= O - trochu vice administrativy
= O - pokud neni odd. uzgné, neplni sy U¢el. Spousta uzivatélse neumi ani
podepsat, nejsou fakticky anitgmbili k pravnim Uko#im, ale prava zpasobili
jsou, €Zko se s nimi dohaduje, zvtgsokud nemaji rodinu
Pracovnici socialni @é
» O - kladné jsou zkuSenosti do budoucna, zaporné&zzat psychiku
zanestnance, souistdéni psychiatrickych uzivatél= vétsi psychicka unava
= Xo - odejde tantloveék, u kterého by to bylo jinak nesSitelna situace, nezvladal
by rezim &zZného oddleni.
» X - kdyby tam (na OZR) byli opravdugsthovani ti co tam péat, zatim to ale
nefunguje na 100%
» X - zatim Zadny nepozoruiji
Vedouci zdravotni personal

vix 7

= O - celko¥ nara@ngjSi prace s klienty i personalem, jsou nengzin rekteré

viv s

= O - z€Zuje, je to celko¥ narangjsi prace
= Xo - usnaduje, rekteti uzivatelé odesli na OZR
» X - zatim Z&dny, vyhleda@vpiinos - moznost figsunu dementniho seniora na
OZR v @ipad potreby
Zdravotni sestry
= O - zvySuje to bezgaost, jsou zde vyskoleni pracovnici a specialdepée
= O -jeto horSi na psychiku
= Xo - psychické odleteni
= Xo - odlegeni po fyzické i psychické strance (nemuseji sdak)j dive se
¢loveék vénoval gedevsSim dementnimu seniorovi na &lddi - ubralo to hodh
prace
NizSi zdravotni personal
= O -jeto pro mneifnosné
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Z celkového pétu responderit 50% soudi, Ze vznik OZR ¢&h kladny vliv, 25%
zaporny vliv a 25% nepozoruje Zadny vliv na jejjgtéci. Z toho 45% zaéstnand
OZR soudi, Ze vznik OZR ma kladny vliv a 45% Zearay. Respondenti pracujici na
OZR (zdravotnici) nebo s uzivateli OZR (socialnagovnici) soudi, Ze je jejich prace
s demenci fesunuti na OZR, vnimaji tento fakt jako uehi nebo nepozoruji Zadnou
zmenu.

Zawr: vznik OZR se projevil ve zvySenych narocich raspnal, ktery zde pracuje.
Personal pro OZR byl vybrdn ze zkuSenych stavhjidantstnand, kteri maji
potrebné kvality odborné i lidské. ZvySena narost je vedenim Ustavu kompenzovana
v podolg vysSiho finatniho ohodnoceni a naroku na delSi dovolené na eotay
personal ma rowz moznost vyuzit sluzeb psychoterapeuta, ktery @riciNa OZR je
rovnéz zvyseny péet personalu oprotidiné oSdbvatelské stanici a personal prochazi
Skolenim specializovanym na problematiku OZR a toracovni dob na néaklady
astavu.

Zawr: je znét snaha zvysit motivaci persondltiret opateni proti burnt out syndromu.
Spokojeny motivovany personal jeddivy pro kvalitu Zivota uzivatél

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.3. Mate jako zangstnanec, ktery uzivatele dobe zna, moznost doportit
jeho piemisg&ni na OZR?

Tabulkac. 21

pracovni zéazeni typ oddtleni ano ne

socialni pracovnici | OZR 4 1
jinde 3 3

zdravotnici OZR 2 2
jinde 4 0

celkem oddleni OZR 6 3
jinde 7 3

ostatni ostatni 0 0

Socialni pracovnici
= X -jsou li stiznosti (od jinych uzivat#l, maizeme dopor&it
= X - jsme stakovym Kklientem v Uzkém styku, protoizeme navrhovat
piemistni pii zméné stavu z odd. na odd. - z OZR hlgvten, kdo se stal
imobilnim, zbyténé by zistaval na OZR
* O - mam moznost navrhnout k posouzeni po dognlsvodinou, je nutni
indikace psychiatra
* O - mohu doportit roding, poradit jim pokud mé ijimany zajemce ps.dg.
Hlavni slovo ma Iékia Pokud rodina odmitne, zajemce figpeme.
Pracovnici socialni @é
= Xo - Mohu informovat a o jednani a chovani klienkégeré niize ohrozovat
okoli, stanéni sestru
Vedouci zdravotni personal
= O -jen ve spolupraci se socialni pracovnici a oolzije |€ka
= Xo - mohu navrhnout po konzultaci s |é&m
= X - jsme souasti procesu (komise)
Zdravotni sestry
= O -ano, je to &né, ale posoudit musi psychiatr
= Xo - mizeme dat podit stanéni seste
NiZ8i zdravotni personal
= X - mohu dat podkt stanéni seste

Z celkového pétu dotdzanych si je 68% respondentdomo, Ze ma moznost dat na
z&kladt zdravotniho stavu seniora patiik jeho gremistni na OZR nebo z OZR jinam.
Zpravidla tim, Zze upozorni svého ig@ného, ktery feda podwt dal nebo je fimo
¢lenem posudkové komise. Personal tak mé& pocit defem tymu, ne pouze pasivnim
vykonavatelem fikazi a ma moznost ovlivnit fungovani stanice, na kfgecuje.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.4. Maji moznost spolurozhodovat o umigni uzivatele jeho blizci, rodina?
Tabulka¢. 22

pracovni zéazeni typ oddleni ano ne nevim
socialni pracovnici | OZR 5 0 0
jinde 5 0 1
zdravotnici OZR 3 1 0
jinde 4 0 0
celkem oddleni OZR 8 1 0
jinde 9 0 1
ostatni ostatni 2 0 0
celkem 19 1 1

Socialni pracovnici
= O - je snaha se srodinou domluvit, rodina ma pohevpsychiatrem, aby ji
vyswtlil pro¢ je nutné senioraipmistit. Rodina ma pravo veta, kdyz si to
nepeje, senior se na OZR rfemisti. Nového Ustav nemusijmout (mize ho
odmitnout umistit jinam nez na OZR).
» O-o0d1.1.07 se vyZzaduje alesp@st&né opatrovnictvi pro n@éawumisené.
= O - bohuzel, &kdy jej rodina nechce véd jako nesvépravného, ale klieritpm
vyZaduje specialni gé
» O - maji pravo veta, do budoucna situaci upravi agrfad. Pokud psychiatr
zajemce dopoft a rodina to nechce, je to poruSeni domovit#tu a nize byt
z USP vyazen, protoze by mohl oviievat Zivot ostatnich uzivatel
Pracovnici socialni @é
» O - kdyzZ si to nefeji, zistava klient na jiném piag (0S. stanici).
= Xo - rodina musi sigsunem souhlasit, pokud s Ustavem komunikuje
» X - pokud je pravaa zpasobily a rodinagekne ne, nelze hagsunout
= X - asi ano, ale maji na to maly vliv
Vedouci zdravotni personal
» O - kdyZ nechyji, tak ho (rodina) tam nedaji
»= Xo - maji kongné slovo
= X - zatim maji pravo veta, pokud neghinebo je s nimi obtizna spolupréace, je
to problém
Zdravotni sestry
= O - wtSinou ano, je tu blizky kontakt s rodinou, pdgti nového zakona je u
nas ale cca 70% uzivaletbaveno svépravnosti (OZR USP Ma4j)
* O-myslim Ze ne
= Xo - maji pravo kongného rozhodnuti, zalezi na vztahu k rédipokud neni
zbaven svépravnosti, ¢liza r€j rodina podpisem, pokud klient neni schopen se
podepsat.
Vedeni Ustafr
= V2 - pokud mé indikaci Iéka na nastup na OZR, pak se vrchni sestra domluvi
s rodinou. Pokud rodina odmita ungfdtna OZR, pak nenitjjat, u stavajiciho
by nebyl mozny dalSi pobyt.
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» V1 - Srodinou se jedna, spolupracujefippd Ze ma na ni zajemce nebo
uzivatel vazby (mize pomoci seniorarpswdcit, vyswetlit pro¢ ma byt umisin
na OZR). Stane se, Ze rodifekne kategorické ne. Pravo veta vSak marléeka
psychiatr a na zakl&dieho vyjadeni Ize seniora pro nesphi nebo poruseni
domacihaadu nedopotit ¢i ukorgit jeho pobyt.

90% respondeitje informovano o vlivu, jaky ma rodina na¢pé uzivatele na OZR a
Ze uzivatel neni bezbrannym objektem manipulacéésys MiZze to zvysSit respekt
personalu a ovlivnit i jeho chovanid uzivatefim. Personal si je roed védom, Ze ve
vyjimecnych gipadech mohla dosud rodina rozhodovat i proti #émobjektivre
svépravného uzivatele i ostatnich uzivateh oddleni.

Zawr: Rodina uzivatele ma moznosti jeho situaci ovliviNékdy i negative a
protipravre.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.5 a. Vite o jakém problému, vznikajicim na zaklad nedostaté€né
kapacity OZR a umig’ovani senioi OZR (napr. ti co by tam méli byt umisténi
nejsou a naopak)?

A) Problém vznikajici zaméstnanaim:

Tabulkac¢ 23

pracovni zéazeni typ oddtleni ano ne

socialni pracovnici | OZR 4 1
jinde 4 2

zdravotnici OZR 1 4
jinde 1 3

celkem oddleni OZR 5 5
jinde 5 5

ostatni ostatni 1 1

celkem 11 11

Socialni pracovnici

» O - zist4vaji na normalnim odd. i kdyZ se zhorsi

* O - nejsou tam umi&ti vSichni kdo by tam pali, délaji problémy

= X - psychotici vyZaduji zvySenou individualnigpé

» O - musi se feruSovat Bzny rezim ostatnich, personal je vytrzen z rytmu,
rutiny, kterd je nutn aby se vse stihtas

= O - snazime si zachovat kredit domova pro senibny,padem se négimaji
toxikomani, alkoholici (jsou vyjmuti zetizovaci listiny). Problémem je, co
S €mi co uZ jsou uzivateli

viN 7

OZR
Pracovnici socialni @é
= Xo - dlouho se&eka na pemistni klients, i téch co by to opravdu pibovali
= X - kdyz si rodina nefgje gesun, tak je ngpsunou, i kdyz by to bylo ve
prosgEch ci
Vedouci zdravotni personal
= X - pokud maji organicky psychosyndrom, narusSujizsd jak na kZné stanici,
tak na OZR, pét asi spis do Libre
Zdravotni sestry
» O - @i zlepSeni nebo leZici ségsouvaji z OZR zfi na EZnou stanici, nevidim
to jako problém
Vedeni Ustafr
» V1 - oddleni nesmi byt ze zakona uzeme, v tom fipad by ale musel byt 1
zamgstnanec na 1 uZivatele. Stale¢eé&d na provatti vyhlasku (jak maji OZR
fungovat).
= V2 - u no¥ prijatych problémy nevznikaji, u stavajicich, jejicktav se zrni -
pokud se zhorSi gkdo z l¥Zné 0S. stanice, je mozna wma za klidného
imobilniho uzZivatele z OZR.
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50% respondefitnevidi ve faktu, Ze na stanici OZR jsou uzivatelé&i by zvladli
pobyt na BZné stanici a nadiné stanici jsou uZivatelé, pro které by OZR bylo
vhodrgjsi, Zzadny problém pro personal, 50% respond&nima situaci jako problém.
Jako \tSi problém to vnimaji vice sociélni pracovnici adfavotnici. Prawgpodobnou
piicinou mohou byt skupinové aktivizai ¢innosti. Seniéi s demenci jsou umisti na
oSetovatelskych stanicich pro zdravétrpostizené (viz statistické Udaje vySe).
Pracovnici socialni @& pdadaji skupiny pro meén mobilni zdravotd postizeg
uzivatele na jejich oSitvatelské stanici. Literatura dopdéuje (37) a praxe ukazala, ze
je lépe vytvéet malé sourodé skupiny podle zdravotniho stavtupns zachovalych
kognitivnich schopnosti seniora je tomu pizpisoben i druh¢innosti. U gilis
nesourodéeho osazenstva 0S. stanice se tyto skuyivdreji obtizré a je probléem nalézt
¢innost kterou by zvladali vSichni, ale ktera byéai§echny zaujala a byli by ochotni se
ji zucastnit. Vedeni nesourodé skupiny vyZaduje &vwice personalu, uZivatelé
s lelRim postizenim vnimaji ostatni jako ruSivy prvekadi€ situaci komentuji.
V neposlednitadé obé strany ztraceji motivaci, odmitaji se dale na skugicastnit.
Motivovat seniora k smysluplnénnosti je kdy samo o sob narané a timto se
situace je&t zhorSuje.

Zawr - OZR (az pominou potizefgchodného obdobi) budéiposem pro ob strany.
Zatim tomu tak neni v DpS Hvizdal, kde se OZR temabiha.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.5 b. Vite o réjakém problému, vznikajicim na zaklacd nedostaté€né
kapacity OZR a umig’ovani senioi OZR (ti co by tam méli byt umisténi nejsou a
naopak)?

B) Problém vznikajici ostatnim uZivatetim a jejich rodinam:

Tabulkac. 24

pracovni zéazeni typ oddtleni ano ne

socialni pracovnici | OZR 4 0
jinde 7 0

zdravotnici OZR 3 2
jinde 1 3

celkem oddleni OZR 7 2
jinde 8 3

ostatni ostatni 1 1

celkem 16 6

Socialni pracovnici
» O - psychiatricky naruSuji okoli (problém pro tyadé)
*= O - ruSi, mohou ohrozit ostatni
= X - néktefi s ps. postizenim jsou ostatnitnijejich rodinnymi gislusnikycasto
nalepkovani
= O - naruduji souziti, nechapou denni rezim ®ané oS. stanici, maji jiné
potreby, chiji odchazet (nap psychotici si ugdomuji Ze nesmi)
= O - stavajici alkoholici a toxikomani
= X - mohou rusit zdravé, pokud jsou n&Zbém odd., vadi to i rodinam ostatnich
Pracovnici socialni @é
= X - ostatni jsou netolerantni &fomnost klienk s ps.dg. na p&t jim vadi
» O - psychiatriti klienti mimo OZR chodi napdo cizich pokaj
= Xo - rekdy se tam (na OZR) poSlou lidi moc rychle a pakjssti, Ze by zvladli
i normalni rezim, ale u se tam nechaiji, je mésu na vysledovani, dalo by se
resit jinak, ale za®stnanci si uleéuji praci
»= X - ps. klient na normélnim odd. naruSigel, rezim
= X - ostatnim klienim zasahuje do soukromi, ale pokud nechce, nelze ho
presunout
Vedouci zdravotni personal
= O - zdravi klienti jsou na ,Alzheimery* zli, povgiuchovani za umysl,
nechovaji se k nimgkné
= X - rusi, mohou &oho ohrozit (hlavé ,,organicky psychosyndrom®)
Zdravotni sestry
= O - psychiatricky klient ma sy swt a ostatni to nepochopi, jsou z toho
nervozni, jsou nai zli
NiZ8i zdravotni personal
*= O - umi na sebe byt hodni i zligkdy jsou na Bzné 0S. stanici (se zdr.
postizenim) lidé v horSim psychickém stavu nez @R Omérk komunikuji a
meére spolupracuji
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= O - az nesnasenlivost

Vedeni Ustalr
= V1-ano
= V2-ne

72% respondeft vnima pitomnost ®kterych psychiatrickych senibrna &zné
oSetovatelské stanici (tedy integraci) jako oboustraprgblém pro uzivatele. DuSe¥n
zdravi uzivatelé vnimaji ifiomnost postizenych jako ruSivou, naruSujici fejic
soukromi, Kklid a bezgeaost. Uzivatelé s ps.dg nebo demenci se mohoungfise

v prostedi které na &1klade filiS vysoké naroky, vnimaji zaporné emoce ostatiaich
mohou se citit aZz ohrozeni. Persondfr® stanice ma navyklé rutingizpisobené
vétSing (duSeve zdravych) uzivatél, které mohou byt pro seniora s demenci
nepochopitelné a nezvladnutelné.

Jako dalSi problém vnim& person&itgmnost senidr s jinymi diagnézami nez
demence (naporganicky psychosyndrom, toxikomanie, alkoholisina to bez ohledu
na umistni uzivatele. Tito uzivatelé nejen Ze nezapadajzinaeiSevi zdravé, ale
piedstavuji problém i na OZR. Mozna by bylo na engstazit jejich umisini do jiného
typu USP. Steji jako u fredchoziho dotazu, vice tento problém pojii socialni
pracovnici.

Zawr - OZR (aZz pominou potizefgchodného obdobi) budéiposem pro ob strany,
souwasny stav, kdy postizeni jsou integrovani mezi tostaZivatele pocuji jako
problém uzivatelé i personal.

Ztizeni OZR by bylo finosem pro kazdy&Si domov pro seniory, protoze je jisté, ze
v pribéhu jejich pobytu se udkterych z nich rozvine syndrom demence, ktetiniu
jejich pobyt na BZné oSdbvatelské stanici néggemnym pro & a néesitelnym pro
personal.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.6 Pokud byste mohli rozhodovat, jakého uzivateleyste umistili na OZR
vy?

Socialni pracovnici

= X-zejména agresivni, ohroZujici sebe a okoli, cticsAmostatthhmimo i v ramci
odctleni s €Zkym stup®m demence

= X-chodici s ps.dg., emioé labilni (zavisi na projevu)

» O-dezorientované (ostatni se jich stranilefuji je, oni se nadZné stanici citi
odstrkovani, uzaviraji se do sebe — bohuzel prochrgeneni na OZR kapacita).
Maji moznost si ponechat svého psychiatra, ktemiijge i posoudit.

»  O-Urité mobilni — dezorientované,ietini a vyssSi stadia Alzheimera, em®
stabilni, aby ostatni nenaruSovali. Labilni byctiléuplre zvla¥d. Pokud neni
senior s demenci rizikovy (neodchéazi, netoula sei i3am sab nebezpeny,
nenarusuje souziti), neniiebd ho umistit na OZR a je n&4mé oS. stanici.

= O-chodici Alzheimery, demence. Chodici s ps.dgtemu nejsou schopni Zit
bez ,zantenych dvéi“. U lezicich to neni nutné.

= O-chodici s ps.dg. —ti co se toulaji, jsou sami¢sabbezpeéni, agresivni,
s hlasitymi projevy

»= O-chodici, vSechny ps. dg., AlzheimerZdi demence)

Pracovnici socialni @é

= O-chodici se #dni a &kou demenci, jinou ps.dg, vSechny €molabilni,
plactivé, agresivni, i nechodici &kou demenci nebo jinou ps.dg., Parkinsoniky
S ps.dg.

» Xo-hlubok&d demence s nezvladnutelnou toulavostioampese, agrese, rusSi-li
ostatni. Ma-li zavazné problémy s hygienou, poruckabnosti s agresivitou a
nicenim, nekriticky Parkinsonik ohroZujici sebe i dokdNedaval bych tam
bezproblémové ,tiché blazny*.

= X-chodici¢asténé a zcela dezorientované, efng labilni, agresivni

= X-t&ZSi stups demence, (je to proirepsi, protoZze nagredravi nevrazi, #i by
byt spolu, spolu si rozugi), mozna agresivni a piavé.

= X-v8echny psychiatrické uzivatele. Odesini demence, jedno zda chodiane,
ty s em@ni poruchou pokud nejsou zvladatelni gan# os.st.

Vedouci zdravotni personal

= O-v8echny chodici Alzheimery a demence. Lezictemje na uzaeném odd.
2Xx postizeny a neéhby tam byt

= Xo-Alzheimery, agresivni, autoagresivni, depres@rosta dezorientace

= X- Chodici. VSechny nekompenzované a nekompenemétAlzheimery
v pokratilejSim stupni (od $edniho) adZSi demence

Zdravotni sestry

» O-predevSim chodici — demence, Alzheimer, ruSici¢fdy —reSi se medikaci,
halucinaceieSsi se individuak)

= O-seniory s podobnou dg., Yilplizné stejném stavu, nezalezi na tom zda chodi.

= Xo-chodici psych. naruSenéi. st €2ké demence, Alzheimery

NiZ8i zdravotni personal
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=  O-Urité neagresivni, pracuji zderlgvazre nebo pouze Zeny. Pro Zeny je to
ohromr¢ namahavé, nechodici jsowZ¢i. Dala bych sem ty s horSimi
kognitivnimi schopnostmi obe&nbez ohledu na diagnozu.
= O-psychiatrické dg.
= Xo-sttedni a &Zké demence, Alzheimery — vSechny chodici s ps.dg.
Vedeni Ustafr
= V2 - demence, Alzheimery. Odmitaji se zajemci na#fag souziti, nap
toxikomani, alkoholici, psychotici.
Odpovidalo 22 respondeént64 % z nich povaZzuje za &tivou pro umisini na OZR
mobilitu uZivatele a vyslowhji zminuje (chodici, toulavost...). DalSi BagtjSi indikaci
je stedni az ¢Zka demence, Alzheimerova demence, dezorientac&nddt, emoni
labilita. Jeden respondent ztuje problematinost umisini agresivnich, protoZe na
stanicich pracuji téat vyhradré Zeny (plati pro cely USP). Jéemé, Ze rozmanitost
diagndz, stupi postizeni a jeho projévéini z hlediska personalu zeni vSech
postizenych na jednu o$etatelskou stanici se zvlastnim rezimem cdwa
problematickym. Zad personalu padl navrh, Ze situaci by mohlo ushadadcleni
OZR na 2¢asti, podle druhu a zavaznosti postizeni (viz nikiekteré z diagndz nejsou
pro umiséni na OZR vhodnéutbec, pro tyto seniory by ¢hbyt uren specializovany
astav (nap Libnic).

Jaké druhy psychiatrickych postiZzeni se vyskytwjasgich uzivatei?

» S1 Alzheimerova demence, vaskularni demencéedté demence, smisené
demence, demenceiipParkinsono¥ chorol#, demence ip Huntingtonow
chorol#, mentalni retardace, schizofrenie, organicky psgghdrom, deprese.

= S2 Alzheimerova demence, vaskularni demencéedt@ demence, smisSené
demence, demencdi fParkinsonow chorol&, mentalni retardace, schizofrenie,
organicky psychosyndrom, atrofie mozku, deprese

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.7 Jaké procento senial s demenci (jinou ps.dg.) Ize dle vaSeho nazoru
bez problémi integrovat na béZnou 0S. stanici mezi ostatni uzivatele?
Tabulka¢. 25

pracovni zéazeni typ odctleni do 30% | do 50% | zalezi ng
okolnostech
socialni pracovnici | OZR 3 0 2
jinde 5 1 0
zdravotnici OZR 4 0 1
jinde 4 0 0
celkem oddleni OZR 7 0 3
jinde 9 1 0
ostatni ostatni 2 0 1
celkem 18 1 4

Socialni pracovnici
= X-10% - zalezi na updnosiiovani aktivit stavajicich klief poitu personalu
= X-do 30%, zalezi zda je leZici a na projevech
= O-max. 10-20%, musi byt emi@ stabilni, nebloudivi, pak jsou k nim zdravi
vstricni a pomahaji jim
» O-na procentu nezalezi
» O- do 30%, zalezi na postiZzeni, psychiatricky lejé snazSi nez chodici
(neutika)
= O-max. 10%
Pracovnici socialni @é
» O-zalezi na stupni postizeni, na dg., Zsmanci si nap na skupiny pro
volnocasove aktivity musi brat kolegu
» Xo-do 30% max, zaleZzi na tom co je ochoteijnput zdravotni personal
(vyZzaduje-li zvySenou @, jinak jde na OZR.
= X-max. 30%
=  X-max. 30%
= X-do 50%
Vedouci zdravotni personal
* O- max. 30% nebo ménje €Zké je uhlidat
=  Xo-max. 30% i mé&ipodle stups demence
=  X-max. 10%, tj. 5 osob, zaleZi na stupni postizeni
Zdravotni sestry
= O- lezici bezproblémovi jsou tanizne
» O-viibec bych je nemichala
»  Xo-do 20%, max 25%, je to nameé pro personal
NizSi zdravotni personal
= O-Nejlépe nikoho, na stanicich zdravofpostizenych maji dost své prace. Na
odctleni kde jsou salstaini cca max. 10%, protoZe 2atlji ostatni
» O-imére nez 30%
= Xo- do 20% max.
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Vedeni Ustafy
= V1 - zalezi na okolnostech
= V2 - maximal®g 5%
Psychiatr
= 5%

78% respondefit povaZzuje 30% uzivateél s ps.dg. na dZné stanici za absolutni
maximum pokud by to bylo nezbytnéghkteri véetné psychiatra povazuji za horni
hranici 5%-10% nebo by uZivatele nemichalibgc. Jen 1 respondent povaZuje za
maximum 50% uZivatél 18 % se domniva, Ze zalezi na dalSich okolnostech
Respondenti uvagi, ze zalezi na zdravotnim stavu (lezici uzivat@&zkou demenci
piedstavuje na d&Zné oSdbvatelské stanici menSi problém nez chodici uZivege
stredrgé t¢Zkou demenci, protoZze s ostatnimi praktickyiijeé@ do styku), projevech,
nazoru oSétijiciho personalu (jaky podil zvySené d@Settelské pé& je ochoten
zvladnout), eméni stabili® uzivateh. Z odpowdi je mozné vyvodit, Ze séasnou
integraci povaZzuji za nouzovéSeni, nikoliv normalni stav.

Zawr - OZR (aZz pominou potizergchodného obdobi) budémposem pro obstrany.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.8. Domnivate se, Ze je integrace pro

seniora s denti (jinou ps.dg.)

prospésna?
Tabulkac. 26
pracovni zéazeni typ oddtleni ano ne zélezi na okolnostech
socialni pracovnici | OZR 4 0 1
jinde 4 0 2
zdravotnici OZR 2 3 0
jinde 1 0 3
celkem oddleni OZR 6 3 1
jinde 5 0 5
ostatni ostatni 2 0 1
celkem 13 3 7

Sociélni pracovnici

X-zéleZi na stupni postiZzeni @igtupu ostatnich klieaif vzajemné toleranci
X-ano, zalezi na dg.

O-nejsem si jista, moc si to newomuji. Spis ano. V rdmci kulturnich aktivit,
jednorazo¥ ano, pobyt spis ne.

O-ttm co pati na OZR je to jedno a na normalnim odd. by teckgtinengli
byt.

O-ano, zalezi na dg.

O-ano

Pracovnici socialni gé

O-ano, pro kazdého, éas si u¢édomuji okoli

Xo-ano, dostanou se mezi lidigkteti zatnou komunikovat. Je to individudlni,
zaleZi i na tom jak se berou na skupiny spolu, jsdu nakombinovani na
pokojich. U rkterych je vice Zadouci klid na pokoji neZ integrac
Nepsychiatrické prostdi nmize byt pro 8 zatzujici, jinak se tam komunikuje
s uzivateli (pedpoklddd se automaticky Ze vSemu rozumi jak parsdak
ostatni, bez&tna reakce je povazovana za umyskkdy ostatni vytvei
negatelskou atmosféru a psychiatricky senior to vyéitb rékteré je integrace
naprosto nevhodna. Zalezi narenporozunini seniora svému okoli a naopak.
Pro bojacného fze byt i jen odtazeni se népelské.

X-s lehtim postizenim ano, pro ty &8im je mozna progpna, ale vadi to
uzivatefim bez ps.dg.

X-je to individualni, zalezi na stavu klienta.dlé pro ty, ktéi jsou zvykli byt
mezi lidmi, ne pro apatické, bazlivé apod.

X-ano, ty do giedni demence, maji snahu se zapojovat

Vedouci zdravotni personal

O-ano

Xo-zaleZi na stupni demence, pro lehké je dnde dezorientovani odituji
ostatni

X-ano, fizné druhy demenci pohrontadni k solg inklinuji, vice si rozumi.

Zdravotni sestry
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» O-urit¢ na kulturnich akcich (s doprovodem). Kagiz ergoterapie ne,
nezvlddnou praci a tempo ostatnich (u nds maji csvétdividualniho
ergoterapeuta)

= O-ne

= Xo-zalezi na medikaci, spolupraci s rodinou (doroluyv Pokud rodina pomaha,
jsou kompenzovani a snazSi pro komunikaci s pelsonaNagiklad i
depresivni klient bez rodiny, ktery nekomunikugngr@ny, ale nelze ho dat na
OZR, je to pechodny stav.

NizSi zdravotni personal

= O-Ve std&i ne. Maji své zvyky, jsou né&ppusobivi, nepateli se navzajem.

= O-ne, ti normalni jsou narosklivi

= Xo-individualre dle dg.

Vedeni Ustafr

= VI1-ano

= V2 - kulturni akce a vylety ano, tam se berou. dlapeutick&innosti je lepsi
neintegrovat, je lepSi kdyZ jsou ve skuppodobr postizenych, dnes maji na
OZR vlastniho terapeuta.

Psychiatr
Domnivate se, Ze je dita forma integrace pro seniory nebo jinou ps.agsgsna? Pro
které a jaka?

= P -U lelich forem ano, ty by ale & byt jeS€ v doméacim prosedi

Pro které seniory je podle vaSeho odborného ndmtegrace nevhodna?
= P -Teézké demence

Otazka je nevhodnpolozenda, ra byt ¢lenéna na seniory s I€h formou demence a
téZSi formou demence.

Odpovidalo 23 respondéntZ nich se 57% domniva Ze&jaka forma integrace je pro
psychiatrické uzivatele pro&gna. 13% by je neintegrovaldhec, 30% uvadi Ze zalezi
na okolnostech (ndjklad stupni postiZeni, individuaditklienta, projevech choroby).
Léka - psychiatr se domniva, Ze pro uzivatelézkou demenci je integrace nevhodna.
Za prosgsSnou povazuje integraci u kbh forem demence, ovSem takovi sénky
podle jeho nazoru #&i byt v doméaci pé. Celkow Ize i z dalSicltasti rozhovar weinit
zawr, Ze z hlediska personalu je prodektadia demence integrace formou s@jeh
aktivit do ukité miry prospsSna, pokud se nejedna o aktivity, které vyZzadugiperaci

s duSevd zdravymi v oblasti kognitivnich schopnosti (trdnipantti, ergoterapie
apod.). Vhodné jsou n#glad spoléné navatvy kulturnich akci, prochézky, vylety.
Kompletni integraci povazuji za nevhodnou (spejepokoj, oSdbvatelska stanice).

Zawr - integraci uzivatél s €zSi demenci a dkterymi dalSimi psychiatrickymi
diagnézami povaZzuji respondenti za nevhodnou, aetosSech oblastech. Pro tyto
uzivatele je OZR vhodnyreSenim, které jim umozni setrvat v piesi na které jsou
zvykli a zarové jim poskytne pé& adekvatni jejich stavu. Zabréni jejichtegladani
Z Gstavu do Ustavu, j@Senim nedostatku mist ve specializovanydfzeaich, uchrani
uzivatele i jeho rodinu dalSich stée<OZR (aZ pominou potiZergchodného obdobi)
bude ginosem pro duSev¥rpostiZzené seniory i strany. Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.9. Jak ostatni uzivatelé dle vasSich zkuSenosti rgaji na piitomnost
seniora s demenci (jinou ps.dg.) na spaieém pokoji, skupinovych aktivitach atd.?

Sociélni pracovnici

X-negativre, leckdy odsuzuji a nalepkuji — riggousti si, Ze je tato situaceige
také potkat

X-n¢komu to vadi, 8komu ne, dlaji si z nich legraci

O-vcelku bez problé pokud se neprojevuje zvldShavenek (slinta, na akci
tleskd mimo pauzu, ji ubrousky), pak se od nichtadisuji a jsou hodn
negativni.

O -90% uplg normalrg, vSichni &di, Ze tak jednou mohou dopadnout

O -Spat®, vic lidem vadi nez ne, nama pokoji jim vadi vic, neclt je ani na
ergodilré (Ze musi dlat za & apod.)

O - wtSinou je netoleruji, alas se najde vyjimka, kdo je namodny, ponize

Pracovnici socialni gé

O - rektefi si s€Zuji Ze ruSi a ne@astni se aktivity, na druhé steaje pro &
Gcast na aktivié pros@sna (i pasivni)

Xo - nekdy ostatnim klientm vadi, az konflikty. Nkdy maze i ,tichy blazen*
vyvolat ve zdravém seniorovi deprese (nejen v sexiy pocit degradace (jsem
na pokoji s bldznem),ékdo se niZze bat nefedvidatelnosti. Bkomu naopak
takovy spolubydlici vyhovuje, je to individualni. adi to zejména ¢m
netolerantnim, bez empatie, nage rtkdo chodi po pokojich a ma projevy.
Hlavr¢ to vadi €¢m, co si neusdomuiji, Ze je to dano poruchou, nemoci a Ze to ti
lidé neclaji naschval, mysli si, Ze se to chovani d&rin vycitaji. Ti co to
chapou jsou vlidgsi, nejsou radi ale toleruji togkdy i pomohou (to je ale spis
vyjimka)

X - dle mych zkuSenosti kladn

X -individualni, rekdo pomize, rékdo jim fekne Ze tam nepdt pal na pil
tolerantni a netolerantni

X - zalezi n&tlovéku, nikdo se Stiti, pohrda jimi,ékteri pomohou, ¥tSina je
tolerantni

Vedouci zdravotni personal

O - Nekdo je zly az agresivni, kdyZ mu bloudidijge na pokoj. Em co sem
nepati vadi, Ze je odd. uzéné.

Xo - Spatg, jsou jim na obtiZ, jsou i agresivni, nepochopiskejim mize
piihodit totéz

X - Spatrg, ale vlivem ergoterapeltse situace zlepSuje, pracovni skupiny
bloudéni, nahlizeni do pokdj casto jsou netolerantni az zli. Existuji vyjimky —
vodici, ktefi to toleruji a dokonce jim pomahaiji.

Zdravotni sestry

O-individualre, nékomu to vadi, leze jim to na nervyéleti chodi do cizich
pokoji, narusSuji soukromi ostatnich). Problém jsou i diidkové pokoje na
OZR. Navzajem se ruSi i spolubydlici. NejlepSi bjobrozclit OZR na 2
nezavislé stanice dle druhu a stépostizeni s mensim fi@m uzivatel.
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» O-zneklidiuje je to, ostatni jsou na zli
= Xo-velice Spatn
NiZSi zdravotni personal
O-Okiikuji je, vnimawjSi reaguji zaporh na ty ruSivé, &ktefi jsou zli az
agresivni, schopni jim to davaji ,sezrat"
»  O-pokikuji na rg, vyhargji je z mistnosti, jsou az agresivni
= Xo-hodre zaporg, jsoucasto otraveni az agresivni, utrhuji se da n

Vedeni Ustafr
= V1 - byly stanoveny pay lidi na skupinu podle zdravotniho stavu - a gias@
dohromady podle dg. a MMSE (x 2 body), jsou omezpoidy uzivateh na
pracovni skupié
» V2 - na z&atku byly problémy, dnes je to lepSi. Je to indisdbhi, rekdo
reaguje zaporh

Na otazku odpovidalo 22 respondeniejich zkuSenosti jsou individualni. §akou
znamkou negativni reakce nebdeyazré negativni reakci psychiatricky zdravych
uzivateh se setkalo 86% respondénPouze s kladnymfietim se setkalo pouze 5%
responderii.

Casto se objevuje vyraz agrese, netolerance.

Zawr - ziizeni OZR je pros§Ené,ieSi situaci uzivatél které nelze integrovat a zvySuje
tim kvalitu Zivota vSech uZivatiel

Prevazié negativni reakce lze vysthit nékolika zpisoby. StarSi lidé obe&mmaji radi

klid, zakEhnutou rutinu, rezim, soukromi, nemaji radi &m, hife navazuji noveé
vztahy, maji strach z nezndmého, protoze jsou tlalSi a méwr prizpasobivi. Mérk

toleruji odliSnost, ruSivé a nigavidatelné chovani. DalSitiginou mize byt
podwdomy strach z duSevni nemoci, kterd4 je také@Zenpostihnout. Sy strach
projevujici se agresi, obraceji®v svému okoli, které jim tento faktipomina.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €.10 Jaky je vaS nazor na uUstavni @& o uZivatele s demenci? Uwite

prosim klady a zapory Tabulkac 27

KLADY |

ZAPORY

Socialni pracovnici

x-poskytovani paebné pée

o-celodenni p& a dohled, wity rezim,
stabilita  prostedi, nepipadaji  si
meérgcenni, jsou mezi podobr]
postizenymi a usdomuji si to (pokud jsol
na OZR)

o-Dlouha adaptace, protoze sefiddji
sestry

-psychotik na odéleni je miZze nervovat 4§
narusovat rezim

x-8irsi socialni kontakty, odborna dme
moznost umishi na OZR

x-velky paet uzivatel, p&e rodiny je
osobrjsi

o-pro rodinu je pé& velmi nargna,
v zdizeni se pa&ujici osoby prostdaji,
maji ¢as na regeneraci, odbérse stale
vzklavaji, zd&izeni ma prosedky a
pomicky k pé&i, je pritomen [ék&

o-laska rodiny se nahradit neda

Vedouci zdravotni personal

X- 0-pro rodinu je p& velmi naréna,

v zdizeni se pa&ijici osoby didaji,
mohou si odp&inout, maji odborné
vzklani, zd&izeni ma prosedky a

pomicky k pé&i, je zde pitomen Iék&

x-rodina je nenahraditelna

Zdravotni sestry

o-pokud rodina nefize nebo ji neméa

0-oni sami by asi preferovali domov
svymi blizkymi

NiZSi zdravotni personal

0-od rana do wera maji 100% pe
sesticky jsou na & milé (neni to povolan
pro kazdého, kazdy pevatel to
nezvladne), maji placené vSechnyipbné
pomicky (nag. jednoradzové pleny atd.
Maji komplexni péi a neustaly zdravotrn
dohled.

Vedeni Ustatr

V1 — dochazi geriatr, ktery se zaby
poruchou parti. Na zaklad MMSE se
individualng podle vyhodnoceni pracu
S ugitymi  pocty uzivateh a nap.
procvicovani paniti, koncentrace atzné
volnocasove aktivity  jsou tom
prizpasobeny.

V1 — i kdyZ se snazime, &o by byt toto
odd. posileno &Sim p@tem zangstnand
(bohuzel tomu brani fin&ni davody).
Okoli  budovy neni demarkovan
vychazky pevazrie probihaji za asisteng
personalu ¢i pribuznych. Velmi casty
nocni neklid — ruSeni ostatnich uZivdie)
Rozmanité dg. na jednom odd.

e

V2 - doma by byli zakeni sami, tady s

V2 - kontakt srodinou je omezgai
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G¢astni nap kulturnich akci, terapif (trodku tim stradaji), ale rodina by dofna
nejsou sami ale ve spdl@sti podobd | nezvladala pé
postizenych, maji odbornou gpéterou by
rodina nezvladala

Psychiatr

24 hodinova p&e Kolektivni souziti, nemoznost
individualizace pé&e

Respondenti se shoduji na nenahraditelnosti rodiriyoté klienta. Za negativa Ustavni
p&e povazuji jisté omezeni kontaktu uzivatele s rodjnnemoznost uzivatelOZR
samostaté vychéazet ven (abzaizeni postradaji bezpey uzaveny vrejSi prostor),
kolektivni souziti (ztratu soukromi) a rezim, nemogt individualni p& v sodasnych

personalnich podminkachtiZeni OZRieSi dostupnost pro rodinu.

Za klady Ustavni p® je povaZzovana 24-hodinovacépé moznost terapii, spa@leost
podobré postizenych (moznost SirSich socialnich korigktizné kompenzai a
jednorazové poitky, neustaly zdravotni dohled, odborné d&adi personalu
v problematice a moznost psychohygieny a relaxacgopalu.

Respondenti institucionalni @éjako takovou neodsuzuji, &gdomuji si, Ze pro
uzivatele s ufitou zavaznosti postiZzeni je nevyhnutelna.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €¢.11. Domnivate se, Ze je pro é&které seniory s demenci (jinou ps.dg.)
astavni p&e lepSi nez doméaci? Pokud ano, pak pro které a Zkjgch divoda?
Tabulkac. 28

pracovni zéazeni zanestnan na oddeni ano ne nevim
socialni pracovnici | OZR 2 0 0
jinde 2 0 0
zdravotnici OZR 2 0 0
jinde 1 0 0
celkem oddleni OZR 4 0 0
jinde 3 0 0
3 0 0

ostatni ostatni

Socialni pracovnici
= X-Pro ty, o které se nema kdo postarat, finposkytnout péebnou péi,
lécba vyzaduje uiitd specifika, ktera nemohou byt zajish v domacim
prostedi
= X-domnivam se, Ze prockteré uZzivatele je Ustavni ¢ lepSi — odborna
zdravotnicka pé&e, sociélni kontakty, n&ppro osamilé, uZivatele s vaznymi
zdravotnimi komplikacemi
= QO-ano, pro ¥tSinu, doma vznika ponorkova nemoc, zamykaji jg,cpheky
tyraji, rodina trpi syndromem vykeni
= O-pii vysokém stupni zavislosti je P& vdomacim progdi velmi
vycerpavajici, maloktera rodina je takov&@étibec schopna. V tomiipad je
skute&né lepsSi pée v socialnim zidzeni. DalSim fipadem, kdy je l1épe pevat
0 seniora v soc. t&eni jsou situace, kdy uzivatel nemébpzné nebo neni
s pribuzenstvem v dobrych vztazich (haploméaci nasili, nedostétéd pée,
nenavist atd.)
Vedouci zdravotni personal
= X- u seniofi svysokym stup¥m zavislosti je Ustavni pé prakticky jedina
mozZna, rodina ji nezvlada, nebo senior rodinu,teeok je v kontaktu a ktera by
0 rgj pecovala, nema. U takovych senige lepSi Ustavni @é.
Zdravotni sestry
= O-je to sporné, ano pro leziciho, ktery malo vnikiéry by byl sam doma, kde
by to pe&ovatel nezvladl (nap naini polohovani po 2 hodindch nebo dle
potreby)
NiZ8i zdravotni personal
= O-ano
Vedeni Ustafr
= V1 - Domaci pée a prostdi je nenahraditelné. DneSni doba étSinou
nuklearni rodina, nevhodné bytové podminky héawn zcela imobilnich
obyvatel, ekonomicka stranka rodiny, zetmanost nejblizSich apod. Pokud je
ale zachovan kontakt s rodinou, jsou zdkteri uzivatelé i spokojeni (kulturni
akce, opt volnotasové aktivity, ale hlawnkomunikace).”
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= V2 - ano, je 0 § vice postarano. Zcela osamoceni, b&byznych - doma je
vysokeé riziko, tady jsou v bezgie

Psychiatr
= Ano, €Zka demence, piwbuji 24-hodinovou @g kterou rodina nezajisti

Respondenti se shodli na tom, Ze préitau skupinu senidr je Ustavni p& nejen lepsi
nez domaci, ale v podstajedina mozna. Jedna se zejména o0 seniory s vysokym
stuprém zavislosti (dedre t¢Zkad a &Zka demence, imobilita, dalSi vazné zdravotni
komplikace), kt& nemaji rodinu nebo se s ni nestykajipadre rodina péi nezvlada,
doSlo k syndromu vyheni az domacimu nasili. Dale poukazuji na vlivéagného
Zivotniho stylu (nuklearni rodiny), jehoZiginou je bytova situace obyvatel, ktera jim
¢asto neumatuje p&ovat ani o seniora s |&fm postizenim.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €.12 Mohl(a) byste striéné shrnout jak ovlivnil dle vaSeho nazoru vznik
OZR Zivot klientd a) umisg&nych na OZR b) umisgnych mimo OZR?

Socialni pracovnici

= (O-zatim je to stejné — pro nas z@ne dvée. Asi se to zrnmi. Pdad tam jsou ti
co tam nepdit (protoZe jsou zvykli na personali$pokoj), casem ale odchazeji
a uvohuji mista ¢m s ps.dg.

= O-t¢m co tam paf je to jedno, pro &které zdravé co bylijvodns tam kde je
ziizeno OZR to znamen&hkbvani

= X-pro ps.dg. je to bezpegjsi

* 0O-OZR - je 0 n vice postarano, ménlidi bloudi. Pozitivé to ovlivnilo
volnocasové aktivity. Maji své vlastni, lebny stereotyp, maji ccsldt, mérg
to irituje ostatni (se kterymi byliitve spoléné na skupinach).

Pracovnici socialni @é

= O-zmeéna pro seniora s ps.dgude jit ven pouze s doprovodem, ngm bez
védomi zdrav. personalu, pro ostatni zatim ne, pdiudebyli vSichni co tam
pati na OZR umisini

= Xo-ti co jsou zdravi atstali na OZR, protoZze nedfitzmeénu, nelié nesou
nazev psychiatrie, vadi jim Ze si mug&it o oteveni patra kdyz ckiji ven, i
kdyz to chapou Ze je to nutné. Nemocnym na OZR jeSechno jedno. U lidi
mimo stanici se zvysil strach, nazev psychiatrigsengro & stigma, patro s OZR
je tabu, boji se Ze se tam dostanou.

= X- OZR - pro jejich bezpmost je to lepSi. Mimo OZR — maji klid, nikdo je
nerusi

= X-OZR - citi se tam bezpegji, je to Utaisté pro ty s ps.dg. a ti zdravi co tam

Vi s

n¢ lepSi. Vic nez na uzivatele to ma vliv na rodinslevo psychiatricky pro
nese stigma. Mimo OZR - ostatnim uzivamel existence OZR nevadi,
v podstat si ho ani neusdomuiji, berou ho jakodZnou sodast.

» X- OZR - kdo tam je si to netigomuje, takze mu to nevadi, mimo OZ&sto
ani needi Ze toto oddeni existuje, ani toadet necheji (boji se Ze by tam také
mohli skorgit)

Vedouci zdravotni personal

=  O-zatim se §iliS nezngnilo

= Xo-je jim to jedno

= X-je to ve vyvoji,¢as pro¥ri. ZkuSenosti Ustdvz okoli — jakmile je kapacita
OZR naplgna a klienti jsou tam dlouho, nema OZR vliv — ktiejsou tam
dlouho a jiné tam nelze umistit dokuékdo nezerie. ZlepSily se aktivity —ies
tyden, dopoledne. O vikendu je to horsi.

Zdravotni sestry

= O-Snizil se peet senioli s ps.dg. na ostatnich patrech

= Xo- ty na OZR nemohu posoudit, ale ostatni to mewajii berou to jako dalSi
patro jako kazdé jiné

NiZ8i zdravotni personal
= O-Pro ty normalni hodf protoZe ti s ps.dg. jsou lépe hlidani
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= Xo-ti mimo OZR nejsou omezeni nutnositi si o dovoleni i odchodu,
oteveni dvéi, je to lepSi na psychikugtsi Klid
Vedeni Ustafr
= V2 - jto pro & plus, doma by byli zaeni, zde se dastni fiznych aktivit,
terapii, nejsou sami, ale ve spwiesti steji postizenych

Situace v USP Hvizdal je ovligna skuténosti, Ze OZR bylo zaloZeno k 1.1.2007 a
v sowasnosti prochazi ipchodnym obdobim. OZR bylo vytkeno z fivodni o0S.
stanice pro desre postizené seniory. Na od&ldni zatim #stavaji rktefi pavodni
uzivatelé, kté by neradi minili personal a pokoj,iestoze Zzadnou kognitivni poruchou,
pro kterou by nali byt umisgni na OZR, netrpi.

V odpowdich se ¢asto objevuje problematika zaemych dvé souvisejicich

s bezp&im a snazSim hlidanim seniona OZR umisinych. Nekolikrat se objevuje
nazor, ze uzivatelé OZR uZ nejsou natolik orientdvaby rjakou velkou zmnu
zaznamenali. V zasagbersonal nepozoruje Hwzadnou nebo pozoruje pozitivni &nu.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.13. Domnivate se, Ze by ékteii seniddi s demenci (jinou ps.dg.) —
uzivatelé na OZR i jinych stanicich néli byt alespai ¢astané zbaveni

sveépravnosti?
Tabulka¢. 29
pracovni zéazeni zamestnan na odgdeni ano ne je to
individualni
socialni pracovnici | OZR 3 0 2
jinde 5 0 1
zdravotnici OZR 4 0 1
jinde 1 2 1
celkem oddleni OZR 7 0 3
jinde 6 2 2
ostatni ostatni 2 0 1
celkem 15 2 6

Socialni pracovnici
» X-je véci ndzoru, stuphpostiZzeni, individualniho posouzeni
= X-ano, pokud se tyka pravnich uKon
= O-ano
= (O-ano, kukitym dkomim dalezitym kjejich ochra& i ochraré ostatnich
(zaméstnand), v jejich vlastnim z4jmu. Jsou sefijana kterych to neni vid a
pak se toulaji, berou siigky, neji nebo seigjidaji atd.
» O-urité ohledrg pravnich ukof
= O-ve spolupréaci s rodinou Ize zvladat bez tohoixgine, casteéné k nékterym
Ukonim. Nema to HliS vliv-lé¢bu mohou odmitnout stejnpohybovat vola se
ze zakona musi...
Pracovnici socialni @é
= O-U téch co nemaji rodinu a nelze s nimi komunikovat dyntohlo pomoci,
jinak neni pateba, vSude se komunikuje s rodinou.
= Xo-ano, minimalg ohledré nakladani s pezi, vznikaji problémy, u ostatnich
jde o komunikaci, u ¢kterych by bylo teba omezeni pohybu, ale to ze zakona
nelze, pokud je senior svépravnyKdy by to ovSem bylo uzitaé.
= X-ano
= X-urcite, ti co opravdu nejsou schopni o 8olwzhodovat jako clovéku —
piineslo by jim to lepsi p
= X-urcitg, jinak se ptadek neuda
Vedouci zdravotni personal
= (-ano, dost z nich, bohuzel nejsou
= Xo-ne, v podsta&t pokud je dobra spoluprace s rodinou, da se vi&sity
= X- vyjimec¢né. Pokud rodina spolupracuje, nefglia, pokud vSichni komunikuji
a jsou za jedno. Pokud neni bez rodiny nebo secedétit, ohrozuje personal a
pokud rodina nespolupracuje. N&lm by to byt jednoduché, zbavitkoho ze
zakona svépravnosti.
Zdravotni sestry

83



= (O-ano, v otdzkach veskeréhtedniho jednani
» O-ano, ’kteri by meli
= Xo-urcité
NiZ8i zdravotni personal
= O-Nemohu posoudit
»  O-rekteri ano
= Xo-nevim, je to zneuzitelné
Vedeni Ustafr
= V1 - na utité ukony, hlava zdravotni a oS&bvatelskou pé (strava) ano
= V2 .- ano, aspo ¢asté&né, ¢asto za & rozhoduje rodina a je to v podstat
protipravni
Psychiatr
* Nelze pausakhodpowdét, je to individualni

Otazka zfisobilosti uzivatele je citlivym tématemigsto se k ni personal vyjayat
otewens. 65% respondefit se domniva, Ze uékterych uzivatel by se alespod
k nekterym Ukorim mela alespé omezit zfgsobilost. 26% respondeénse domniva, Ze
zalezi na individualnim posouzeni. 9% responidertdomniva, Ze nerieba jit cestou
omezeni¢i zbaveni zfsobilosti pokud je dobra domluva srodinou, a Zetge
zneuzitelné. Celkay personal fistupoval k této citlivé otdzce s rozvahou a zvaitov
pro a proti.

Rozdil mezi obma USP v p&u osob zbavenych nebo s omezenouisapilosti
k pravnim Ukodm je prav@podobr zagicinén délkou existence OZR.

V USP Hvizdal, kde bylo OZR zalozeno az od 1.1.2007 po sedmnécti letech
fungovani USP) a kde jsou undisi prevazr stavajici uzivatelé, u kterych se demence
¢i jind porucha rozvinula azéhem pobytu nadZné oSdbvatelské stanici, jsou pouze 3
uzivatelé zbaveni nebo maji omezenotisgbilost.

V USP M4j, kde OZR funguje od jeho zalozeni rok02(e uzivatel s zbavenyclti s
omezenou zjsobilosti podstath vice, protoze fichazeli do USP jiz se zamem
umiseni na OZR a tedy s vysSim st@pmpostiZeni (viz nasledujici tabulka).
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Tabulkag. 30

USP M4j

Patet uzivateh somezenim nebo zbave| OZR
zpasobilosti k prdvnim Ukaim
muzi
zeny

stanice

Tabulkag. 31

jina  08.| celkem

USP Hvizdal

Paiet uzivateh somezenim nebo zbave| OZR
zpasobilosti k pravnim ukaim
muzi
zeny

stanice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.14 Hredstavte si, Ze jste vy nebo ékdo z vaSich blizkych seniorem
s demenci (jinou ps.dg.). Umistili byste sebe (sw&blizkého) v gfipadé nezbytnosti
na toto oddéleni v tomto zaizeni?

Tabulka¢. 32
pracovni zéazeni zanestnan na oddeni ano ne nevim
socialni pracovnici | OZR 5 0 0
jinde 5 1 0
zdravotnici OZR 4 0 1
jinde 4 0 0
celkem oddleni OZR 9 0 1
jinde 9 1 0
ostatni ostatni 2 0 0
celkem 20 1 1
Socialni pracovnici
= X-ano, pokud by to vyZadoval zdravotni stav
= X-ano
= (O-ano, je to blizko bydlist Jinak Loucky Mlyn, protoZze je tam uzZawna
zahrada.
» (O-ano,élovék sam doma takovou pienezajisti
= O-ano

» (-ano,casto jind moznost neni, ekonomicky je pro rodininosné o takového
seniora p&ovat, je to naréné, doma se nezajisti takova&egnemaji odbornost,
n¢kdo na to nemé&eba Zaludek @@balovat, myt).

Pracovnici socialni @é

= (-ano, na OZR je takova zvlastni poklidna atmosiérto s¥t sam pro sebe

= Xo-ano

= X-ne, nelibi se mi chovangkterych sester ke klietan. Nevim kam jinam.

= X-ano, je to pro &lepsi (ostatni nadghnekoukaji jako na cvoka)

= X-ano

Vedouci zdravotni personal

= O-ano

= Xo-ano

= X-ano, po letech prace zde. Kazdému seenstat Ze bude OZR gebovat, Ze
nemiZze pe&€ovat o blizkého sdm,¢hdo to psychicky nezvladne, neni schopen.
Dnes je bzné, Ze starsilovek si v 50ti nenize dovolit Zistat doma s 70letou
matkou.

Zdravotni sestry

= O-Ano, pée je zde 100%

= O-nevim, nejdv bych si zjistila jak to kde funguje

= Xo-ano

NizSi zdravotni personal

»= O-ano, naprosta kvalita p&

= O-ano
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=  Xo0-ano

Vedeni Ustalr
= V1-ano
= \/2-ano

Validita odpowdi na tuto hypotetickou otdzku je z hlediska vyzkusporna, mohou
vSak slouzit jako ukazatel kvality poskytované blzak, jak ji subjektive vnima
personal. V drtivé &sSine (91%) je odpovd’ responderit kladna. Tazatel si jeédom,

Ze validita vypowdi muze byt zkreslena snahou personalu mit nad svyrkyiliZa nad
p&i mu poskytovanou)ifmy dohled. | tento fakt ma vSakditou vypovidaci hodnotu.
Potvrzuje teorii, Ze by se Vipad, Ze se nezahdji budovani malych komunitnich
zarizeni, ngla s’ OZR posilit tak, aby v kazdé spadové oblasti (eelkosti okresu)
bylo zizeno alesp® jedno oddleni vrozumné vzdalenosti a dostupné&eymou
dopravou, aby byly umoZny casté nav&vy rodiny. DalSi zkresleni tize byt
zpasobeno loajalitou za#stnand. | to viak swdei ve prospch konkrétniho USP.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.15. Kdybyste mohla v tomto zéizeni zn&nit jednu véc, co by to bylo?

Socialni pracovnici

» X-chybi zde klidrjSi prostedi, vic zele#, lavicky, park, zahrada

= X-mérg administrativy

= O-systém-celkova @é, nahled na lidi, Zjsob jednani, dodrzovani prav (hap
nebudit v 7, kdyZ chce spat do 10, vice jim nadiaticto Ze jsou dezorientovani
neznamena, Zze kdyZeo reknou Ze je nap boli, tak ze si vymysleji, Ze je to
duSevni chorobou).

»  O-zwtsit celkovou kapacitu ¥&eni

» O-wtSi paet zamdstnand, ktefi se individualg staraji o uzivatele, aby din
praxi a nemuseji mit vysokou Skolu,&teelozivotni vzdlavani.

» O-vice zamistnand na klienta, lepsi individualni pé. Aby rekteri zaméstnanci
nemuseli mit povinkh vysokou Skolu, pokud maji napdlouholetou praxi,
celozivotre se vzdlavaji (Skoleni) a maji kladny vztah k této préaci

Pracovnici socialni @é

» O-pracovni dobu. O hodindigte rano nastup, o hodindide dont. Klienti rano
vstavaji dive a kolem 4 uz jsou st&jma jakoukoliv aktivitu unaveni, maji
navstvy atd. Je to prodinara&né. Mame maléasu s psychologem.

= Xo-komunikace (zdravotnici <-> socialni pracovnidPracovnici fimé soc.
p&e napiklad rekdy netusi Ze byl ¢kdo na operaci apod. (aby &ml pro
daného seniora naphbktivit — ztratacasu jiného personalu jen proto, Ze nema
pottebné informace), Ze je senior indek (pi. pasovy opar) a mohl bykoho
nakazit (soc. pracovnika nebo ostatni klienty ngosk).

= X- lepSi spolupréaci se sestrami, &mt pracovni dobu

= X- pracovni dobu bych posunula o hodinu imju (z&it o hodinu dive)

= X- pracovni doba - zivodu Unavy klient i zaméstnané bych ji posunula o
hodinu

Vedouci zdravotni personal

= O-aby bylo uzakené a utené pro psychiatrické seniory celé patro, ne jen
polovina, z provoznich i kapacitniclivbdi

= Xo-finanéni ohodnoceni, vice personalu (v dotbovolenych, nemoci, nejsou
nahrady, obtizhse zvlada provoz)

= X-vice odborg vz&lanych zamistnand

Zdravotni sestry

» O-vztahy mezi lidmi, komunikace mezi persondlemrgedtnici, podizeni
nadizeni)

»  O-vadi mi, Ze se s lezicimi &mi, co nejsou schopni se sami zapojit, @dice
(socialni sféra), myslim Ze prace zdravotrjikmalo.

» Xo-mezilidska komunikace

NizSi zdravotni personal

»  O<¢im tZS8i demence, tim vice prahnou pstbjnosti (aby se s nimi zachazelo
jako s individualitou #teba i hygiert atd.), vice intimniho personalniho
zachézeni (nenechévat nahé v koufatesvlékat fed ostatnimi), ale na to neni
dostatek personalu a musel by dostavat dvojnaseaiu.piNeni to vina
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zdravotniki, ale systému zdravotnictvi. dib by se myslet na&lovéka jako
osobnost a nedti by tu praci vykonavat lidé, kiek tomu nemaji vztah.

= O-smeEnnost provozu, chli jsme 12-tky, ale pracuje se na 3&m

= Xo-vice persondlu, lepSi komunikace, viesu

Vedeni Ustafr
» V1 - navysit péet erudovanych zagstnand se schopnosti empatie, kvalifikaci,
nadsenim

» V2 - Zahrada pro psychiatrické klienty

Personal zde dostal moznost vyjade podle viastniho uvazeni &k nenaplgnym

pottebam svym nebo kp@bam uzivaté, jejichz naplgni je vSak redal

v moznostech Ustavu nebdizovatele. VSechny odpédi se pohybovaly v oblasti
reality a mohou slouzit jako odrazovyustek pro drobna zlepSeni Zivota kligent

usnadgni prace personalu. Zaravenohou odhalit &ktera problémova mista.

V odpowdich se objevily nasledujici okruhy problkg&m

» Poteba zvySeného ptu personalu - problém mzdovych fandzizovatele

» Vzdélani personalu (miim pravé&podobrE nizSi zdravotnicky personal)

* Pracovni dobadkterych skupin persondalu (socialni pracovniciwg obsluzné
pP&i upozonuji na vhodnost posunuti pracovni dobydaar€jSi ranni hodinu.
Nezavisle na sociélnich pracovnicich tento nazalppd i vedouci zdravotni
personal s ai/odreénim, Ze poctvrté hodirg odpoledni jsou na organizované
aktivity priliS unaveni jak uZivatelé, tak socialni pracovnigzivatelé maji
navstvy apod.)

= Vzijemna komunikace personalu (usmat ¢cas odcasu spolénou skupinu
zdravotniki spole&né se socialni sférouieSit aktualni problémy, navrhovat
feSeni vyhovujici obma stranam)

» LepSi finakni ohodnoceni - probléntizovatele

= ZvySeni kapacity Zézeni

= ZvySeni kapacity OZR

» Chybkgjici zahrada pro uZivatele OZR - beiZpé pro véejnost uzaiené vijSi
prostory - problémizzovatele

» Respektovani osobnosti uzivdt€intimity) nag. pii hygierg apod.

= Zavedeni volgSiho rezimu (nebudit poviknvSechny uZzivatele v 6,30 rano
apod.) - v moznostech vedeni Ustavu zavéstékterem oddleni na zkouSku
(40)

= Vice se ¥novat lezicim po strance vokasovych aktivit a kontaktu - vyZaduje
vice personalu a zlepSeni technickych podmineléasmy je plg vytizeny

= Vicecdasu na uzivatele - dtto

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.16 Méate rgjaké vlastni podnéty k tomuto rozhovoru?

Socialni pracovnici

= O-malo pée o zdravotni personal (Skoleni, psychohygiena)loMdotivace u
zdravotniho personalu a skémého zamu o lidi — je to proénjen prace.
Vetejnost je Spathinformovana o demenci &dhto chorobach, co lidé jimi
postizeni pdebuji a jak se k nim chovat. Lakge ¢asto nepoti, mely by
existovat snadno dostupné letaky, broZury priejwest, tykajici se demenci,
Alzheimera.

* O- na OZR maji o Zleny personalu a tyden dovolené navic. Pro serjiry
psychicky deprimujici ghovani i na vedlejSi pokoj nebo kdyz skegthuje
spolubydlici. Pokud senior nechodi a m& ps.dg., ik nutné ho zavirat na
uzavené odd., oSatvatelska p& je zde stejna. NaSe izzeni neumiduje
toxikomany a alkoholiky, jsou nebezmé svému okoli, naruSuji souZziti,
ohrozuji ostatni. Bohuzel je neni kam umistit, pbkwyZaduji Ustavni @@
(nevim zda je bere Lib&), navic jsowasto handicapovani (trpi DM, na voziku)
a mladi (40 let), zijici v nevyhovujicich soc. pddikach. Zéizeni ma problém
s €mi, co uz zde jsou, nové dle vimtho fadu nepijima. Pokud neni senior
zbaven svépravnosti nebo nesouhlasi rodina, nelzeh souhlasuipsthovat
na OZR. Myslim, Ze je zde dobracpé sk¢la vsticnost vici personalu, vedeni
nehazi klacky pod nohy, pokud neni fisahomezeni, nebrani se préSpym
novinkdm, alespose to vyzkousi.

» O-vice finagnich prostedki na tvdivou ¢innost, moznost roz&ni
volno¢asovych aktivit, navic prostor (mistnosti) a nawamgstnanci na
volnocasove aktivity.

Pracovnici socialni @é

= Xo-zamestnanci by mli byt vice vzdlavani v psychopatologii,
v komunika&nich dovednostech s psychiatrickymi klienty (seyliopsychiatrii.
Chybi moznost psychohygieny pro personal (i zdraveestry), opdéeni proti
syndromu vyheéeni, nap. zmenit patro apod. Sestry jsowkdy tlateny do
néceho co uz je nad jejich sily (prace navic)élthby to vice personalu. Aby
nebyla prace navic povaZzovana za samjomst a nebyla vyZadovana
automaticky. Aby se nepialo, Ze seflovek pottebné dovednosti a znalosti
nawi za pochodu, ale abydnmoznost tréninku i praci. Zangstnavat lidi,
ktefi maji pro tuto praci zjsobilé nejen odbown ale i lidsky. Psychiatti
senidi jsou na to citli¢jSi neZ ostatni.

Vedouci zdravotni personal

= (O-Je chybou, Ze se najednou od 1.1. najelo narezé&wddleni, ale nebylo to
vyieSené dofedu — ani provoz, ani technicky (stav&pnVse sefeSilo za
provozu. Mo se nechat iigchodné obdobi. Nastal i problém s psychiatrem,
nebyl dopgedu informovan a nyni, kdyZz se g@b pacieni zvysil, nestiha.
Navrhuje, aby i Ustav vlastniho psychiatra. Bude se to missit, protoze ps.
senioi pribylo.

= Xo-chyksji dobrovolnici. Na OZR ustali zdravi seniid, protoZe necl¥fi menit
misto a personal. Na¢bné oS. stanici byl i jediny psychiatricky seni@ratny,
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ma to vliv na psychiku zdravych. Myslim si, Ze byldbtreba vice socialnich
pracovniki na pate rano, bylo byitba jim zngnit pracovni dobu nebcétht na
smeény. Odpoledne jsou serfiounaveni a socialni pracovnici maji Sikgmi
pracovni dobu — odchazeji pdza nestihaji nap psychohygienu.

Zdravotni sestry

O-Pro personal je t@&1ka pracegasto nedocema. Je problém s komunikaci a
jednanim natizeni-podizeni. Ztoho prameni velkd fluktuace personalu.
Zbyteiné odchazeji i dob zamgstnanci, pracoviti, profegnschopni. Je to
otazka stanice.

NizSi zdravotni personal

0O-OZR by bylo lepSi roztit na mensi, cca pologmi — 20 klientt na stanici
max. Institucionalni p& je potebna. Neni smysluplné &ovat produktivni ¢k
osamocené @éo dementniho seniora. V instituci, kdyby se cokastalo, je o
n¢j okamzi€ postarano, technické ifzeni (F. koupelny) usét hodre télesné
namahy, poskytuji se odbaraktivity atd. Kdyby byli pi smyslech, jist by si
negali, aby se jejich &i obétovaly timto zgisobem.

Xo-je méalo personalu — i zdravotni personal byal s lidmi popovidal, ale
nestihaji to i sowasném objemu povinnosti a lidi jsou pak podéatdChylzji
dobrovolnici. Také by bylo fajn, aby spolu mohl maem komunikovat
zdravotnicky a socialni personal. ©btrany by chily, ale neni na taas (a
vznikaji nedorozurni).

Vedeni Ustalr

V1 - Pracovnici imé obsluzné ge - zjemci jsou vyteni s kursem 180 - 200
hodin, cozZ je nedostgjici kvalifikace. Nejsou kvalitni, kvalifikace ndpovida
pottebam na poskytovanou sluzbu. &alfji kvalifikovany personal, musi
pracovat pod jeho dohledem. Tougpbuje také vysokou migraci tohoto typu
personalu - nejsoufipraveni na praci s lidmi, neumi s nimi komunikqvat
nemaji motivaci a nejsou to lidé vhodni pro tétonost, nemaji k ni vztah,
vétSinou gfichazeji z adu prace a nemajtgristavu, co tato prace obnasi.
Novinka - podle zakona 48/97 oremém zdr. pojigni par. 22 poskytujeme
zvlastni ambulantni @€ zdravotni pojisovny dnes fispivaji na gktere
zdravotnické Ukony, pro Ustav je td@imos - (mohou vykazovat pouze zdr.
vykony pod kédem 913). Znamena to vSak, Ze ryupocet obyvatel musi
piipadat ¥tSi paet kvalifikovanych sester (2x), ndklad na néni sneng, coz
dale zvySuje mzdové naklady.

V2 - bylo by teba vice terapeluta osobnich asistent uzivatelé by si to
zaslouzili. Dobra by byla moznost posilit zdravgiersonal v ufité denni dob
kdy je nej¥tSi napor (rano, poledne, &), umoznit pruznou pracovni dobu.
Dobrovolnici dochazeji ale to nesia

Zde dostali respondenti prostor pro vlastni vigéd (pokud se nevyjaovali volre uz v
priabéhu rozhovoru).
V odpowdich se objevily nasledujici okruhy probk&m

lepSi pée o zdravotni persondl (psychohygiena, motivace)
lepSi informovanost wejnosti o problematice demenci (fajermou letaki)
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= rozSieni voln@asovych aktivit (chybi prostory a personal)

= problém s umigvanim toxikomat a alkoholiki

* nedostatek dobrovolnik

= vice personalu

= |épe proSkoleny a vice motivovany persoriéing obsluzné pe

» |épe proSkoleny zdravotni personal (v komutikah technikach, psychiatrii)
* pruzna pracovni doba

* |epSi komunikace zdravotni - socialni personal

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.17 Poskytujete respitni izka a jaky je o né zdjem?

S - o respitnidzka je velky zajem, je ptnobsazeno, bylo by zagebi vice tizek
respitni pée.

S - zajem o respitniitka je veliky, jsou téri vZdy obsazena. Na letniésice se
| - nemame respitniifka

P- kapacita respitnictizek (d@asné pé&e pro odlebeni rodir¢) pro seniory s demenci
je vCB a okoli nedostatméa a chybi uzaené odd. na ONP

V - Respitni tizka -dle nového zakona o soc. sluzbach - neodklpdié - je velky
zdjem, ten kdo celoto¢ peiuje si také pdtbuje odpsinout. Hodré uzivateh, ktei
zde byli na ,respitni p&“ urcity ¢asovy horizont a maji do naSehdizani podanou
Zadost - ¥di kam jdou a Iépe se adaptuji. Mamei2kh, o roz&eni neuvazujeme,
mame danou kapacitu kterou ngiteme ngnit (ztizovaci listina, dotace odizovatele,
zZMPSV ..)

V - z4jem je velky, jsou dlouhgekaci doby (podle sezény od Esite aZz do{ roku)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pracovni profily thzaného personalu (pouze persond@pS Hvizdal a Maj)
Tabulkac. 33

Souwasna| pracoval  se V jakém | Jak Privital by | Ziskal ji | Umoziuje ji
pozice seniory typu dlouho| pro  OZR| pred souasny
trpicimi zaizeni specialni nastupen] zanestnavatel
demenci tive kvalifikaci
Z\V/X ano DD >5let| ano ano ano
/X0 ano DD OZR 1 - %ano ano ano
let
ZVx0 ano DD OZR | >5let] ano ano ano
NZP ano LDN 1-5let| ano ne ne
Zo ne - - ne ne ne
NZP ne - - ne ne ano
Zo ne - - ano ano ano
NZP ne - - ano ne -
So ano PracheS. | <1 rok| ne ne ano
Zo ano DD 3-4r. ano ne ano
Sx ne - - ano ano ano
So ano DD 1 rok ano ano ano
S ne - - ne ano ano
So ne - - ano ano ano
So ano DD >5let ano ano ano
So ne - - ano ano ano
Sxo ne - - ano ano ano
Sx ne - - ano ne ano
SX ne - - ano ano ano
Sx ano DD >5letl ano ano ano
S - sociélni pracovnik Z - zdravotni personal
0 - pracuje na OZR nebo s uzivateli OZR VZ - vedadravotni personal
X - pracuje jinde NZP - niZ8i zdravotni perdona

X0 - dfive pracoval na OZR nebo s jeho
uzivateli v sotasném zézeni

9 z 20 zamstnan@ ma zkuSenosti z fpdchoziho zagstnani se seniory trpicimi
demenci, ¥tSinou z domovaitthodd.

Pouze 4 zakstnanci maji zkuSenosti Zgachoziho zagstnani delSi nez 5 let.

16 zangstnand z 20 je ochotno se vildvat - ziskat specialni kvalifikaci pro OZR.

13 zamdstnan@ podobnou kvalifikaci ziskalo jiz fpd nastupem do s&asného
zanestnani.

17 zamgstnaném z 20 tuto kvalifikaci umaiuje sodasny zarmsstnavatel

Zdroj: Vlastni vyzkum

94




Otazky ¢€.18 Nasledujici otézkyv byly kladeny pouze vedeni tam, |ékaFi
psychiatrického odd. nemocniceCB a informaénimu pracovniku z DpS Dobréa
Voda.

Domnivate se, Ze kapacita gasnych rezidamich zd&izeni pro seniory s demenci,
ps.dg. je WCeskych Budjovicich a blizkém okoli dostatea?

P —-ne

V1 -ne

V2 - ne

| — neni,ceka se na umigti

Domnivate se, Ze sdasré se starnutim populace budiyvat senioii s demenci nebo

linou ps.dg.?
P -ano

Jak ovlivnil novy zakon o socialnich sluzbach stia¢’ivatet vaSeho ustavu?

V1 - Bez navyseni limitu mzdovych préstlki bylo vSe nutno organize¢ piehodnotit,
piibylo administrativy socialnimu i zdravotnimu peanétu, o to méé ¢asu zbude na
seniory. Stav nayprijimanych seniak bude v piméru horSi a bude s nimi vice préace.
Zakon néeSi spoustu probléim které vypluji azéasem. Na platnost by da byt
piechodna doba (né&jlad placeni prohlidek). Finanim piinosem jsou fispivky na
P&

V2 - neovlivnil

P - jako na akutni odteni na nas neshvliv

Z jakého divodu jste se rozhodli zaloZit o#ldni se zvI4Stnim reZzimem?

V1 — Protoze jsme uz v USP seniory s Alzheimereal$imi demencemi #i a casem
se syndrom demence rozviji u dalSichélaMprolEhnout vystavba dalSiho socialniho
zarizeni - bohuzel zatim nejsou finance - je stal@otgmoblém v jednani. Ofizeni
dalSi stanice OZR zatim neuvazuje, nemame konc8famice byla od 1.1.07 ot@na

Z davodu nutnosti -tiznych tyg demenci fibyva, etrg psych. dg.

V2 - jeho zizeni bylo dano verizovaci listiré (USP byl oteven roku 2003)

Jaké jsou vaSe zkuSenosti pocitr dok® provozu a dostaje kapacita OZR
poZzadavkm?

V2 - stavebni usgadani - nemyslelo se na terapie, je malo prostkéby bylo teba
vice zandstnan@ na terapie. OZR by &b byt menSi (pop rozclené na 2 stanice),
mélo by byt v gizemi nebo nizSim pat, neli by mit volny gistup na terasu nebo
zahradu. Redkzré se podobnym oddenim paita (dalSi OZR). Bylo by pak mozné
uzivatele i fidit na mobilni demence (na OZR) a klidné imobdemence (normalni os.
stanice se zvySenou oscpe

Pro jaké druhy postizeni je OZR¢eno — odmitatedkteré zajemce?
V1 - Podle zdkona 108/2006 o soc. sluzbach je &8 Wken pro osoby se zdravotnim
postizenim (8 48)., domov pro seniory (8 49)., ande se zvl. reZimem (8 50) a
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poskytujeme odlatovaci sluzby (8 44). Dle vyhlasky 505/ 2006 je oddieno pro
osoby s chronickou dusevni chorobou a s&eskau, Alzheimerovou a ostatnimi typy
demenci, ktd maji z tohoto @vodu sniZzenou s@btainost. Na zaklatldomacihaadu
negijimame toxikomany, alkoholiky a bacilon¢si naruSovali by souziti.

Jakym zpisobem jsou vybirdni zatstnanci pro praci se seniory s demenci, jinou
ps.dg.?

V1 — na OZR byly dodany zkuSené sestry, musi méktmpké zkuSenosti. Chodi
pravidelrt na Skoleni, éktera (speciak tykajici se psychiatrickych senigrprobihaji

v pracovni dob na naklady zagstnavatele. Bkteré kredity si zisk&vaji na vlastni
naklady, ale dlouholetym zasstnaném secast proplaci (na zakladozhodnuti vrchni
sestry).

V2 -projdou poving Skolenim a kursem v filbéhu zangstnani, a to v pracovni déla

na naklady USP nebo z foh&U.

Mate problémy s pomocnym personéalem?

V2 - Ne. V naSem Z&eni probiha kurs pro pevatele, takzZe mame moznost si lidi
piedem ovfit. Nektefi chodi vypomahat i ve volnéiase. My pak mame moznost si
vybrat ty nejlepsi.

Jak seeSi psychohygiena zastnand?

V1 - bude seffjjimat psycholog, ktery bude z&stnan@m 2x tydré k dispozici v rdmci
psychohygieny a prevence syndromu gm.

V2 - Maji dodatkovou dovolenou a zvlastnifigtatek. Dochézi psychoterapeut pro
klienty, kterého mohou oslovit i zaistnanci.

LiSi se sloZeni a get zam¢stnanéd OZR od ostatnich stanic?

V1 — ano, na odfleni je 0 3 zarstnance vice, dostavajfiplatky a maji o tyden vice
dovolené.

V2 - ano, na odd. je o 2 za&sinance navic. Maji dodatkovou dovolenou a zvlastni
piiplatek. Nacastény Uvazek dochazi psychoterapeut pro klienty, kierénohou
oslovit i zangstnanci. Jinak v chodu OZR a ostatnich stanic najsadily.

Maji zan®stnanci, kt& seniora doke znaji, moZznost dopatil jeho gemistni na
OZR?

V1 - Na procesu se podili jmenovana komise, tpvrstléka — psychiatr, vrchni sestra,
vedouci socialniho Usekigditel a socialni pracovnik prov@iti soc. Seéeni ohleds
zajemce.

V2 - Navrhovat Kizeni mohou takového seniora na zaklagsychosocialni
dokumentace socialni pracovnici, zdravotni sestnas( stanini seste) a na
rozhodovani se podili i rodina.

Jak by dle vaSeho nazoruélm byt zandstnandm chto oddleni kompenzovana
zvySena psychicka nanoost prace aby neztraceli motivaci?
= P - Finakni ohodnoceni
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PovaZzujete nedostatek komunikace mezi personaledtiZpni-nadiizeni, zdravotnici-
socialni pracovnici) za vazny problém, zejménalasibs velkym psychickym vyihim
jako je prace se seniory trpicimi demenci?

= P - Ne, tento problém nepozoruiji

Domnivate se, ze by personakéin® nizSiho a pomocného zdravotnickéhodl oyt
specialgd prosSkolen v problematice senios demenci nebo jinou ps.dg., zejména
v projevech nemoci, jejichifginach a zpsoby komunikace €mito seniory?

= P-ano

Jaky podil mezi vadimi pacienty (psych. odd. nentetiB) zaujimaji v sotasné dob
senidi s demenci (jinou ps.dg.)?
» P —jedn&tvrtina

Supluje obias vase oddeni (psych. odd. nemocnigeB) jiné instituce (funquje jako
Nouzoveé pro umishi seniora, u kterého se nahle rozvinulizpaky demence nebo jiné
ps.dg., o kterého rodina nedokaze santaya?

= P-ano

Mivate potiZze s dalSim umésim takového seniora (z akutniho psych. odd. nemecn
CB) zejména do trvalé institucionalni rezidahp&e?
= P-ano

Domnivate se, Zze by OZRé&p byt @i vSech ¥tSich domovech pro seniory, alegipo
jedno v kazdém byvalém okrese nebo spadové oblasti?
= P-ano

Domnivate se, ze by roddni OZR na d¥ oddilené ¢asti pro fizné typy dg. a jejich
vngjSich projevi mohlo zlepSit kvalitu Zivota zde umisf/ch seniok?
= P-ano

Jak feSite umigovani seniak s demenci nebo jinou ps.dg., fktgsou zarove
toxikomani, alkoholici apod., kter&bné domovy pro seniory s OZR rigimaji?
» P -jsou jiz ¥tSinou gijimani

Jak gijima rodina seniora trpiciho demenci jeho udmisha psychiatrické odteni,
OZR, domova se zvlastnim rezimem? Narazite stalstiganatizaci oboru? Vnima
vétSina osob tuto diagndzu v rodifako stigma

= P -netolik

Ve kterém stadiu choroby povaZujete za vhodné litnpigtienta s demenci do Ustavni

p&e?
* P - Rinezvladani pobytu v domacim priesti

97



Plati stale jest limity naroku na Uhradu Iék na demenci zdravotni pajdvnou
(pojistovna grispiva na léky na Alzheimerovu demenciininé i na gkteré dalSi
demence - inhibitory cholinesteraz - sefimrs MMSE mezi 13 - 20 b)?

= P-ano

Domnivate se, Ze je ¥sjnost dostat®¢ informovana o problematice demenci,
moznostech g o seniory s timto postizenim?
= P-ne

Vite o rgjakém kZné¢ dostupném informaim materidlu o0 problematice demenci pro
laiky a kde jej Ize ziskat?
* P - Internetové stranky

PovaZoval(a) byste vyt¥eni podobného materialu zEmsné?
= P-ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zakladni udaje o USP vCB, poskytujicich sluzbu podle § 50 zakona 108/20Q6
socialnich sluzbach, Domovy se zvlaStnim rezimene Yormé OZR

Tabulka¢ 34
Gstav DpS Hvizdal DpS M3j DpS Dobra Vod
ziizovatel MestoCB MéstoCB Krajsky trad
Celkova kapacita 163 (27@etre | 127 300
byv. penzionu)
Poskytované sluzby podle | 44,48,49,50 44,48,49,50 49,50
paragrafu zdkona 108/2006
Zpracované standardy ano ano ano
kvality
Kapacita OZR 37 osob (23%) 40 osob (31% 46 o0sbhoj1
Previs Zadosti ano ano ano
OZR za&lenéno do DpS <1 rok 3 roky min. 10 let
Kapacita respitnichifek 2 2 0
prijima toxikomany, ne ne ne
alkoholiky, bacilonosie
Bezbariérovy vchod ano ano ano
Osobni ¥ci na pokoji ano ano ano
Vlastni drobny nabytek, ano po dohodl ne
lednice
televize, radio ano ano ano
navsévy 8-22 hod Neni pewn Kdykoliv v¢etns
stanovena moznosti pespani
doporieno
9-20 hod.
Snadna dostupnost ano ano ano
meéstskou hromadnou
dopravou
piehledné pla informativni | ano ano meéhkonkrétnich

webové stranky

informaci

Webové stranky vysSe uvedenychizani:

DpS M4;:
DpS Hvizdal:
DpS Dobra Voda:

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dal$i zakladni idaje o USP
Tabulkac. 35

vybranych k vyzkumu

astav DpS Hvizdal DpS M3j
rehabilitace rehab. ateni, perlekové | elektroterapie,
masaze, magnetoterapie,
Elektrol&ba, vodol&ba, rehab. ceeni
pet terapie canisterapie, ustavni rybi¢ky, canisterapie

zvirata (psi)

samosprava uzivatel

ano

ne

terapie

arteterapie, ergoterapie,
muzikoterapie
tréninky pandti
skupinové hry

aromaterapie, arteterapie
ergoterapie, tréninky
pantti, muzikoterapie,
skupinové hry

telefon na pokoji

ano (mimo budovu pouz
piichozi)

eano

OZR - naplrni poteb

Uspadadani pro snadnou

Ne - 1 dlouh& barewn

Ne, ¢lenité odd., 3 dlouhé

orientaci nerozliSena chodba chodby
barevné rozliSeni dve s€én | ne ne
orienta&ni pruhy na podlaze ne ne
objekty napomahajici ano ano

orientaci (kalend...)

bezbariérovost (protiskluzoéizke zarubé,

jidelna geplrena

rampy, roztée zarubni...) nevyhovujici spoléné nabytkem
koupelna, malé jidelna
(spol&enska mistnost)
piirodni materialy (tevo) ano ano
Patet uzivateh na pokoji na | 2 2,1
OZR (soukromi)
Volny piistup uzivatel OZR | ne ne

do bezpeéného uzakeného
vngjSiho prostoru (zahrady)

Umisg&ni OZR v ramci
budovy

6. patro (nejvyssi)

3. patro (nejvyssi)

OZR uzavené (vychazky ano ano
pouze s doprovodem)

Soc. pracovnik - ergoterapepino ano
vyclenény pouze pro OZR

skupinové aktivity ano ano
strukturovany program ano ano
povinny rezim (doba ano ano
vstavani, stravovani, koupani

atd.)

télesné cuieni (rehabilitace)| ano ano
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casté prochazky ne dehin ne deng
Volny piistup uzivatel OZR | ne ne

do bezpeéného uzakeného

vngjSiho prostoru (zahrady)

casty kontakt s personalem pano ano

rodinou

prileZitosti ke spoléenskému

Zivotu

| podle kognitivniho,
senzorického a
zdravotniho postiZeni,

podle kognitivniho,
senzorického a
zdravotniho postiZeni,

vysSkoleny personal

ne NZP

ano

klidny a stabilni personal ne NZP ne vzdy
pozorny a citlivy personal ne vzdy ne vzdy
osoby se zkuSenosti v ne vsichni ne vsichni
komunikace

Individualni plan uzZivatele ano ano
individualni p&e ano ano
(volnocasove aktivity)

Doba na soc. individualni | 7 min. na osobu degn nezjiséno

P&
(OZR)

(4,3 hod/den/OZR)

Povinnosti pracovnika soc.
p&e

individualni prace
skupinova prace

nakupy, administrativa
(indiv. plany, MMSE,
piiprava), konzultace

s uzivateli, ijcovani knih,
doprava uzivatél na
aktivity, doprovod

Jiné pracovni rozdeni.
Individual, vychazky a
administrativu (dchody,
prispevky atd.) vykonava
jeden pracovnik na kazdg
stanici. Terapie
zaji¥ovany dalsSimi
pracovniky. MMSE se

vychazky necla.
Vylety, kulturni akce ano ano
Psycholog nebo ano ano
psychoterapeut
komunikace s rodinou ano ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat moznosti urrsta kvalitu institucionalni @& o
seniory trpici demenci nebo jinou duSevni poruchpejména na odtenich se
zvlastnim rezimem ve vybranych Ustavedfieskych Budjovicich.

Jako zéklad byly analyzovany souhrnné Udaje tgkap uzivateél obou Ustat,
a to jejich pohlavi, &, délka pobytu, skére dosazené v MMSE, uénisha stanici
v ramci zdizeni, u senidr se stedrg téZkou a &Zkou demenci rowi mobilita a
zpasobilost k prdvnim Ukamm. Analyzovany byly Udaje vSech 127 gasnych
uzivateh DpS M4j a 163 saiasnych uzivatél DpS Hvizdal. V DpS Maj nebylo mozné
analyzovat skére dosazené v MMSE, protoZze se mead pravidelného testovani
upustilo, doba pobytu byla ro¥h zji’ovana pouze v DpS Hvizdal, nebbpS M3j je
oteeny pouzeit roky. Dale byly analyzovany dokumenty tykajici skodu obou
astavi (Domovnifad, Plartinnosti socialnich pracovnika osobni pozorovani.

Rozhovoit se z@dastnilo celkem 22 respondéntz obou zkoumanych Ustav
z toho 20tadovych zaréstnan@ na fiznych pozicich (9 ze zdravotni sféry, 11 ze
socialni sféry) 2¢lenové vedeni Ustay 1 Iékd&-psychiatr a 1 socidlni pracovnik ze

tfetiho Ustavu.

Souwfasny stav institucionalni pie

Prevldda nazor, Ze existuje zm& mnozstvi neevidovanych dementnich
pacienti, takZe statistiky vyskyt demence podhodnocuji.l®wedzsahlych metodicky
piesnych studii je prevalence demence #euv85 let mezi 25 - 35%14). Jen 10%
trpicich demenci je mladSich 65 let.CR se odhaduje 70 -90 tis. osob s demenci
starSich 65ti let. Z nich 70% je veéku nad 80 let 33). Zavaznym dvodem pobytu
v Ustavni pé& je socialni statusdetre rodinného stavu. Podle studie Zadatelpijeti
do domova dchoddi Zeny tvdily 78%, typickym klientem jsou Zeny mimo manzeistv
bez blizké peéujici osoby, s funénimi ¢i kognitivnimi  poruchami, po CMP,
s Parkinsonovou nemoci a/nebo DM,
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Veékova struktura uzivatél obou domow, struktura podle pohlavi a stav jejich
kognitivnich funkci (tab¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, grafl aZ 6) to potvrzuji.

Zdravotnictvi u nas supluje sluzby, kteréad zemi obstarava socialni @
(12). Vyzkumem (otazky. 18) bylo zjiSéno, Ze akutnidzka psychiatrického odteni
Nemocnice \Ceskych Budjovicich jsou v sotasné dob (srpen 2007) obsazena
seniory s demenci a jinou duSevni poruchou z 25%6.SEnidi jsou ve stavu, ktery uz
rodina neni schopna fmvatelsky zvladat. ¥Sina z &chto senioi netrpi akutni
poruchou, jejich potiZe jsou chronického razu aadyji umisini na ONP a posléze
socialni fizko v rekterém USP. Na odteni akutni zdravotni @é jsou umisini
z nedostatku jinyclieSeni a omezuji get laizek pro akutni pacienty. Nemocnici chybi
uzawené ONP, kam by bylo mozné tento typ padiesicasr® umistit. Pokud rodina
p&i nezvlada a stav je ireverzibilni, mohou z@é&at na volné misto v USP i pemé
dlouhou dobu. Kapacita denniho staci@mBomovinka byla jiZ v roce 2004 vytizena ze
136% (L7)

V sowasné dob se vCeskych Budjovicich nachazeji 4 domovy pro seniory,
z nichz Domov Staro#stska je v pechodném ifletém obdobi z penzionu na USP.
Zbyvajici domovy disponuji v séasné dob (srpen 2007) dohromady kapacitou cca
600 kizek, z toho 123tek na OZR (podrokinviz tab.&. 34). USP Dobra Voda byl
postaven pro dely domova dchodd v roce 1963. USP Hvizdal byl postaven jako
ubytovna pro JE Temelin v roce 1989, jako domaehddd a penzion je pouzivan od
roku 1990. USP M4j se nachazi v budldwvalého hotelu, ktera pro3la rozséhlou
rekonstrukci pro &ely domova dchoddi, provoz zahajen na &itku roku 2004. Z vySe
uvedeného je iejmé, Ze ani jedna budova dnes pepatiobrt neodpovida
poZzadavkm modernich rezidenich sluzeb pro seniory, arealového typh)(Nejvice
se tomuto pozadavku blizi USP M§j s nejmenSirtguo uzivatel a nejmodergsim
vybavenim. Vzhledem k tomu, Ze veéku 65 trpi 4-5% populaceé¢fakym projevem
demence a 4% populace vyzadujakou formu Ustavni gé (15), a vCB se odhaduje
narist senioit nad 65 let v roce 2008 ridslo 18.000 osobl(y), je Zejme, Ze pdtba
lazek pro seniory v Zézenich socialni p@ se vCeskych Budjovicich bude v roce
2008 pohybovat mezi 720 - 900 misty.
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V predkladaném Na&vrhu zakladnich principlarodniho programutfpravy na
starnuti populace €R na obdobi 2003-20072%) se hovéi o zajis&ni dostupnosti
rezidernich sluzeb pro pegbné seniory, zvySeni o mist, zkracenéekaci doby a
v ramci noveé i stavajici vystavby prosazovat teckéipozadavky budov pro osoby
s omezenou schopnosti pohybu a orientaci. Komupiiémi méstaCB na rok 2004-2008
(17) zminuje nedostataou kapacitu vSech typzaizeni pro nesafstané seniory s
demenci. Plan zahrnoval zvySenipolizek pro imobilni a demenci trpici seniory ve
stavajicich ustavech, vybudovani nového DpS, hbww poZzadavku vybudovani
tydenniho staciorfé@ a celko¥ zvySeni kapacity respitni §& pro osoby s demenci.
Vyzkum (tab.¢. 35) ukézal, Ze program ani plan spip nebyly. VCB se zvy3il pouze
pocet izek pro osoby s demenci ve stavajicich Ustavecls (Bpizdal) a to na ukor
laZek pro osoby se zdravotnim postizenim. Vzniklo 3ifmizek na OZR, ale vzhledem
k tomu, Ze pdet uZivateh DpS Hvizdal trpicich gtdre t¢Zkou a &€Zkou demenci jiz
dnes tuto kapacituipsahuje (talb.15), neniteSenim pro Zadatele viaalniku. Vyzkum
ukazal (tab¢. 17), Ze ron¢ se v DpS Hvizdal ob#émi 25% uZivatal (cca 40 osob),
praimérna doba pobytwini v priméru 3,6 roku, ovSem s klesajicim skére MMSE
obyvatel pimérna doba pobytu stoupé (tah.18).

Nebyl vybudovan novy denni ani tydenni stacippéprava stavby nového DpS
v CB (pristavba DpS Hvizdal) &a byt zahajena v roce 2007, ale z fitrsich chvodi
zahjena nebyla (otazk¢. 18). O jeho stavb se dale jedna. Wodem je
pravdépodobr také skuténost, Zze s novym zakonem o socialnich sluzb&&h doslo
ke zruSeni penzionu pro seniory v arealu DpS HyVjzéimnz se zdanli& uvolnila
kapacita pro roz&ni DpS. Jeho byvali obyvatelé mohou Fechodnou dobu 3 let
penzion dale obyvat, poté se vSak budou muset dozha zda podepiSi smlouvu s DpS
a setrvaji, nebo se odbuiji. Zakon vSak uz eSi kam tyto senioryipmistit (otazky.
18). Vzhledem k nedostatku dostupného bydlenien#lénci senidr nenenit prostedi
je prava@podobné, Ze &Sina z nich nenajde jin@Seni nez v domewvzastat a potidit
se rezimu, a to ifesto Ze sktefi budou stale saistaini. Otazka kvality Zivota senibr
ani kapacity pro nes@btané seniory se tim tudiZz fesi. DalSi problém vyplyva
z charakteru stavajici budovy, ktera stavebebyla uéena pro Ustav socialni gg&a je
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nevhodn& pro imobilni &ice mobilni obany (tabulkas. 35), stavebni Gpravy by byly
nakladné a &které z technickychidvodi nejsou mozné (bezbariérovost, hagelikost
dveri). Kapacitu a technické zazemi gasnych z&zeni pro seniory trpici demenci
povaZzuji za nedostateé i tAzani respondenti (otazkyl15,16,18). Nezbyva nez doufat,
Ze se nova Koncepce podpory transformace pobytosgciélnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych firpzené komunit uzivatele a podporujici socialni
z&lereni uzivatele do spodmosti, fFjata viadou v anoru 20022¢) a novy plan rozvoje

méstaCB (dosud neni zpracovan) pokusi situackain

Demence a pditba institucionalni pée

Demence jsou zavazné dusSevni poruchy, ktgesgpavuji znény problém
zdravotni, socialni i ekonomickyl4). U ®ZSich stadii se 24-hodinovageéstava pro
rodinu @ili§ vycerpavajici, pacient se stava ramedvidatelnym a&tSina péujicich je
nucena se uchylit k astavnié10). Deinstitucionalizace se v zahréinukazala jako
neuvazena. Instituce se nemaji likvidovat, afepgisobovat paebam 8). Funkci
lé¢ebny dlouhodob psychiatricky nemocnych aistliska specializované diferencované
p&e nelze nahradit jinou formou & 20). To potvrzuje i vyzkum (otdzka 10, 11),
respondenti povaZzuji instituciondlni gpépro urité uZivatele za nezbytnou. Podil
uzivateh s kognitivni poruchou je v DpS Hvizdal p&me vysoky (tab.¢. 15), ¢ini
témet polovinu vSech uzivatél Podil uzivatal v DpS M@aj nebylo mozné na zaktad
MMSE zjistit, ale vzhledem ktomu Ze OZR byldizeno jiz @i jeho zalozeni, Ize
piedpokladat (a pozorovani to potvrdilo), Ze vSicktavajici uzivatelé OZR v DpS M4§j
trpi stedre t¢Zkou a ¢Zkou kognitivni poruchou (40 osob) a dalSi (mirosob) jsou
umis€ni na stanici pro zdravoinpostizené (otazk&. 5a, tab.¢. 30), jak se da
predpokladat vzhledem k tomu, Ze jsou zbaverisepilosti k prdvnim Gkaim. T,j.
minimalné 37% uZivatal DpS M§j trpi stedrg téZkou a &Zkou kognitivni poruchou,
coz gesahuje kapacitu OZR (tah.34).

Pokud se tyka negativ a pozitiv institucionalnicgézdiraziuji respondenti
potrebu styku s rodinou (ktera {@st&né naplrena snadnou dostupnosti vSetihDipS
v CB, disponujicich dzky na OZR, viejnou dopravou) a tdeZitost 24-hodinové
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odborné pé&e, dostupnost poiicek a aktivit, které by nebylo v moznostech rodiny
poskytnout (otazky. 10, 11, talg.27). Je vyhodné, kdyzZ klient zna ptesti, do ¥hoz
nastupuje. Je povazovano za zadouci, ahyzemsi navstivil jest pred vlastnim
nastupemi5). | dalSi autor uvadi, ze pokud ma byegun do stalé institucionalni g
aspEsny, je nezbytné aby se dostalo citlivé a zkuSetbary vSem jichz se to dotyka.
Nekdy miaze pomoci zkuSebni kratky pobyt na zkuSenou. Rbkontrola UspsSnosti
adaptace podkolika tydnech je ZadoucR). Vyzkum prokazal (otazka.17), zZe ti co
jsou do zé&zeni fijati na respitni pobyt siasto do téhoz #&eni podaji Zadost o trvaly
pobyt, protoZze jsou seznameni s pifedim, nejdou do ,neznamého“ a lépe se pak
adaptuji. Zde vznika dalSi moZnost vyuziti resphiniizek (nabidka f@chodnych
navykacich pobyi) pii jejich pripadném roz&eni a niiZze slouzit jako protiargument

proti namitce nevytizenosti mimo obdobi prazdndosolenych.

Pro a proti integrace

Demenci doprovazi mimo jiné ztrataidomi toho, jak se mame chovat
v pritomnosti druhych. S postupem demence je paciewiaa citlivéjSi na to, jak se
k nému chovaji druzi , 14, 19. V literatie neexistuje shoda ohletmelativnich
vyhod segregace (specialni Ustavy pouze pro osotlgmenci) versus integrace
(spole&né pacienti s fyzickym a mentalnim postizenim). Avdakratura uvadi, Ze
pokud dezorientovani pacienti jsou v meggip). UzZivatelé sd&ZSim stadiem demence
mohou byt zdrojem deprese a demotivace pro tyf kiepostupnou dezintegraci své
mysli jeS€ uvédomuji. Pozorovanim a dotazovanim bylo jit Ze se tito senib
viditeln¢ distancuji od ostatnich, odmitaji bigzeni do jedné skupiny se seniory se
zavazrjsi poruchou a povazuji toto izeni za degradaci (otazka5 a,b, tak. 23,
24). Napiklad Walsh 87) wvyslovre nedoporduje davat seniory se
zachovanym vhledem do své situace dohromady stefiwat¢éZzkém stadiu demence,
z davodu jednak rozdilnych schopnosti, jednak protgjmige neustéale fjpominano co
je ¢eka a ze vdch persondlu jsou uz s nimi na stejné arovni. @€nanas je bohuzel

jind. V DpS, kde nebyloizzeno OZR nebo jeho provoz j&dteni ustaleny, je stale
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integrovano ¥tSi mnozstvi senidrs iznym stup®m demence nez by bylo Zadouci, jak
prokazal vyzkum (taks. 13,14, otazka. 7).

Ze ziskanych udajvyplyva, ze ¥tSina osob, které s psychiatrickymi seniory
pracuji, povazuje integraci s dusSévrdravymi seniory do jisté miry za pr@Spou a
moznou (otadzka. 8), nikoliv v8ak pro uZivatele v zavaj$im stadiu poruchy, kie
v USP prevazuji (otazka. 9, 18). \&tsinou je také integraci myslena pouzésteéna a
docasna integrace ve smyslu spolgch kulturnich aktivit apod., nikoliv trvalé spofre
umisténi na oSdbvatelské stanici otazk&. 8). V pipad nutnosti (nedostatea
kapacita OZR) je za Unosné mnoZstvi integrovanykivateii obec povaZzovano
mére nez 10%, max. pak 30% jako krajni hranice moznoséizka¢. 7). Rijatelna pro
personal i uzivatele je zejména trvala integracehinich senioi s €zkymi formami
demence, ki@ jsou bez vyraznych (n&p hlasitych) projex a kt&i negijdou
s ostatnimi uzivateli na stanici v podstafibec do styku. Integrace imobilnich sefiior
s €Zkou demenci na o$evatelské stanici pro zdrav@tnpostizené je v obou
zkoumanych USPdinou praxi (viz tab¢. 10,13,14,15,30, otazky 6,7,8,9), po trvalé
imobilizaci dochazi ékdy z kapacitnich a dalSichinebdi Kk jejich presunu z OZR zfh
na oSetovatelskou stanici pro zdraveétpostizené.

Vznik OZR zangtenych na seniory byl nutnosti vzhledem k nedostatkst
v psychiatrickych l&ebnach a domovech se zvlaStnim rezimem a jejié@mjinspektru
uzivateh. Trvaly previs zadosti o umisti zadatel s kognitivni poruchou ¢B vedl
ke Zizeni OZR nejprve v n@voteeném DpS Maj a vzhledem ko stavajicich
uzivateli sluzeb (tab¢. 15), u kterych sednem 17 let fungovani Ustavu demence

postupr rozvinula, se stalo otéeni OZR nezbytnosti i v DpS Hvizdal.

Personal

V psychiatrii je nutno investovat do lidského patélu (2). V prib&hu
choroby zfisobujici demenci vyvstavaji mnohé zdravotni, pshagioké a socialni
potreby. Optimalni p& je tedy poskytovanaripzapojeni mnoha odbornik z nichz
kazdy je schopenijspst svymi znalostmi a dovednostmi. WSpou spolupraci dosahne
multidisciplinarni tym takové arownsluzeb, kterou by nebyli schopni jako suma
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jednotlival dosahnout ). Nadizeni musi provad supervizi a nést odpégnost za
vzdlavani a neustalou 2mou vazbuCeho se nedostava po materialni strance je musi
byt vynahrazovano lidskym faktorem. Optimalni@é osoby s demenci zahrnufe t
z&kladni prvky: dobry vztah mezi fm/atelem a osobou postizenou demenci, heepe
prostedi a smysluplné aktivitydQ).

Prekvapivym vysledkem vyzkumu bylo zjiti, Ze si zdravotni a socialni
personal na sebe navzajem pouze &iegt. V rekterych gipadech se jedni druhych
zastavaji, snazi se vidnavzajem obtiznost své prace (otazka6). Je znat, Ze
v zdizenich vladne snaha o tymovou praci, ale ne vadyajo snaha korunovana
uspchem, konflikty vznikaji zejména z nedostatkasu (otdzky¢. 15, 16, 18).
Komunikace vazne ifpsto, Ze personal ma snahu navzajem komunikovaibléPnem
je jeho p@et, vytizenost, mozna nedostat& zpracované komunikai kanaly.

Jednim ze stresujicich faklige pro personal problematické chovani klienta. To
v3ak naznéuje nedostatek souladu mezi jehoipbaimi a schopnosti préstli £mto
pottebam vyhowt. Proto je dlezitd prevence. Personal, ktery pouziva preventivn
piistup lépe odolava syndromu vykeai @0).

O lidskych kvalithch persondlu &&i mimo jiné i fakt, Ze (otazky.15, 16)
vétSina z nich nepovazovala za prioritu zvySeni plapiestoze jejich nesmién
psychicky i fyzicky naréna prace neni adekvétmhodnocena (nikoliv vinou vedeni,
ale nastaveni systému, kdyi pvySeném pozadavku na @ a a vysSi ohodnoceni
persondlu nagklad Zizenim OZR nebyly Ustavuiizovatelem adekvatnzvysSeny
prostedky na mzdy). Z mnoha odp#li je znat skuty zajem o uzivatele a jeho
potreby. Restoze pro &které z nich OZR znamena némgjSi praci (otazka. 2, tab.c.
20), povazuji jehotizeni za pinos (otazka. 1, tab.¢. 19)

VétSina dotazovaného personalu ma kvalifikaciigimou pro praci se seniory
trpicimi kognitivni poruchou, ziskanou &ypred nastupem na séasnou pozici, nebo
mu byla poskytnuta séasnym zarnsstnavatelem (tabs. 33). Skoleni a kurzy, které
zanestnavatel povazuje pro danou pozici personalu zhyteé, jsou personalu hrazeny

z fondi zanestnavatele a EU a probihaji v pracovni &d¢tab. ¢. 33, otazky. 18). U
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dlouholetych loajalnich zagstnand prispiva vedeni DpS Hvizdal finamé i na osobni

zvySovani kvalifikace (ziskavani kreiit

Socialni sféra

Informace o uzivatelich - zatimco v jednom z UstéDpS Hvizdal) je Bznou
praxi pravidelné zji®vani zngn kognitivnich funkci uzivatélpomoci testu MMSE (na
zatatku a na konci adaptaiho procesu a poté pravidéljednou réné), ve druhém
ustavu (DpS Maj) se od této kdysi r@gnzavedené praxe ustoupilo. MMSE, (iz.
piiloha¢. 1) je sice orientmim, ale pesto dilezitym zdrojem relativé objektivnich
informaci pro vSechny kategorie personalti (& se jedna o uspokojeni okamzitych
potteb konkrétniho nagklad v podok Upravy osobniho planginnosti seniora nebo
informace o pdebs volné kapacity a vyvolaniizeni o pesunu gkterého ze seniér
napgiklad na OZR v blizké budoucnosti). Pravidelné tgjg@ani stavu kognitivnich
funkci senioil timto zpisobem se jevi jako nezbytné, i z hlediska prevénaemo jiné
proto, Ze socialni pracovnik nemiégiup ke zdravotni dokumentaci seniora aqimije
alespa orient&n¢ védét ve které oblasti ma senior n&Si problémy, jak ké&mu
pristupovat, do jak€innosti jej zapojovat, ma vyznam rasinpro vytvdeni skupin na
volnotasoveé aktivity, trénink pa#ti apod. (5). Znovuzavedeni praxe testovanit by
muze edstavovat pro socialni pracovniky dalSi administnd za€z, by bylo
nespornym finosem pro ob strany. Rozpoznani pragabdobného budouciho rozvoje
demence u osob, které jsou stale reld&tivoez symptorn miZe pomoci zawfit
preventivni |€bu a I&€bu k zpomaleni jejiho rozvoje na ty kiteo potebuji nejvice.
Uspsna identifikace stavuiedchazejiciho demenci aasna intervence iie mit
znany pinos pro postizené, jejich rodiny i spatest @).

Socialni persondl, ktery pracujéimo s klienty,ieSil otazku nevhodné pracovni
doby (otazka:. 15). Socialni pracovnici Wjmé obsluZzné @ upozohuji na vhodnost
posunuti pracovni doby n@srEjSi ranni hodinu. Nezavisle na socialnich pracdehic
tento nazor pod@d i vedouci zdravotni personal (otazkal6) s odvodnénim, Ze po
¢tvrté hodirg odpoledni jsou na organizované aktivitflis unaveni jak uzivatelé, tak
socialni pracovnici, uzZivatelé maji n&st apod.
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Sociélni prace s uZivateli je nastavena v kazdé@p jinak. V obou mé vSak
OZR v sowasné dob svého kmenového socialniho pracovnika, ktery neanatarosti
administrativu, ale &nuje se pouze uzivateh (individualni i skupinova aktivizace,
ergoterapie, adaptai plany, planyinnosti, MMSE apod.). V DpS Hvizdal m& svého
kmenového pracovnika kazda stanice. Tento systéoZiue lepsi individualni fistup

k uzivateiim wetrg imobilnich.

Zdravotni sféra

VétSina zdravotnik mé pocit, Ze ma makasu na klienta, v débdovolenych a
vySSi nemocnosti je situace az kriticka (otazky5, 16, 18). Jako dalSi problém se jevi
fluktuace personaluipmé obsluhy, jeho nizka motivace a nedostaiekvalifikace.
Zatezuji kvalifikovany personal, musi pracovat pod jettohledem (otazka. 16).
Jednim z faktar snizujicich kvalitu oSébvatelské pé& pati krom¢ nedostatk
vdokumentaci a poZadawk na sestru zdkolika mist také vykonavani
nekvalifikovanyche¢innosti.

Nepipravenost na tento druh praceigpbuje také vysokou migraci personalu
piimé obsluhy - nejsoufipraveni na praci s lidmi, neumi s nimi komunikqvaémaji
motivaci a nejsou to lidé vhodni pro tutimnost, nemaji k ni vztahgtinou gichazeji
Z Gradu prace a nemajfgrstavu, co tato prace obnasi. Tento druh persenakrové
st€Zuje natisménny provoz - preferovali by 12-ti hodinové &my (otazkas. 15).

Zdravotnici by pivitali moZnost posilit zdravotni personal \ité denni dob
kdy je nej¢tSi napor (rano, poledne, &a¥), umoznit pruZznou pracovni dobu.
Dobrovolnici dochazeji ale nestato (otdzka¢. 16). Zdravotni pojifovny dnes
prispivaji na ®které zdravotnické ukony, znamena to vsak, Ze sigyysocet obyvatel
musi gipadat ¥tSi paet kvalifikovanych sester, néglad na néni snmené, coz dale
zvySuje mzdoveé naklady.

Zdravotnici roviZ upozoiiuji na ne zcelat®stné nastaveni pracovni doby
pracovniki socialni pée a navrhuiji jeji Upravu - Zatek nacasrgjSi hodinu (otazka.
15, 16).
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Psychickd nammost prace na OZR je kompenzovana specialnitiplgtky a
prodlouZzenim dovolené na zotavenou o tyden. Stesopélu je posilen o 2, respektive
3 zantstnance. Vedeni uvadi moznost vyuziti odbornikalpsipga, psychoterapeuta,
dochéazejiciho do DpS za seniory (otazky 18). Personal vSak poukazuje na
nedostaténou moznost psychohygieny (otazkéal6).

NavrhovanaesSeni:

Zdravotrg socialni pracovnik nebo pracovnici nél pebo ¢tvrt Uvazku nebo
jinou pravni formou jako personalni rezerva. Véplytizené ranni a poledni gpe by
zastupoval ve zdravotni $& tam, kde chybi stala pracovni silatza@du nemoci,
dovolené atd. nebo na pat kde by byla nejvicedba, v dobach mezi tim by poméahal
v socialni sfée s praci na skupinach, kde je takové sily takéicejreba v dopolednich
vytizenych¢asech (hygiena imobilnich apod.). Vzhledem k tobeuby se tim vytwila
Zadouci nedostatkova pracovni mista @la(§tvrt) Gvazku nap pro matky na matské
dovolené, matky s malymiétini, osoby které péebuji ziskat praxi, bylo by vhodné,
aby na vytvéeni podobného mistarigpival nap. Grad prace, fipadré by vhodnym
osobam (naifiklad s pedagogickym nebo zdravotnim &tadim) umoznil kratké Skoleni
zantiené na seniory, demence, @S8ehtelskou pé&, primo v mis¢ nastupu. Takto
zanestnané osoby bytstaly v kontaktu s pracovnim procesem a snaze kyppadji
Vv pripact potreby nalézaly misto na plny Gvazek.

Upravit pracovni doby pracovnik socialni p&e (posun fichodu i odchodu o
hodinu dive), aby |épe vyhovovala jak uZivaiel, tak zamistnaném.

Poskytnout zagstnan@m moznost Skoleni (formou praktické vyuky
komunikanich technik) v komunikaci jak s postizenymi sewiqrtak mezi sebou
navzajemg, 23, 40.

Zajistit zangstnan@dm psychohygienu a systém motivaci (i jiné nez fiman
ocereéni, nag. moznost vyuZiti stavajicich sluzeb, poskytovanyabivatetim,

k regeneraci zdarmatipmo v mis§, nag. masaze, vodot®u, cvieni, sluzby
psychoterapeuta apod., zajistit sponzorskyingfenosné permanentky do bazénu,
sauny, solnych jeskyni) tak aby nedochazelo khefiaktuaci. Problém s pomocnym
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zdravotnickym personalem (velka fluktuace, nizk&ivaae, nedostateé proSkoleni)
v jednom ze zZidzeni nepodiuji, protoZze zde probiha Skoleni na édedtele v ramci
rekvalifikace. Toto Skoleni umégje Ustavu vybirat si z budoucich adept
ve druhém zazeni.

Vytvorit funkeni oficialni komunikani systém na zaklgdpodreta zantstnand
tak, aby se poebné informace, nezbytmutné k organizaci prace, dostaly ke vSem
zanestnan@dm was. Najitéas v pracovni daba usp#adat ¢as odcéasu spolénou
supervizi zdravotniho a socialniho personalu, kgesé probraly aktualni problémy
(nejlépe s nezdvislym supervizorem z&jgim nagiklad sociadlnim odborem) a

spole&né se navrhlo jejictteSeni.

Aktivity

Smysluplna aktivita je nepostradatelnou &mii pée o seniory s demenc,(
40), & uz se jedna o aktivity individualgi skupinové {4, 37. Po této strance jsou
uzivatelé obou DpS dostéte& uspokojeni (tab¢. 35). Samoiejmosti jsou v obou DpS
individualni plany uzivatél, jejichz plreni se ¢tvrtletné hodnoti a fizpasobuje
zdravotnimu stavu a prioritam uZivatele spolupraci s nimi. 8 poskytovanych
aktivit je pongrné velka (tabulka. 35), problém je pouze s kapacitou prostor (otazky
16, 18). Nechybi moderni druhy terapii jako je im&rpantti, ergoterapie, arteterapie,
muzikoterapie, animoterapie37), aromaterapie, dopafovanych literaturou 2).
Skupiny (p@et a sloZeni) je nutnéfippisobovat schopnostem uzZivdted u seniak
s demenci vyZaduje skupina nejaér2 cleny personalu 14, 37. Vzhledem
k dostupnému pdu sociélnich pracovnika spektrwiinnosti které vykonavaji (tals.
35) je pak mé# ¢asu na individudlni praci (otazky 15,16,18), na OZR DpS Hvizdal
ma socialni pracovnik ¥enéno v ptiméru 4,3 hodiny denhina individualni pé, to je
pii 37 uzivatelich 7 minut degnna osobu &etné nakup (tab. ¢. 35). Imobilnim je

vénovano vice&asu, vzhledem k moznosti mobilnickadtnit se skupinovych aktivit.

Prostredi
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demenci obklopuje, Kiovy vyznam pro kvalitu Zivota. Poskytujéi napomaha
smyslové a socialni stimulaci a je tedy poten¢idryznamnym terapeutickym
prostedkem. Progsedi musi byt bezgeé, bezbariérové, fugki, prijemné a
umoziujici snadnou udrzbw2). BohuZel gkdy dostava snadna udrzb&eg@nost ped
piijemnym prosiedim. Kvalita Zivota &kdy sp@iva v drobnych detailech, néklad
v moZznosti imobilniho uZivatel€git se z pohledu na Zivé rostliny v pokoji, o kteee
vSak musi postarat personal, protoze sam tohonizschopen.

Personal OZR se snazi zajistit maximalni specafinou pé ve vicemésn
provizornich podminkéch. Z nového zakona o soahblsluzbach 39) zcela vypadla
koncepce komunitniho planovani a neni f&&t situace ohlednduSev nemocnych
osob etrg seniofi. Pivodni komunitni plan #sta Ceskych Budjovic (22) pcsital
s vystavbou nového USP, od tohoto planu v3ak bgdagiim (idajt z ekonomickych
duvodi) upuSéno (otazky¢. 18). Jako ne®stné se jevi rowz pausalni zruSeni
penziom pro seniory bez dalSi navaznosti. DpS Hvizdal siddediska moderni
koncepce malych specializovanychtizani navazujicich na komunitni ambulantni
sluzby @, 4, 6, 15, 14, 3Bneni idealnimreSenim situace nesidtainych seniai, ale
kaZzdopada zde byla zaji®ha kontinuita arealovym #gobem {5), vyhovujicim
star§im osobam s kognitivnim deficitem, pro kter&gzda zréna prostedi nevhodna a
zatzujici (10). Zmena prostedi je ve sté vibec zavazny stresor. Adaptace je ztizena,
probihd delSi dobu a je negatvipoctovana i pi presthovani do vyhodgSich
podminek {5), coz potvrzuje i praxe (otazka 16). UzZivatelé penzionu byli relatin
samostatni, nepodléhali rezimu, ale zator€li moznost vyuzivat sluzby domova pro
seniory (stravovaci, t&bné procedury apod.) &astnit se kulturnich akci. \fipad
naléhavé pdeby byl snadno dostupny vyskoleny zdravotni petdspnéamci jednoho
patra byla umigha v jednom Kdle budovy oSébvatelskd stanice domovaahodd a
ve druhém kdle bytové jednotky penzionu pro seniory,édiyly volné propojeny
chodbou bez omezenifiptupu k sestetn se c¢tyriadvacetihodinovou sluzbou).
Manzelské pary s odliSnym zdravotnim stavem nalatef@ (kdy jeden byl uzivatelem
penzionu a druhy domovaiachoddi)) mohli byt v neustalém kontaktu. UZivatel
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penzionu se ip zhorSeni zdravotniho stavu pouziegunul v ramci budovy na jiné
odctleni. (V @ipadct zhorSeni duSevni choroby by v gasné dob mohl byt gesunut
na OZR). Tim se odbouralo pré mnan¢ stresujici pesouvani seniérze zdizeni do
zaizeni, které je dnes stale pgme béZzné. ZruSenim penzionu byla tato kontinuita
nyni casténé narusena.

Oba USP jsou umisty v budovéach, kterégwodns slouZily naprosto jinému
Ucelu a grestoze jeden z nich proSel rozsahlou rekonstraié&iadni situace budov byla
piedem dana a nebylo mozné ji zasadrenit, prizpusobit ji dokonale pdebam
uzivateh i personalu. Ani jedna z budov neni dokonale begbava, chybi zde &Si
prostory pro spoké kulturni¢innosti (jsou suplovany v jednontipact jidelnou, ve
druhém vestibulem, kde je prosti pongrné rusivé), kde by bylo mozné shroméazdit
vétSi paet obyvatel domova. Chybi zazemi pro réasi dilen, mistnosti pro personal
maji nedostatsou kapacitu, chybi prostor pro razgsii sluzeb, terapii (otazky 16,
18). Problémy p vytvéareni vhodného prostdi ve stavajicich budovach vznikaji
nagiklad také diky pozarnim a dalSintegpigim. Ani jedno z&zeni nedisponuje
pozemky, kde by bylo mozné oplotit, upravit podletipby a vytvdéit uzawene
bezpeéné vrejSi prostedi, kam by i uzivatelé $iSi kognitivni poruchou mohli
samostat# vychazet (otazka. 15). V okoli obou USP jsouripom volné zelené plochy
k dispozici. V obou USP se OZR nachazi v nejvyspatie budovy,éimzZ jsou jeho
uzivatelé jest vice izolovani. Fistup do prostor mimo budovy a pravidelny pohyb
venku gfitom pati mezi zakladni poeby uzivatel s demencil0).

V USP Hvizdal nafiklad pongrné Uzké chodby neumdhnji nagiklad wtsi
vyzdobu nebo &Si koutek k posezeniipno na pat pro life se pohybujici uzivatele,
nelze napiklad vytvait zatiSi s ketinami (krome prostoru pod oknem na konci
chodby). Omezené mnozstvi a vytizeni personaluibnapiklad umisEni rostlin
v pokojich takovych uZzivaté] ktefi by nebyli schopni ohpeiovat, ale jejichz kontakt
s vrejSim swtem je minimalni (OZR, imobilni) a pro které byitomnost Zivé firody
mohla byt vyraznym zlepSenim kvality zivo#0( 2.

Jako nedostupné se zatim jeviifldpad vybudovani oteené zageSené terasy s
rostlinami, kde by se mohli uzivatelé OZR beage prochazet nebo kam by bylo
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mozné alespo ¢as od¢asu vyvézt naerstvy vzduch zcela imobilni uzivatele. Uzké
zarubrk dvei, které z technickych tvodi nelze pebudovat, zfisobuji personalu i
uzivatehm potize pi pohybu s voziky a choditky, z pokoje nelze vyvpastel, takze
zcela imobilni uZivatelé jsou vicem$€rbez moznosti kontaktu s &8im swtem.
Mobilni uZivatelé OZR jsou ip odchodu mimo budovu odkazéani na doprovod
personalu, takZze vzhledem k jeho omezenémiiupa vytiZzenosti nemohou vychéazet
denrg, jak by odpovidalo jejich ptgbam b, 40). S tim souvisi problém se zafistm
bezpeénosti uzivatei OZR. Dosud nevySla provéd vyhlaska a v podstatzatim
neexistuji jasé dana pravidla jak m4 OZR vypadattam spa@iva zvIlastni rezim a jak
ma byt zaji&no bezpe&i mobilnich uZivatel s kognitivni poruchou, ktera se projevuje
dezorientaci a blowtiim apod.- koncepce OZR neni dosud bohuzatdma technicky
ani legislativié (otazky¢. 5a, 18). V USP Hvizdal je problém navic posilaistenci
pouze jednoho technického vytahu, ktery slouzi pra@& stravovani, pradla apod. ale
zarover i imobilnich uzivatel a vozékari a neni mozné ho vyuzivat jako véln
piistupného pro uzivatele OZR, protoze by mohli nawvas plynulost obsluhy.

Dispozice a vnihi ¢lenéni budovy USP M4j jsou zase oriefiia pongrné
slozité napiklad pro seniora £%3i demenci), stanice OZR jeiilis velk, ¢lenita a
rozlehla, nardna na obsluhu nejen ve dne, ale zejména v nocadkapstanice je 40
uzivateh (tuto situaci problematicky zvlada jak persondk tiZzivatel€). Vyhodou je zde
technicky vytah v zadntasti budovy, takZze pro uzivatele a név$tjsou k dispozici
dva pgedni vytahy, které se jevi jako velpouZitelné a posiluji pocit Ze oddni je
oteené, slouzi jako alternativni@gob zabezpeni OZR 2, 5, 40. K jejich pouZiti je
potrebnycip a stisknuti zvlastni kombinaceditek, ktera uzivatéim OZR neni znama.
Pokud se tyka dalSiatasti budovy, v &kterych mistech jsouipis Uzké unikové cesty a
je zde z pozarnichigod zakdzana ndfklad wtSi vyzdoba nebo moznost sezeni, které
je pro obtizgji se pohybujici seniory nebo veékéie nezbytné, pokud se je personal
shazi aktivizovat a motivovatdnnosti, socialnim kontakin s ostatnimi obyvateli, to

jest k co nejdelSimu udrzeni pocitu gstacnosti 6).

Redeni kratkodobé:
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OZR - orientani ponucky (barevné pasy na podlaze, n&n&t ozn&ené
v uréitych intervalech symboly - néilad piiborem - které vedou obyvatelecilym
smérem - napiklad do jidelny, barevné odliSeni rtqiad podlah a $h podle
jednotlivych ¢asti oddleni, vypinge a dvée které barewh kontrastuji se shou,
rozliSené lozni pradlo pro jednotlivé pokoje prp3eorientaci, umighi osobnich #ci,
fotografii apod. na dve pro lepSi orientaci obyvatel, jasné &kni, stny pokoji jiné
nez bilé, umisnhi stimuli (rodinné fotografie, oblibeny obraz, kalefidé2). Hledat
dobrovolniky i v rdmci cirkevnich organizaci, stothejinych nez zdravotnich Skol
(napiklad studenti zahradnickych Skol by vramci praxebo sponzorsky mohli
Ztizovatel by n¥l obéma USP pomoci ziskat pozemek vhodny k vigvio uzavené
zahrady a poskytnout prostky na pracovni silu (n&fglad spolehlivou osobu iad
uchazét o zangstnani, nebo ndklad osobucast&n¢ handicapovanou gigpsvkem
od Gradu prace apod.), ktera by o tyto pozemk§opala (zarove by tato osoba mohla
udrZovat i zelg ve vnitnich prostorach). Zahrada nemusi byt jen zdrojepo®aku
v piirodk. Pomoc p udrzké zahrady by zarove mohla poslouzit jako zajimavy a
pros@Esny zdroj fyzick&innosti v rdmci ergoterapie pro zdjemciad uzivatel, véetns
uzivatei OZR, zahrada by umoZnila chov drobnychiavipro poSeni a v rdmci
animoterapie 4, 9, 10, 1% Prostory zahrady by umoznily i hrani drobnych
spole&enskych a sportovnich her ¥igde, cviceni nebo ptadani spok&enskych a
kulturnich akci atastén¢ tak vyreSily nedostatek ptgbnych prostor uvritbudovy.
Zadouci je umighi krytého prostoru k posezeni a régrumiséni bezp&ného vodniho
prvku (nag. drobné fontanky), bezpes umisténych krmitek pro ptaky apod2)(

Stanici OZR v USP M4j by bylddba rozdlit na dw mensi stanice (otazky
18), zabezp#t balkon v mist jidelny a umoZznit vychazeni a pobyt uzivatela rem.
V USP Hvizdal postugns odchodem stavajicich obyvatel byvalého penzigrvorit
druhou stanici OZR v druhémiiklle budovy, pipadré stanici zcela fesunout do
bezp&ného volného fistupu (nap formou vrEjSiho vytahu nebo rampy) na uzemy

pozemek. UZivatelé OZR vSak budou i na ueaeém pozemku v radmci vlastni
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bezpénosti vyZadovat &akou formu dozoru (jei¢ba pgitat napgiklad s pikou,
suicidalnimi pokusy apod.), dozor vSak bude snazsgrsonak mere nara@ny nez i
vychazkach do otéenych prostor okolniho sidl&tK financovani podobného projektu
by mel prispét zejména Hzovatel, cast by bylo mozné ziskat sponzorsky (tidpd
zeler k osazeni). Je vhodné do sponzorskych prbje&iinteresovat rodiny postizenych
seniofi (rodina miize mit zajimavé kontakty nebéimo firmu, ktera by mohla zapit

nag. stroje k Upra¥ pozemku atd.).

Redeni sedredobé

Rychla legislativni Uprava a vytieni koncepce OZR, vgSeni problému
opatrovnictvi, bezpmosti (uzaveni-ote¥eni) oddleni, vzdlani a navySeni personalu.
Umoznit vice ustavm vytvoreni OZR s rozumnou kapacitou a lepSim technickym a
personalnim zabezpenim (tato odéleni by byla ukena jak pro fijem novych
uzivateli s demenci, tak pro umdsi stavajicich, u nichz setktera z forem demence
rozvinula Ehem pobytu, aby nebylo nutné jgepouvat do jinych z&eni). K vyteSeni
bude muset iispst jak zékonodarny sbor (pod tlakem organizaci typALS), tak

ztizovatelé jednotlivych Zé&eni.

Reseni dlouhodobé:

Vytvoieni koncepce komunitnich iZzeni napojenych na  kvalitni
specializovanou instituciondlni gépo vzoru zemi, kde podobnou koncepci jiz
uplatiuji, naplanovani vystavby a zahajeni realizacaenKrfcovani podobného projektu
by mélo byt mozné ziskani zdiopagiklad z EU

Pravni aspekty ustavni gé o seniory s demenci

V souvislosti se zavedenim standakyality (32) a nového zdkona o socialnich
sluzbach 89) do praxe jsou na Ustavy socialnt@dladeny vysSi poZzadavky ohlédn
dodrzovani pravidel a pravni stranky jednani satéiem a jeho rodinou a jsoucitany
k nepopularnim op&nim. Rodiny senidr trpicich kognitivnim deficitem povazuji
jejich omezenti zbaveni zpsobilosti k pravnim Gkaim stale za krajnineSeni. A uz

117



byl divodem strach z jednani se soudem a spletitesttého pravniho systému, snaha
uchranit seniora odiftomnosti @i procesu a stigmatizace nebo ekonomicka stranka
véci, rodiny se snazily tomuto procesu vyhnoutiangst odpasdnost na socialniho
pracovnika. Zawstnanci USP tak museli do nedavné doby nachézetagkach
pravnich ukofi nouzova provizornfeSeni na hranici zakona.Ve snaze vyhogdiné a
piitom vyreSit potebu jakéhokoli jednani, jehoz senior nebyl schopmia EZnou
praxi dohoda, kdy rodina, ktera k tomu de iure &#armpraveni, rozhodovala de facto
za seniora ve vSech pebnych ukonech2( 16, 25. V nékterych Ustavech et senioi
trpicich stedrg téZkou a &Zkou demenci &asto uz se nedokazou ani podepsat (neni
orientovan mistem &asem, osobu, nechape abstraktl) 6tale vysoceigsahuje peet
osob, které maji ustanoveného opatrovnika (otézKkaab. 22, otazk& 13 tab. 29, tab.

¢. 30, 31). Vzhledem k moZnostiidani ze setu zajmi se Ustavy socialni pé baly
brat na sebeibmeno opatrovnictvi a viipad, Ze nespolupracujici rodina odmitala
vyvolatiizeni o zbaveni svépravnosti nebo postizeny rodanzl nebo s ni neudrzoval
kontakt, dochazelo k patovym situacim. Podobny lgrabpodle vyzkumuieSili i
zanestnanci obou DpS, zmmiji se o ®¥m jak zdravotnici, tak socialni pracovnici
(otazkac. 4 tab.22, otazky. 12, 13 tab. 29, otazka 16).

S fijetim nového zakona o socialnich sluzba@9),( zavedenim standatd
kvality a poving pisemg zpracovanych standardednani s uzivateli32, 18§ byly
USP dotlgeny winit vtéto wci nekompromisni rozhodnuti. Pokud uZzivatel neni
schopen pravnich Ukénje rodina pozadana o omezeni nebo zbavetdatilosti a
stanoveni opatrovnika. Néiklad USP Hvizdal ma zpracovany pisemny materiéiyk
piedava jako dopoteni rodiré postizeného seniora - nového zajemce o socialii pée
Obsahuje informace na koho se ma obrétit, jaké mhekiy budouitba k soudnimu
jednani a pro jaké pravni Ukony je vhodné zZadaprwoeni pro zastupovani seniora
opatrovnikem. Problém nastava u stavajicich obyvpggchz rodina byla zvykla na
vySe uvedenou dosavadni praxi.

Ve srovnani nafklad s hospicovou @é vyvstavaji rkteré etické otazky.
Nékdy jsou @i Zivoté v podstat umgle udrZzovani senid s nulovou kvalitou Zivota

v termindlnim stadiu, ki€ pokud by bylo v jejich moZnostech komuniké&h, by
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nagiklad odmitli stravu. Bbuzni vSakiasto trvaji na udrzeniipzivoté za kazdou cenu
a zdravotnici pod tlakem mozné Zaloby ze zanedpétd, pokud by byla nafklad
konstatovana smrt z podvyziwy dehydratace, krmi seniora ktery se riém branit
vicemér proti jeho wili.

P&e v gipac nel&itelné choroby v terminalnim stadiu byla byt zandrena
na paliativni p& a sn&rovat k minimalizaci utrpeni a zachovantistbjnosti. Je
pravdEpodobné, Ze &Sina senial v terminalnim stadiu v instituci vyZaduje pouzeipé
zantienou na Ulevu od bolesti a zajist maximalni bio-psycho-socialni pohody spise
nez intenzivni 1&u. Nedelné prodluZovani Zivota nadmmou intervenci je moratn
stejre neodivodnitelnd jako aktivni euthanazi@)( Odhad situace neni pro personal
shadny @&eSenim mze byt snad pouze asa.

Otazka omezovacich prostiki viz. Prostedi.

Informovanost véejnosti a rodiny

Se starnutim populace a zvySenym vyskytem demepeopulaci 84, 38, 2, 1b
bude teba lépe informovat ¥ejnost o mozZnostech §& o seniory s timto handicapem.
V souwasné dob se napiklad ani na internetu ani jinde nedozvite niegwjSiho o
moznostech jejich umisii do USP v konkrétni lokadit(kompletni seznam USP které
tuto sluzbu nabizeji, jak jsou kapagitmytizené, co nabizeji speciélpsychiatrickym
pacienfim, moZznosti respitni @é,). Resto je v sokasnosti internet nejdostugaim
zdrojem informaci (otazky. 18.)

NejlepsSi v tomto siru se zdaji byt stranky informdiaiho serveru pro seniory,
www.gerontologie.cz, kde se Ize dez¥t na jakou instituci se obratit Wwipad poteby
Ustavni pée a co je ktomu ptgeba, dalSi podobné stranky Ize nalézt na
www.alzheimer.cz. Pro p@tacové gramotné neni problém najit tyto stranky pod
klicovymi slovy ,Alzheimer, demence, pomoc". ODebzpracované jsou rovh stranky
Prachéského sanatoria www.alzheimercentrum.cz. Pro obtéasskych Budjovic
nekteré informace ziskat na webovych strankach nmagistnesta - sekce Rwodce
socialnimi sluzbami #&sta CB http://www.c-budejovice.cz/CZ/04/SocialWork/ je
podrobré zpracovana. Naproti tomu o krajskychiizanich (Domov se zvlastnim

rezimem Libné, DpS Dobra Voda) se na strankach krajskéfamul mnoho dozidét
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nelze, Libné nem& ani vlastni weboveé stranky. V budoucnostimse stat kvalitnim
informanim materialem registr poskytovatedocialnich sluzeb.

Z informaci ziskanych rozhovory (otdzky 16, 18) lze odvodit, Ze gnost
neni dostainé informovana o problematice demenci. Informace ise daji vol®
ziskat na internetu (strankSALS - Ceské Alzheimerovské spéleosti a jiné)
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=497,
http://www.stari.cz/img/prirucka_pecovatele.pdf
http://www.gerontologie.cz/files/alzheimerova_nemecodine.pdf
http://www.gerontologie.cz/files/brozura_pro_padiepdf
kde Ize nafiklad nalézt a zdarma stahnoutirpcky s podrobnym popisem projiev
demence, praktickymi radami jak &dovéka s demenci gevat, na jaké finami
piispivky a pomiicky ma narok postizeny i pajici, nebo pkné zpracované stranky
Prachéského sanatoria http://www.alzheimercentrum.cziti)h

V generaci 50+, mezi kterou patpravdEpodobni pe&ovatelé, a v uitych
socialnich vrstvach obyvatel i v generaci mlad& aklze v satasné dob pccitat
s ploSnou péitacovou gramotnosti a praxe potvrdila (otazkyl6, 18) Ze vytvieni

letakii pro verejnost by bylo finosem.

Reseni pro praxi

Vytvoreni inform&niho materialu pro gevatele a rodiny seniora s duSevni
poruchou, nejlépe tymem odborfika problematiku (napCALS, kterd ma podobny
projekt v planu). Tento inforndai letdk by mdl byt voln¢ pristupny na fslusnych
Gfadech na které se rodiny obraceji ohtegomoci a umishi seniora (nap odbory
socialnich ¥ci), ve vSech Z#&zenich které poskytujiéinto senioim sluzby (denni
stacion&e, poradny, USP, psychiatrickécédny atd.) a # by mimo jiné pomoci
destigmatizovat psychiatrii a postizené. Tento mmgteby msl obsahovat stitné
poweni o demencich, jak se projevujicéire piikladi z praxe pro lepSi pochopeni),
struny navod jak s postizenym jednat (hagesatero komunikace vyttemé NRZP)

opét veetre piiklada z praxe, seznam organizaciiadi, na které se Ize obratit, webové
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stranky na kterych lze najit pomoc a pewni, seznam publikaci s podre@Eimi
informacemi pro p&ujici atd..

Informani plakat s desaterem komunikace se seniory trpicdemenci,
vytvoreny NRZP, by il viset ve vSech Ustavechqugicich o tyto seniory. Infornéai
plakat nebo letak, wgeny nav&tvam senial, individualni, vytvdeny konkrétni
organizaci podle mistni situace. Rodingasto pipadaji v prosedi OZR cizi, fijdou
stravit ¢as se svym blizkym seniorem, ale &divcim ho naplnit, jaké schopnosti mu
zustaly zachovany, netuSi a boji se zeptat zda hgi szit ven a jak, zda si lzeafit
vozik, jak daleko a kam se vypravit atd. To co ré@stnebo socialnim pracoviiik
piipadd samazjmé miZze pro rodinu seniora byt novinkou a vylepSeninpas#enim
navsev (40) mize pomoci udrzet jejich vztah a zlepsSit tim jehalku Zivota. Ml by
obsahovat najklad navrhy vhodnéinnosti, podeni o tom, co je pro seniora v Ustavni
p&i nejcenrjSi (tj. komunikace s rodinou, styk s &®im swtem, dotyky, v pipac
ztraty verbald komunikovat navrhnout alternativni formy komunikacostatni
smyslové viemy P ztrag sluchuci zraku -¢ich, hmat, chtl), jak reagovat vippact
problému, zda je vhodnéijit s détmi (40), kam je v okoli vhodné jit na prochazku, do
cukrarny, na nakupy, atd. U kazdého seniora bg blgbdné vypracovat v tomto gm
individualni navrh (podle zachovanych schopnostitazotniho stavu a preferenci
seniora). Preference (jidel, oblibeny&innosti atd.) u seniérs demenci se i a

v USP se riize ze seniora stat zcela jitipvek nez jak ho rodina znald().

Piinos OZR

Vyzvou pro sodasnou spoknost je zajistit, aby se $ta bez ohledu na
disabilitu, stalo pozitivnim zazitkem, obdobim spm@nosti a pocitu smyslu Zivota,
obdobim nezavislosti a sebé&eni po tak dlouhou dobu, jak je to v jejich moZeobkt
2.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze pevazna ¥tSina personalu obou DpS povazuje
vznik OZR @6, 39 za prospsny (otazka'. 1, tab.c. 19, otazka. 8) a to bez ohledu
skut&nost, Ze prace na OZR klade na persogtdivnaroky nez nad&ném oddleni,
zminuji zejména psychickou zét (otdzkac. 2, tab.¢. 20) a personal DpS Hvizdal
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zminuje, Ze se dosud nevifiila klientela OZR (tab¢. 13, 14, otdzkd&. 5a tab.g. 23,
otazkac. 5b tab.c. 24,). Roviz psychiatr povazuje vznik OZR zdimposny. Problém
piestavuji zejména nedostatky technického razu (stavespaadani).

Oba ustavy fistupuji k potebam senidr s demenci s ohledem n& njejich
rodiny. Resun stavajiciho nebo undist now prijimaného seniora na OZRasto
vyznamny krok v Zivat uzivatele a jeho rodiny, neprobiha unalilenbez rozmyslu,
okamzit pii zhorSeni zdravotniho stavu. Posouzeni neni padtezitosti lékee -
psychiatra, ktery vidi uzivatele pouzas od¢asu, ale podili se cely tym (schvalovaci
komisi tvai feditel Ustavu, vedouci socialniho Useku, sociaacqvnik ktery provadl
socialni Seeni, vrchni sestra a léka DpS Hvizdal, viz otazky. 18). Podaty
nadizenym mohou davatiadovi zdravotnici a socialni pracovnici (otazka, tab.c.
21). Personal upoziwje na nasledujici problémy (otaz&al6): v DpS Hvizdal je to
ziizeni OZR ,za pochodu”, kdy nebylo zcelat@§eno jeho fungovani ani technicky ani
provozré, smluvni psychiatr za soéasnych podminek nebude prapddobré
piibyvajici mnozstvi uzivatél s demenci zvladat. Ziiji také otazku uzaenosti
odctleni (otazkac. 2, 5, 16), (povazuji omezeni moznosti odchodwaigii OZR
bez doprovodu za nezbytné), fipad Ze by se muselo odiéni otewit bez nahradniho
feSeni kontroly odchdd(zatim neni koncepce zcela ujasa), obavaji se, Zze nebude
zcela plnit svoji funkciZ, 5, 18, 19.

V DpS HvizdalreSi OZR nedostatek kvalitnich motivovanych stalget tuto
praci odbord pripravenych pracovnik piimé obsluzné @@, celko¥ vysSi patebu
personalu, navysSeni mzdovych piesiki (otdzky ¢. 15, 16, 18). Zmiuji také
nedostaténou moznost psychohygieny. Od personalu obou Dp&dl pavrh na
roz&kleni OZR na d¥ casti (pro fizné diagndézy a stupnpostizeni), za vhodné
povaZuje totdeSeni i psychiatr (otdzky 18).

P&e poskytovana na obou OZR se v zésaeliSi od jinych odéeni (otazkas.
12). Jde spiSe o #pob komunikace a jednani s uzivateliiggb a tempo jakym je
stejna pée nabizena a poskytovana (tal34, 35). Podle vyjgeni jednoho zlena
personalu DpS Hvizdal ma OZR zvlastni poklidnou csf@ru, nestresujici prastli,
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kde se personal fgptisobuje tempu a moznostem uZivatele, pouziva attenmia
zpiasoby komunikace. Nav&ty jsou mozneé po cely den (tah.35).

Pfinosem OZR je také jejich relativni dostupnost poalinné pislusniky.
VSechna zézeni vCB jsou snadno dostupnaiegmou dopravou (tab:. 34). Oproti
tomu specializované uUstavy (& JDomov se zvlastnim reZzimem Likna L&ebna
Lnédre, Prachiské sanatorium) jsou proétginu rodinnych fisludniki z Ceskych
Budjovic dostupné podstairhiie. Castjsi navstvy mohou kvalitu Zivota postizeného
seniora Vv institucionalni gevyrazre zvysit - rodina ma moznost pomahéi lpygierg,
Ucastnit se spotmé s nim volngasovych aktivit, brat seniorgstji na prochazky, je
emocionalni oporousj.

Vyzkum potvrdil, Ze psychiatrie p@buje vice zdrdj lidskych, materialnich i
financnich a ¥&sngjSi spolupraci s institucemi socialnigeé20). Vyzkum dale prokazal,
Ze funkci l&€ebny dlouhodob psychiatricky nemocnych aftetliska specializované
diferencované p& Ize v pipact seniofi trpicich demenci nahradit jinou formoucpé
(20), a to péi na specializovanych odiénich (OZR) #izovanych v domovech pro

seniory.
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6. Zawr

S naiistajicim podilem senifra zarové i jejich nafistajicim ¥kem se zvySuje
vyskyt duSevnich poruch v populaci sedioiSenidi se stedré téZkou a ¥zkou
kognitivni poruchou vyZaduji 24-hodinovoucpékterou jim rodina neriize poskytnout.
Jsou tedy odkéazani na specializovanoti pestitucionalni.

Kapacita z#&zeni, ktera jsou schopna poskytovat adekvétri génioim
trpicim duSevni poruchou, zejménamymi typy demenci, tauz se jedna o denni
stacion&e, respitni izka, ONP s uzaenym oddlenim nebo odéeni se zvlaStnim
rezZimem pi domovech pro seniory, je @R i vCeskych Budjovicich a nejblizsim
okoli, nedostata nebo pdebné zé&zeni \aibec neexistuje.

V CR chybi ucelena koncepce psychiatrickégpdPlanovana vystavba modérn
koncipovanych a pétbam senidr postizenych demenci odpovidajicichiizani
komunitni i institucionalni p& se nerealizuje, o gebnych zminach v legislativ se
pouze hové a obor psychiatrie je celkdwnedostaténé financovan.

Odctleni se zvlastnim reZzimemfiizovana pi domovech pro seniory jsou
v sowasnosti dlezitym mezéldnkem v soustav p&e o duSevéh nemocné seniory.
Zaujimaji postaveni mezi domaci a ambulantnii @éspecializovanym Udstavem pro
osoby postizené duSevnimi poruchami. OZR nahraingud chybjici sit modernich
komunitnich z&zeni rodinného typu specializovanych na seniotgté&by zahrnovala
vicelroviovou péi veéetrg oddleni pro seniory s kognitivnimi poruchami. Kvalgéie
na obou zkoumanych odénich se zvlastnim rezimem je, vzhledem k danym
technickym a finatnim podminkam, diky dobrému managementu relatistabra,
velkou roli hraje lidsky faktor, motivace a osolkviality piijimaného personalu. Oba
Gstavy jsou také pro blizké osoby snadno dostupsstskou dopravou, v dosahu
piirody, oba se nachazeji vkomunits hustou zastavbou a vybudovanou
infrastrukturou. Lze konstatovat, Ze vedeni obotavisse snazi o modernitiptup
k préaci s psychiatrickymi seniory. Personal se ielw¢ Ucastni Skoleni, zkouSeji se
noveé postupy a aktivity, osucené se zavagl trvale do praxe. V mnoha oblastech je
znat snaha o tymovou praci a spolupraci. Persaudlai sféry vypomaha v kritickych

casech zdravotnikn s podavanim stravy zdravétpostizenym seniam, doprovazi
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uzivatele k Iék#, je znat snaha o spolupraci a pochopeni drrsti prace druhého.
Snaha o individualniifstup, zejména u seniomimobilnich a s kognitivnhimi poruchami,
je opst limitovana pouze mnozstvim personalu, nikolivgesthopnostmi aifstupem
k uzivatelim. Fistup orientovany na klienta a jeho fmiity se projevuje i v celkové
atmosfée. Prostedi obou zkoumanych domipyro seniory nefsobi ani stistng, ani
depresivil, rozhod® negipominaji tzv. odkladist starych a nemocnychd&karnu na
smrt

Problémy organizaniho razu jsou zjsobeny pevazié nedostatkem mzdovych
prostedki a z toho vyplyvajicim limitovanym mnozstvim kvidivaného personalu
(zejména v dobdovolené, nemoci) spisS nez systémovou chybou.

V dusledku demografickych z&n a deficitu jinychieSeni od@eni se zvlastnim
rezimem v domovech pro senioryilpyva, avSak jejich kapacita stale jestoste
pomaleji nez peet zdjemé o umistni. A to grestoZe se sluzby domiypro seniory
s novym zakonem o socialnich sluzbach stéle vice¢izgi smérem od seniar
relativre solEstainych k seniakm se zavazSim postizenimdesnym i dusSevnim.iP
ziizovani oddleni se zvlaStnim rezimem se Ustavy socialnicepé&otykaji
s legislativnimi, personalnimi, fin&nimi a technickymi problémy.

Vedeni Ustalr rovréz dosud chybi jednotna fuérki koncepceéchto oddlent,
podle které by seipjejich zakladani mohldidit. Problematika OZR se Uzce dotyka
citivych otazek lidskych prav, zejména &ipac omezovacich prostdk.
Specializované Ustavy maji vipad akutni poteby medikace nebo uZiti jinych
prostedki k dispozici Iékée acasto sidli v buday obklopené oplocenymi pozemky,
kde nejsou zatené dvée budovy nutnosti. OZR jsou iZzeni socialni, nikoliv
zdravotni pée, jsou zakladana v budovach, kde s&csnm podobnym nepitalo, které
vlastnimi pozemkyasto nedisponuji a do piauli se dostava na jedné strastazka
bezpénosti uZivatel, na druhé kvalita jejich Zivota. Vzhledem k tonag vznikem
OZR zizovatel feSi problém nedosta@teé kapacity specializovanych usiawgl by
vénovat pozornost rowz tomu, jakou kvalitu p& na &chto odalenich umozni svym
piistupem vedeni a personalu Domopro seniory poskytovat. tAuz se jedna o
investice do zdzeni, které by personalu usn&dim prace pomohlo ziskat vicasu
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pro komunikaci s uZivateli, mzdové prismiky umo#ujici individualizovanou p#,
prostedky na ochranny systém, ktery by zajistii bénost uzivatal, ale zarova
zachovaval jejich lidska prava, nebo z&jst pozemk a investic pro vybudovani
bezpéného vijSiho prostoru a bezpeé bezbariérovéifstupové cesty kemu.

Reseni vtSiny tchto problémi neni v moZnostech vedeni Ustawale je
v realnych moznostechrizovatele. Pro zdokonaleni dvou uvedenych OZR \3$d&
mozné navrhnout idktera rychla organizami a technicka op#ni, ktera mohou zlepsit
a usnadnit p#& o jejich uzivatele a vitsledku toho i kvalitu jejich Zivota.

Prace niZze slouzit vedeni Ustavjako podklad pro drobné organira a
technické zrany. S jeji pomoci Ize rowz poukazat na nedostatky, jejichZz naprava je

V pravomoci a moznostechizovatele.
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8. Kli¢ova slova
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Demence
Institucionalni pée
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Kvalita a dostupnost pgé

OddEleni se zvlasStnim rezimem
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9. Frilohy

Piloha ¢ 1

Test MMSE - Mini Mental State Examination

Test MMSE je standardem pro vy&etani poruch pa#ti u demenci. K provedeni testu
budete pdtbovat asttvrt hodinycasu. Ripravte si gkolik ¢istych papié, psaci

potreby a hodinky a samime chvili ¢asu svého blizkého. Vyberte pokud mozno
klidné prostedi bez rusivych vlif. VyZadujte plnou spolupraci testované osoby.
Pozorr si praitéte zadani kazdého ukolu &pravte se na jednotlivé ukoly. Kazdou
otdzku polozte nejvyséikrat. Pokud testovany neodpovida, skérujte "0"cétuijte
jakoukoliv odpo¥d’, nepousijte se do diskusi. Za kazdou spravnou odgdopfipiSte 1
bod.

1. Orientace

PoloZte nemocnému nasledujici otazky:
"Které je r@&ni obdobi?"

"Ktery mame nyni rok?"
"Kolikatého je dnes?"

"Ktery den v tydnu je dnes?"
"Ktery je mgsic?"

"Ve kterém jsme rste?"

"Ve kterém jsme okrese?"

"V jaké jsme zemi?"

"Jak se jmenuje misto, kdedtgsme?"
"V kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a panét’

Upozorréte nemocného, Ze budete vydehat pandt’

"Nyni vyjmenuiji ti véci. Az je vSechny vyjmenuiji, budu chtit, aby jstezppakoval.
Dobre si je zapamatujte. Z&kolik minut se Vas na tytoipdnety znovu zeptam."
LOPATA SATEK VAZA

"A nyni prosim slova zopakuijte."

LOPATA  SATEK VAZA

Pokud neni pacient schopen splinit Ukol, opakujtazydokud si je nezapamatuje.
Maximalne vSak ggtkrat. Je to podminka pro dalSi ukoly.

3. Pozornost a péitani
"Nyni odetéte od 100 vzdyislo 7. AZ odétete @tkrat za sebou, skdate.”
93 86 79 72 65

Jestlize testovany éth chybu a od chybné hodnoty dal sidé spravs, pclitejte pouze
tuto chybu.
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Alternativa: Pokud testovany nechcejrat, vyz\éte jej:
"Hl&skujte pozpéatku slovo POKRM."
M R K 0] P

4. Vybavovani

"A ted prosim zopakujte slova, ktera jsem Varagchvilitikal.”
LOPATA  SATEK VAZA

5. Poznani fredméti

"Co je to?" Ukazte hodinky.
"Co je to?" Ukazte tuzku.

6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledufici: v
"Prvni prazska paroplavba.”

7. Stupiiovany prikaz

PoloZte ped pacient&isty papir.

"Nyni veznete do pravé ruky tento papirgbozte jej napl a dejte ho na podlahu.”
1. stupé: uchopeni papiru do pravé ruky

2. stupé: prelozeni papiru na polovinu

3. stupé: poloZeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papffitelny pokyn "ZAVRETE QCI".

UkaZte pacientovi napsany pokyn a v§tevjej:

"Prectéte, co je tady napsano, adlajte to."

9. Psani

Dejte pacientovi psaci peby a papir a vyz¥e jej:

"Napiste libovolnou ¥tu.”

Véta musi byt smysluplna a napsana sporitdliize obsahovat chyby, ale musi mit
podmnet a piisudek.

10. Malovani podle gredlohy

Dejte pacientovi oft papir a psaci pigby. Pozadejte ho, aby podlegiohy nakresilil
nésledujici obrazec.

133



Pro zapeitani bodu musi byt zachovano vSech 1Gi@htiva musi byt vigkiizeni.
Prinik obou ggtidhelniki musi tvdit ¢tyfuhelnik. Rozteseni a rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni:

27-30 bod bez poruchy kognitivnich funkci
26-25 bod hrantni stav

18-24 bod lehka demence

9-17 bod stredre téZka demence

< 9 boad tézka demence
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