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ANOTACE

Bakaladrska pridce se zabyva tématem seniorll trpicich Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym typem demence a divody, které vedou k jejich umisténi

do domova se zvlastnim rezimem.

Teoreticka ¢ast mé bakaldrské prace je zamérena na aspekty stafi,
a to jak z pohledu fyzickych, psychickych tak i socidlnich aspektd. Dale
popisuje onemocnéni demenci ¢i Alzheimerovou chorobou véetné
problémového chovani, které se u téchto diagnéz vyskytuje. V neposledni
fadé je nutné vénovat se rodiné seniora a to jak ve vztahu k samotnému
seniorovi tak i ve vztahu k poskytovateli socidlnich sluzeb. Posledni dvé
kapitoly teoretické casti charakterizuji terénni, ambulantni a pobytové
socialni sluzby urcené seniordm sdlirazem na domov se zvlastnim

rezimem.

Praktickda ¢ast mé bakalarské prace je realizovana prostfednictvim
kvalitativniho  vyzkumu, konkrétné pomoci rozhovord s rodinnymi
prislusniky uzivatell pobytové sociadlni sluzby v domové se zvlastnim
rezimem. Cilem praktické ¢3sti je zmapovat rdznost impuls(i, které vedou
k umisténi seniora do domova se zvlastnim reZimem a okolnosti s tim

souvisejici.
Klicova slova:
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the theme of senior with Alzheimer’s
disease or the other type of dementia and deals with reasons that leed

to placement of seniors into the home with the special regime.

The theoretical part of my bachelor thesis is focused on aspects of the old
age. It means physical, mental and social aspects of this age.
This bachelor thesis describes diseases as dementia or Alzheimer’s disease
including problem behavior that occurs with these diagnoses.
It’s necessary to describe senior’s family and the relationship between
the senior and the providers of social services. The last two chapters
of the theoretical part characterize field, outpatient and residential social

services for seniors with emphasis on home with the special regime.

The practical part of my bachelor thesis is realized by qualitative research,
specifically through interviews with family members of social service users
at home with the special regime. The aim of the practical part
is to map the diversity of impulses that lead to placement of seniors
into the home with the special regime and the circumstances surrounding

it.
Keywords:

senior, dementia, family, social service, home with the special regime
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Uvod

Nedilnou soucasti lidského Zivota je také etapa nazyvana stari.
Ovsem kde se nachazi vékova hranice, za kterou se jiz ¢lovék nachazi v této
Zivotni etapé? Je to jisté velmi individualni zalezitost. Nékdo se citi stary
v 60ti letech, jiny v 70ti letech a naopak jsou i taci, ktefi si ani v 80ti letech
stafi nepfipadaji. Pro bakaldfskou praci snazvem Impulsy vedouci
k umisténi seniora do domova se zvlastnim rezimem je jako hranice stari
zvolen vék 65 let. Tato vékova hranice je vybrana zamérné, nebot pravé
prekroCenim tohoto véku se Clovék stavad seniorem zejména z hlediska
prislusnosti k cilové skupiné socidlnich sluzeb poskytovanych ve velké
Castidomov( pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem. Z udajl
zvefejnénych Ceskym statistickym Gfadem vyplyvd, Ze dochdzi ke zvy$ovani
poctll osob starsich 65ti let. V roce 2001 bylo v Ceské republice 1 410 571
osob starSich 65ti let a vroce 2011 ve stejné vékové kategorii bylo
pri Scitani lidu, domU a bytd zjiSténo o 234 265 osob vice, tedy celkem
1 644 836 osob. Z tohoto celkového poctu bylo 664 125 muzd a 980 711
Zen. PficemzZ v hlavnim mésté Praze Zije dle této statistiky 201 029 osob,

které jsou starsi 65ti let (CESKY STATISTICKY URAD © 2015).

M3 bakalarska prace je zamérena na seniory trpici Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym typem demence a to zejména proto, Ze diky své praxi
socialni pracovnice vdomové pro seniory a domové se zvlastnim rezimem
sama vidim, Ze téchto osob stale pribyvd a mist v pobytovych socidlnich
sluzbdch jim urCenych je zoufale mdlo. A protoZe denné slychdvdam
nescetné svizelnych situaci, které péci o takto nemocné seniory provazi,
ubird se ma bakalarska prace pravé timto smérem s dlirazem na impulsy,
které ovliviuji podani zadosti a nasledné umisténi seniora v domové

se zvlastnim rezimem.



Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace je zamérena na rlizné aspekty
stari — fyzické, psychické a socialni. DlleZitou soucasti prace je i popis
jednotlivych typl demence se zamérenim na varovné signaly onemocnéni
a jeho prubéh. JelikoZ toto onemocnéni zasahuje i celé okoli nemocného,
je potrebné se zminit i o rodiné, potazmo pecujicich osobach, a o zvladani
zatézovych situaci. V neposledni rfadé se zaméruji na socialni sluzby
poskytované seniorlm pocinaje terénnimi sluzbami, pres sluzby
ambulantni az po sluzby pobytové. Nasledné se bakalarska prace vénuje
domovim se zvlastnim rezimem, které jsou urcené zejména osobam

s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace analyzuje zejména dlvody
vedouci k umisténi seniora do domova se zvlastnim reZzimem. Pomoci
rozhovorQ s rodinnymi pfrislusniky ¢i jinymi blizkymi osobami uzZivatel(
socidlni sluzby v domové se zvlastnim rezimem je zjistovano, co predchazi
rozhodnuti podani Zadosti do domova s ndslednym umisténim do tohoto
zarizeni. Je dulezité védét, jaké jsou zatéZové situace v péci o nemocného
a jaké jsou prevladajici motivy pecujicich osob v procesu rozhodovani
o umisténi seniora do zarizeni poskytujiciho socidlni sluzby pro osoby

s demenci.



1 Stari a jeho aspekty

Kazda etapa lidského Zivota, at uZ se jedna o détstvi, dospivani
a dospélost Ci stari, s sebou prinasi vidy néco nového. Jednotlivé Zivotni
faze se vyznacuji konkrétnimi a specifickymi znaky. Proto se v této Uvodni
kapitole budu vénovat stafi a jeho aspektim fyzickym, psychickym

a v neposledni radé i socidlnim.

Je nutné podotknout, Ze nelze tyto tfi kategorie striktné rozdélovat,
protoZe jsou navzajem propojené. Psychické a socidlni aspekty se mnohdy
oznacuji spole€nym vyrazem, a to jako aspekty psychosocidlni. Spojitost
je také mezi aspekty fyzickymi a psychickymi. Biologické zmény
se samozfejmé promitaji do psychického stavu clovéka a naopak.

Mezi véemi kategoriemi tedy existuje souvislost (MALIKOVA, 2011).
1.1 Fyzické aspekty stari

Oblast fyzickych aspektll je zamérena na télesné zmény clovéka
souvisejici zejména s jeho vékem. Télesné zmény maji u kazdého jedince
rozdilny prUbéh, intenzitu a souvisi také s nemocemi vyskytujicimi
se ve stari. Pro tuto Zivotni etapu je typické sniZeni celkové vykonnosti.
Zmény v oblasti télesné mlzeme rozdélit na dvé kategorie, a to zmény

vnitfni a vnéjsi.

V kategorii zmén vnitfnich se jednd napriklad o zmény v oblasti
nervové soustavy (zhorSeni pohybovych schopnosti, stability, motoriky,
apod.), obéhové soustavy (cévni onemocnéni, hypertenze, aj.) vylucovaci
soustavy (inkontinence) nebo trfeba travici soustavy. Objevuji se potize
se spankem, kdy se mulze jednat o snizenou kvalitu spanku, obtizné
usinani, casté buzeni v noci nebo tfeba brzké vstavani. V neposledni radé
také dochazi ke zménam smysli jako je zhorSeni sluchu, cichu, chuti
a zraku (kromé zhorSeného vidéni se ¢asto objevuje i Sedy Ci zeleny zakal).
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Seniory z dlUvodu sniZzeni mnoiZstvi vapniku v kostech trapi casto také
osteopordza a existuje vysoké riziko zlomenin. S pfibyvajicim vékem
také dochazi k ochabovani svalstva, pro které je typické shrbené drzeni téla

(MALIKOVA, 2011).

Télesné zmény vychdzi mimo jiné 1z genetickych dispozic
a jsou ovlivnény i vnéjSimi vlivy. Samozrejmé se mohou projevit télesné
zmény vychdazejici z faktor( jako je Zivotni styl, vyZiva a predchozi zplsob
Zivota celkoveé. Seniory také trapi ¢astéji nemoci, nezfidka se jedna o vétsi
pocet chronickych onemocnéni. Vtakovém pfipadé se jedna
o tzv. polymorbiditu. Mezi nej¢astéjSi zdravotni potize a onemocnéni
ve stari patfi cévni mozkové prihody, nemoci pohybového ustroji,

demence & deprese (VAGNEROVA, 2007).

Zmény vnéjsi, tedy na prvni pohled rozpoznatelné, jsou typické
pro vétsinu seniorll. Ve stafi dochazi také k paddani a Sedivéni vlasa. Vétsina
seniorl ma tenkou a vrascitou pokozku se sklony ke snadnému poranéni,

na které se objevuji stafecké skvrny (MALIKOVA, 2011).
1.2 Psychické aspekty stari

Psychické aspekty vyznamné ovliviiuji stari a Zivot Clovéka vibec.
Mnohdy souvisi se zmé&nami biologickymi (MALIKOVA, 2011). Zmény
psychické, které souvisi s télesnou (biologickou) strankou, jsou zplsobeny
napr. atrofii mozku, tedy ubytkem mozkové tkané. Dalsi psychické zmény
oproti tomu mohou byt plvodu psychosocidlniho. Tim je minén urcity
zivotni styl, zvyky a plsobeni spole¢nosti. V rdmci této kategorie dochazi
ke zméné kognitivnich funkci, napf. je obtiZznéjsi zapamatovat si a vyuZivat
nové informace. U seniorl se objevuji pomalejsi reakce, déle jim trva
rozhodovani. Velky vliv na psychicky stav ¢lovéka ma také socialni izolace

nebo hospitalizace (VAGNEROVA, 2007).
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S pfibyvajicim vékem dochazi ke zhorSovani paméti. Uvadi se,
Ze pokud clovék pamét trénuje béhem Zivota, zlstava déle na dobré
urovni. Nejvice pozorované jsou potize epizodické paméti, které se tykaji
dennich ¢innosti (napf. problémy s vybavenim, zda si vzali léky, co méli
k obédu, apod.). DileZita pro samostatnost ¢lovéka je i prospektivni pamét
zahrnujici napf. planovani a fizeni cinnosti. Pokud je prospektivni
pamét narusena, ma jedinec potiZe s dodrzenim posloupnosti a ¢asového

vymezeni jednotlivych ¢innosti (VAGNEROVA, 2007).

U senior(l dochazi také ke zménam v oblasti rozumovych schopnosti
— intelektu. Priciny jsou rGizné, mohou byt biologické i socialni, kdy obé
skupiny faktorl jsou vzajemné propojené. Patfi sem vlivy genetické
a socidlni ve smyslu vzdélani, zpGsobu Zivota, ale i vlastnosti. Velkou
zménu rozumovych schopnosti vyvolavaji i riznd onemocnéni, zejména
demence. Seniofi vyuZivaji znalosti a schopnosti, které jiz maji osvojené
z drivéjSich dob a vétSinou se vyhybaji novym postuplim a myslenkam,
maji radéji stereotypy. Jakékoliv zmény mohou znamenat pro seniory vétsi
¢i mensi psychickou zatéz, i kdyz se jednda o zménu vnimanou kladné,
pozitivné. U seniorl se Castéji vyskytuji deprese a uzkosti. Ve stafi dochazi
také k proméndam v emocnim prozivani, kdy seniofi mohou reagovat
klidné, zpomalené a jindy zase zcela opacné. Objevuje se i emocni rigidita
nebo labilita. Emocni ladéni samozrfejmé souvisi s ostatnimi psychickymi

procesy (VAGNEROVA, 2007).
1.3 Socialni aspekty stari

V obdobi stafi na ¢lovéka plsobi mnoho socidlnich faktor(. Jednim
z nejvyznamnéjsSich socidlnich aspektd stafi je odchod do ddchodu,
ktery ssebou pfindsi velké mnoistvi zmén (MALIKOVA, 2011). Kaidy
jedinec proziva odchod do dlchodu individualné. Odlisné ho prozZivaji muzi

a zeny. Hare se s nim vyrovndvaji muzi, ktefi jsou vice orientovani na svou
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kariéru a sni spojeny socidlni status (VAGNEROVA, 2007). S odchodem
do dlichodu a ukoncenim vydéle¢né Cinnosti se mize také vyrazné zménit
finan¢ni situace seniora (MALIKOVA, 2011). Dochazi ke zméné okruhu
osob, se kterymi se seniofi stykaji. Nejvice ¢asu travi se svou rodinou,
at uZ se jednd o partnera ¢i déti nebo vnoucdata. Mimo vlastni rodinu
do okruhu blizkych osob patti také pratelé a sousedé. Muze se také stat,
Ze seniofi navazi vztahy napf. i v ramci hospitalizace (zejména v léCebné
dlouhodobé nemocnych) nebo pfi pobytu v domovech pro seniory. Casto
se ale objevuje spiSe omezeni spolecenskych kontakt(, nékdy dochazi
az ksocidlni izolaci. Seniofi se z mnoha divodi mohou citit osamoceni.
S pfibyvajicim vékem se socialni sit seniora spiSe zuZuje, kdy osamélost
v obdobi pozdniho stafi je zplsobena ztrdtou partnera, sourozencl
a vrstevnik(. Problém také predstavuje fyzicky stav, ktery mnohdy
nedovoluje setkdvani s blizkymi osobami. Bariérou jsou casto smyslova
omezeni v oblasti sluchu a zraku. Kromé stavu fyzického mze byt ptic¢inou
Ubytku socidlnich kontaktl stav psychicky na zdkladé onemocnéni,
jako je demence, deprese, apod. (VAGNEROVA, 2007). S ohledem na vyse
uvedené je dalSim vyraznym a castym aspektem stdafi, ktery také souvisi
s moznosti spoleCenského Zivota seniora, jeho zavislost na pomoci druhé

osoby z diivodu narugené mobility &i psychického stavu (MALIKOVA, 2011).
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2 Demence

Mirnd zapomnétlivost ve stari, nazyvanda benigni, je béznd, ovsem
je nutné umét rozlisit, kdy se uz jedna o mozny problém. Mnoho lidi také
trpi mirnou kognitivni poruchou, kdy se ¢lovéku zhorsuje pamét, ale stéale
zvlada béiné denni Cinnosti. Velmi ¢asto dochazi k dalSimu zhorSovani
paméti a naslednému rozvinuti Alzheimerovy choroby. Casto ale také stav
zGstdvd neménny. Pokud ale dochdzi k celkovému ubytku rozumovych
schopnosti, ktery je zplUsobeny nemoci nebo poranénim mozku, jedna
se o demenci. Nejéastéji je pri¢inou vzniku demence Alzheimerova choroba

(GLENNER A KOL., 2012).

,Veétsina pacientl trpicich demenci prochdzi na zacdtku stadiem
tzv. mirné kognitivni poruchy, ktera se vyskytuje u 1 — 5 % celkové
populace, v11 % u populace nad 90 let. Z uvedeného vyplyva, Ze vék
je hlavni rizikovy faktor demenci“ (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA A KOL.,
20009, s. 21).

2.1 Typy demenci

Jednotlivé typy demenci lze rozliSovat podle jejich pfi¢iny na ty,
jejichz divodem vzniku jsou atroficko-degenerativni procesy a na demence
symptomatické, které se jesté dale déli na demence vaskuldrni a ostatni

symptomatické (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA A KOL, 2009).
Atroficko-degenerativni demence

Vznik tohoto typu demence je spojen se snizenim poctu nervovych
bunék a sporuchami jejich funkci, dale stvorbou a ukladanim
patologickych bilkovin, kdy dochazi k dalsim degenerativnim procesim.
Do této skupiny onemocnéni patfi zejména Alzheimerova choroba,
demence slewyho télisky nebo Parkinsonova choroba (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA A KOL, 2009).
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Vaskularni demence

Tento typ demence vznika poskozenim mozkové tkané cévnimi
poruchami, pfedevéim mozkovymi infarkty (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA
A KOL, 2009).

Ostatni symptomatické demence

Pri¢inou vzniku téchto demenci je celkové onemocnéni organismu,
které postihuje i mozek, dale intoxikace, infekce a zanéty, urazy

nebo nadory mozku, apod. (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA A KOL, 2009).
2.2 Problémové chovani u demence

Existuje mnoho pohled(i a vymezeni problémového chovani jedince,
neni tedy pouze jedna jasna definice. Jinak také problémové chovani vidi
laickd verejnost a jinak se na chovani ¢lovéka s demenci diva profesional
(pt. psycholog, |ékat, pecovatel, apod.). Ztohoto hlediska je tedy tézké
urcit hranici, kde jiz zacind problémové chovani. V ramci poskytovani
socidlnich sluzeb chovani klienta jako problémové oznaci pracovnik.
Je ale potfeba rozliSovat, zda se jedna opravdu o problémové chovani
klienta nebo o jedndani, se kterym si pracovnik sam neumi poradit.
Proto je pfi préci s lidmi s demenci dalezité dalsi vzdélavani pracovnikd,

aby byli schopni si v téchto situacich poradit (HAUKE, 2014).

Problémové chovani u jedince lze rozdélit do tfi zakladnich oblasti,
a to na problémové chovani zplsobené poruchou osobnosti ¢i dalSimi
dusevnimi a behaviordinimi poruchami, dale problémové chovani
nasedajici na nezvladdnuté zatéZzové reakce a problémové chovani pfimo

¢i nepfimo ovlivnéné pristupem okoli (HAUKE, 2014).

14



2.3 Formy nevhodného chovani

Pée o klienty snéjakou formou problémového chovani
je pro pracovniky v pfimé péci velmi narona. Na prvnim misté byva
pracovniky v pfimé péci uvadéna praveé psychicka zatéz a teprve poté zatéz
fyzickd. Lze také rozlisit Ctyfi formy nevhodného chovani, a to slovné
neagresivni, slovné agresivni, fyzicky neagresivni a fyzicky agresivni

(VENGLAROVA, 2007).
Slovné neagresivni chovani

Toto neagresivni chovani se projevuje vramci verbdlni komunikace
s klientem. Pficemz pravé komunikace s klientem je pro personal a také
pro blizké osoby velmi dullezitd. Pokud je komunikace narusend, je tim
narusen i vztah mezi témito osobami. Do této kategorie spada
naptf. opakovani dotaz(, nedorozuméni, nepochopeni, vypravéni stale

stejnych pfibéhd, apod. (VENGLAROVA, 2007).
Fyzicky neagresivni chovani

Fyzicky neagresivni chovani se projevuje napr. bloudénim, stalym
chozenim, manipulaci s predméty, ktera postrada smysl, svlékani
nebo také nevhodné dotykani personalu & jinych klientd. Casty u téchto
klientQ je noc¢ni neklid spojeny s dezorientaci casem (vstavaji v noci s tim,
Ze je jiz rdno). Bloudéni mlze mit dlvod napf. v hleddni cesty domu
nebo ve snaze chovat se jako byl klient zvykly — odchod do prace, apod.

(VENGLAROVA, 2007).
Slovné a fyzicky agresivni chovani

Do kategorie slovné a fyzicky agresivniho chovani patfi napf. kfik,
nadavky a vulgarismy. Kromé toho se objevuje také vyhrozovanim fyzickym

napadenim. Agresivita mlze mit za pricinu napt. zplsob, jak nemocny chce
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dosahnout cile. MUZe to byt reakce na néco, co je ¢lovéku nepfijemné.
Dale ji mohou vyvolat pfilis silné emoce, se kterymi se clovék tézko
vyrovnava — napf. bolest znéjaké ztraty. Dale se milze jednat
o nepochopeni situace a to zdlvodu kognitivni poruchy. Agresivita
ale muzZe byt i povahovym rysem clovéka, ktera mohla byt potlacovana
a svékem se dostdvd do popredi. V téchto pfipadech je dllezZité umét
s agresivitou pracovat a zjistit, jak lze tyto stavy co nejvyraznéji omezit.
U lidi s demenci je jesté vice dllezZity pristup pecujici osoby, kdy je potreba
omezit spéch pri ukonech péce, nepfimérené naroky a také nevhodny

zptsob komunikace (VENGLAROVA, 2007).
2.4 Konkrétni projevy problémového chovani

Kromé poruch kognitivnich se u osob s demenci vyskytuji rGzné
poruchy chovani a také psychiatrické symptomy. Pravé toto je nejvétsi
zatézi pro osoby, které o nemocné pecuji. Tyto projevy byvaji didvodem,
pro¢ je Clovék sdemenci umistén do domova se zvlastnim rezimem.
Nemocny casto prostfednictvim takového chovani ma snahu vyjadfit

a sdélit, co pravé pottrebuje (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Jednim z projevi problémového chovani je branéni se péci.
| prfes onemocnéni demenci byva c¢astecné zachovano uvédomovani
si sebe sama, svych vlastnich zvyklosti a hodnot. Pecujici osoby ovsem
najednou ¢lovéku fikaji, kdy ma vstavat, co ma délat, apod. Takto nemocny
Clovék ale nechape, pro¢ by mu mél nékdo pomahat, kdyZz dosud Zadnou
pomoc nepotfeboval. Problém je, Ze tito lidé nemaji nahled na to,
Ze jiz tyto béiné zdleZitosti samostatné nezvladaji. Z tohoto davodu
se mohou poskytované péci branit a odmitat ji. Nej¢astéji se jedna
o odmitani hygieny, oblékani, pohyb venku nebo odmitani jidla (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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Neklidem, kdy clovék s demenci nevydrzi byt na jednom misté,
premistuje nesmysiné rGzné véci, odmita spolupracovat, se projevuje
agitovanost. Ta mUlze byt spojena také s agresivitou. V takovém pfipadé
Clovék nadava, vyhrozuje, nic¢i véci kolem sebe a mlze dojit i k napadeni
daldi osoby (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009). Vznik agresivniho
jednani mize mit rGzné davody. Jeji pomoci se mlze clovék snazit
dosdhnout néjakého cile. Ddle mlize byt vyvolana emocemi, kdy jedinec
proziva napr. bolest z néjaké ztraty nebo ze situace, Ze jiz neni schopen
se sam o sebe postarat. K agresivité mlze vést i nepochopeni situace,
napr. pro¢ ma byt nékde, kde byt nechce. DalSi mozZnosti je, Ze agresivita
je povahovym rysem Clovéka a se vzrlstajicim vékem se tento rys
zvyraznuje. DalSi mozZnosti je, Ze agresivita je odpovédi na jednani pecujici
osoby, kterd muzZe mit priliS vysoké naroky, volit nevhodny zpuUsob
komunikace nebo tfeba byt z poskytovani péce nervézni a spéchat,

co? midze u nemocného vyvolat agresi (VENGLAROVA, 2007).

Typickym projevem problémového chovani je bloudéni. V takovém
pfipadé se muUZe jednat o potiebu setrvat ve svych zvyklostech
(pf. nemocny tvrdi, Ze musi jit do prace) nebo o snahu odejit z prostredi,
které nepozndvd, pripadné hledani néjaké blizké osoby. V disledku
demence C¢lovék ztraci orientaci a mize se tak ztratit. V takovém pripadé
neni moiné nemocného nechat samotného a je potfeba zajistit

mu vhodnou aktivitu (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Ve stéfi jako takovém dochazi ¢asto ke zménam spankového rezimu.
Stafi lidé mivaji potiZze s usinanim, ¢asto se v noci probouzi a rano brzy
vstavaji. V pripadé, ze clovék trpi demenci, byvaji tyto zmény jesté vice
znatelné. Objevuji se noCni stavy zmatenosti, tzn., Ze ¢lovék v noci vstane,
bloudi po byté, budi ostatni, apod. Je potfebné snaZit se tyto projevy
co nejvice omezit, a to napf. tim, Ze nemocny nebude pred spanim pit

kavu, nebudou mu podavany léky na povzbuzeni v podvecer, dale
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je vhodné odpoledne zaradit do denniho programu lehkou fyzickou

aktivitu, nap¥. prochazku (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Vrané fazi demence se velmi casto objevuje podeziravost,
a to az u 75 % nemocnych. Clovék zapomina, kam ukladda své véci a pokud
dany predmét nenajde, domniva se, Ze ho nékdo vzal. Podeziravost
je nejCastéjsi vUici partnerovi, rodiné ale i pracovnikovi v socidlnich
sluzbdch (pecovatelskd sluzba, domov se zvldstnim rezimem, apod.)
(HAUKE, 2014). Ve stredné tézké fazi demence se nejcastéji objevuji
psychotické priznaky, jako jsou bludy, iluze a halucinace. Pokud ¢lovék trpi
bludy, ma chorobné smyslenky, o kterych je naprosto presvédcen.
Nejcastéji se jedna o paranoidni bludy, kdy nemocny tvrdi, Ze ho okradaji,
pomlouvaji, chtéji se ho zbavit, apod. lluze jsou zkreslenym vnimanim
reality. Méné casté jsou halucinace. Pokud se objevi, byvaji to halucinace
zrakové, kdy clovék vidi lidi nebo zvirata, ktera tam ve skutecnosti nejsou.
Je dllezité nemocnému toto nevyvracet, ale ani ho vtom nepodporovat.
Spie je dobré snaZit se odvést pozornost jinam (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Vyraznym prvkem chovani u osob sdemenci je misidentifikace.
V takovém pripadé nemocny osoby jemu blizké zaménuje za cizi a posila
je pryC a naopak osoby, které nejsou jeho pribuznymi, za pribuzné
povazuje. Mlze dojit také k tomu, Ze v rdmci jiného typu misidentifikace

¢lovék nepoznd sam sebe v zrcadle (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Onemocnéni demenci ¢asto doprovazi také deprese. Ty se projevuji
zejména télesnymi priznaky jako je Unava, bolest hlavy nebo jiné ¢asti téla,
zavraté, apod. Clovék pocituje bezmoc, beznadéj, obvifuje se. MUze
se ale jednat také o projevy podrazdéni a agrese, zejména kdyz Clovék
prestane zvladat béiné denni Cinnosti. Projevit se mlze také nespavosti

nebo odmitanim jidla (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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UZ v pocatku onemocnéni demenci se vyskytuji uzkosti, zejména
v dobé, kdy si nemocny uvédomuje, Ze néco neni zcela v pofadku. Uzkost
miZe vyvolat napf. strach ze selhani, opusténi a samoty. Casto

se projevuje agitovanosti (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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3 Alzheimerova choroba

Alzheimerovou chorobou se rozumi vaziné neurodegenerativni
onemocnéni, jehoZz nasledkem dochazi k ubytku nékterych nervovych
bunék a k mozkové atrofii a tim padem ke vzniku demence. Alzheimerova
choroba je nejcastéjsi pri¢inou vzniku demence. Tvofi zhruba 50 % vSech
onemocnéni demenci. Kromé toho se Casto vyskytuje alzheimerovsko-
vaskularni demence, kde se na vzniku demence podili kromé Alzheimerovy
choroby také cévni zmény v mozku. Kombinace se objevuje také s demenci
s Lewyho télisky nebo s Parkinsonovou chorobou. (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA A KOL., 2009).

3.1 Historie a soucasnost Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba ziskala své oznaceni po némeckém |ékafri
Aloysiusovi Alzheimerovi (14. cdervna 1964 — 19. prosince 1915),
ktery se vroce 1912 stal reditelem Psychiatrické a neurologické kliniky
Slezské univerzity Friedricha Viléma v Breslau. Vyvoj pojmu Alzheimerova
nemoc byl dlouhy a slozZity. Nejcastéji se datuje od roku 1906 ¢i 1907.
Vroce 1906 Alzheimer predndsel o Zené, kterd byla pfijata v roce 1901
do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem s projevy demence, a nasledné
tento pripad v roce 1907 publikoval. Pri vySetfovani mozku vySe zminéné
Zzeny spolupracovnici Alzheimera dosli k zavéru, Ze se jednd o pripad
odliSny od béiné demence a navrhli pro toto onemocnéni oznaceni

Alzheimerova choroba (KOUKOLIK, JIRAK, 1998).

V dobé, kdy byla nemoc poprvé popsana, tedy vroce 1907, byla
povazovdna za vzdcnou. Jesté nedavno, pred rokem 1994, nebyly
k dispozici zadné Iéky na toto onemocnéni. Dnes je vSak situace jina
a existuje celd rada lékd, které napomahaji [éCit symptomy onemocnéni

a zpomalit jeho pribéh (REHABILITACE.INFO © 2016). Jednou ze skupin
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lék jsou kognitiva, ddle neuroleptika (zmirnéni agresivity a neklidu),
antidepresiva (zmirnéni priznakli deprese), hypnotika (lé¢ba poruch
spanku) nebo anxiolytika (tlumeni uUzkosti). Kromé praktického |ékare
je nutné navstivit i specialisty — neurologa, psychiatra a geriatra

(ORDINACE.CZ © 2016).

Pocet osob s Alzheimerovou chorobou stdle narusta. Vroce 2013
bylo v Ceské republice vice nez 60 000 lidi s touto diagnézou. Jejich pocet
vzrista s pribyvajicim vékem. Ve vékové kategorii od 65 do 74 let
jsou to 2 %, vkategorii od 75 let do 84 let je to uz 19 %. Nejvice
nemocnych je ve vékové kategorii od 85 let, kdy se jednda az o 42 %

(REHABILITACE.INFO © 2016).
3.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Vlivem Alzheimerovy choroby dochdzi ke zménam v mozku,
konkrétné k odumirani nervovych bunék v mozkové hemisfére.
Tato nemoc se u c¢lovéka vyviji rizné dlouho, mize se jednat o rozmezi
8 az 20 let. Postup nemoci je u kazdého c¢lovéka velmi individualni. Pribéh
Alzheimerovy nemoci se déli nejcastéji na 3 stadia, a to rané, mirné
a pokrocilé (CALLONE, KUDLACEK, VASILOFF, MANTERNACH, BRUMBACK,
2008).

V raném stadiu nemocny plsobi normalné, ¢asto vlbec nenavstivi
|ékare a mnohdy si tak nikdo neuvédomi, Zze se jedna o Alzheimerovu
nemoc. Prvni oblasti, ve které se nemoc projevuje, je pamét. Nemocny
tak zacind mit vypadky paméti, které ale dokdze nejrliznéjsSimi zpUsoby
kompenzovat. Clovék si vytvaii seznamy, pouZiva obrazky, oznacuje si véci,
zapisuje si do kalendare, ale zaroven potfebuje pobizet, aby védél,

co ma délat. Nasledné ale dochazi k problémam v oblasti feci, konkrétné
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s porozuménim slovu nebo s hledanim sprdvného vyrazu. Pti komunikaci
s nemocnym je potfeba pouzivat kratké a jednoduché véty. V tomto stadiu
je Clovék vétsinou schopny samostatné se rozhodovat. Nemocny zacina byt
na pecujici osobé zavisly a vyZzaduje jeji stalou pritomnost a pozornost.
Je duleZité se vénovat oblastem, které zUstdvaji zachovany a snazit
se je posilovat (CALLONE, KUDLACEK, VASILOFF, MANTERNACH,
BRUMBACK, 2008).

Ve druhém stadiu nemoci dochazi k odumirani bunék v celém
mozku. KdyZ nemoc postoupi do tohoto stddia, rodina si v§im3, Ze je néco
v nepofadku a je vyhleddna lékaFska pomoc. Clovék ma potize s oblékanim,
orientaci, ztraci se a nevi, jak se pouzivaji béiné predméty. V této fazi
je vhodné i béiné predméty oznacit Stitky s ndpisy. Nékdy se stava,
Ze osoba s Alzheimerovou chorobou se zacind ke své pecujici osobé,
k rodiné, chovat nepratelsky a obvifovat ji znéceho, co neudélala.
Kratkodoba pamét jiz v tomto stadiu neni funkéni, ale pamét dlouhodob3d
zUstava Casto jesSté zachovana. Vramci komunikace dochazi k potizim,
nebot diky tomu, Ze nemocny ma problém s porozuménim, nevi,
co je od néj pozadovano. Zaroven muize byt podrazdény z davodu
neschopnosti formulovat své myslenky. Dochdzi ktomu, Ze nemocny
naptiklad opakuje stejné véty nebo jeho véty nedavaji smysl.
Pri poskytovani péce by se mélo dbat na rozkrokovani jednotlivych ukond,
protoze nemocny jiz vtéto fazi choroby neni schopen Ccinit vice véci
najednou. Nemocny je schopen ¢Cinit ukony, které jsou pro néj béziné
a znamé, protoZze vlivem nemoci postupné ztraci schopnost ucit
se novym vécem. | pres progresi nemoci zUstavaji zachované smysly,
i kdyz se nékteré mohou zhorSovat jako napftiklad zrak ¢i sluch. Je vhodné
vénovat se smyslim, které zlstaly neposkozeny. Nezbytné je zajisténi
bezpe¢ného prostfedi napriklad dostateCcnym osvétlenim prostor,

minimalizaci rizika uklouznuti, dale zajisténi Cisticich prostifedkl ¢i Iéku
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nebo jinych predmétl, které by nemocny mohl spolknout (CALLONE,
KUDLACEK, VASILOFF, MANTERNACH, BRUMBACK, 2008).

Ve tretim pokrocCilém stadiu dochazi ke ztraté schopnosti spravné
reagovat, usuzovat a logicky myslet. V zavéru nemoci jsou jiz zniceny témér
vSechny casti mozku a nemocny ztohoto dlvodu zlstava imobilni,
inkontinentni a témér nereagujici. Velmi obtizna je komunikace a vytvari
se zde prostor pro neverbalni komunikaci, tedy vyuzivani gest, mimiky,
dalSich pohybl a v neposledni fadé smyslU. | v této fazi onemocnéni byvaji
smysly dostatecné zachovany. Jestlize do této doby byla zachovana
dlouhodobd pamét, vtomto stadiu nemoci jiz prestava byt funkéni.
Pro rodinu je velmi naro¢na situace, kdy je jejich blizky jiz nepoznava.
V tomto stadiu je nemocny plné odkazan na péci dalsi osoby a rodina
jiz nebyva schopna se o svého blizkého postarat vdomacim prostredi

(CALLONE, KUDLACEK, VASILOFF, MANTERNACH, BRUMBACK, 2008).
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4 Senior a jeho rodina

Zakladni jednotkou kazdé spolecnosti je bezesporu rodina. Vétsinou
ji tvofi nékolik generaci, tedy i generace senior(l. Pro vétsSinu lidi je rodina
velice dllezita, tim spiSe pro seniory, jejichz socidlni kontakty se zuZzuiji.
Nékdy to mlZe byt prdvé rodina, kterd seniorim dodava smysl Zivota,
zvlasté pokud udriuji pravidelny kontakt (HROZENSKA, DVORACKOVA,
2013). Cetnost kontaktl a vzddalenost bydlisté zavisi mimo jiné na citové
vazbé ditéte ke svému rodici a naopak velkd vzdalenost bydlist znacné
omezuje moznost setkdvani seniora sjeho rodinou a sdileni zazitk(
vSednich i nevSednich dni. Pouze malo seniord Zije v jedné domacnosti
se svymi détmi. Castéji si seniofi preji zachovat vlastni domadcnost
a soukromi (VAGNEROVA, 2007). V podstaté cely Zivot obvykle rodice
poskytuji péci a podporu svym détem, ovSem ve stafi mUZe zejména
vlivem zdravotnich potizi dojit ke zméné roli a pecujicimi osobami

se stavaji déti (HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013).
4.1 Rodina seniora — uzivatele socialnich sluzeb

Pokud je seniorim poskytovana socidlni sluzba, ve vétsiné pripadd
to znamenda mimo prace se samotnym uZivatelem socidlni sluzby
i spolupraci s jeho rodinou. Nejcastéji se jedna o déti seniora, ale také
o manzela ¢i manzelku, vnoucata nebo tfeba sourozence ¢i jiné blizké
pfibuzné. V rdmci poskytovani socidlni sluzby mizZe mezi poskytovatelem
a rodinou seniora dochazet knapjatym situacim, nékdy dokonce
i ke konfliktim, a to zejména ztoho dlvodu, Ze nejsou naplnéna jeji
ocekavani, jakym zplsobem by méla sluzba byt poskytovéna. Velice ¢asto
se stava, Ze rodina ma tendence rozhodovat za uZivatele s odlvodnénim,

Ze sama nejlépe vi, co jejich blizky potrebuje. Spoluprace s rodinou

vevys
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chorobou a rodina mlZe mit pocit, Ze senior neni schopny sam
se rozhodovat ani v béznych dennich zdlezitostech. Persondl vSak musi
dbat zejména na prani uzZivatele, coZz mlze byt pro rodinné pfislusniky
tézko pochopitelné. Jiz vramci jednani se zajemcem o sluzbu je tedy
dilezité wvyjasnéni pravidel a mozZnosti poskytovani socidlni sluzby.
Je potreba zjistit, jaka jsou ocfekavani zajemce, potazmo i jeho rodiny,
a tyto osoby seznamit s hranicemi v poskytovani konkrétni socialni sluzby

a kompetencemi jednotlivych pracovnik( (HAUKE, 2014).

MUZe se ovSsem stat, Ze rodina spolupracuje s poskytovatelem
socialni sluiby velmi zfidka nebo dokonce vibec. Casto se toto stava
v pfipadé, Ze je seniorovi poskytovana pobytova socidlni sluzba, kdy rodina
ma pocit, Ze jeji ucast neni potreba. Bez spoluprace s rodinou je daleko
obtiznéjSi poskytnout kvalitni sluzbu, zejména pokud jde o osoby

s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou (HAUKE, 2014).
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5 Socialni sluzby pro seniory

Vétsina seniorll dospéje drive Ci pozdéji do faze, kdy potrebuje
pomoci v béznych zalezZitostech Zivota. Pokud ma senior milujici a pecujici
rodinu, je to velké stésti. OvSem i presto ne vidy dokdZe rodina zajistit
svému blizkému péci v potfebném rozsahu. Proto jsou tu rGzné druhy
socidlnich sluzeb, které jsou uréené senioriim. Ty mizeme podle zpUsobu
poskytovani sluzby rozdélit do tfi skupin, a to na sluzby terénni,

ambulantni a pobytové.
5.1 Terénni socialni sluzby

Sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném prostredi jedince,
se nazyvaji terénni socialni sluzby. Terénnimi socidlnimi sluzbami
jsou: pecovatelska sluzba (muUze byt i sluzbou ambulantni), osobni
asistence, tisfova péce a privodcovské a predcitatelské sluzby (ZAKON

C. 108/2006 Sb. © 2015).

Pecovatelska sluzba je sluzba, kterd je ,(...) poskytovand osobdm,
které maji sniZenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
“

v domdcnostech osob a v zarizenich socidlnich sluZeb vyjmenované ukony

(ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).

Osobni asistenci se rozumi: ,(..) terénni sluZba poskytovand
osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc
jiné fyzické osoby. SluZba se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném
socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje (ZAKON

C. 108/2006 Sb., © 2015).
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Tisnovou péci je: ,(...) terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzitd
distancni hlasovd a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi
stdlému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pripadé
ndhlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti“ (ZAKON

C. 108/2006 Sb., © 2015).

Privodcovskymi a predcitatelskymi sluzbami se rozumi: ,(...)
terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobdm, jejichZ schopnosti
jsou sniZzeny z divodu véku nebo zdravotniho postiZeni v oblasti orientace
nebo komunikace, a napomdhd jim osobné si vyridit vlastni zdleZitosti.
Sluzby mohou byt poskytovdny téZ jako soucdst jinych sluZeb” (ZAKON
C. 108/2006 Sb., © 2015).

5.2 Ambulantni socialni sluzby

Sluzby ambulantni jsou mezistupném mezi sluzbami terénnimi
a pobytovymi, nebot jsou poskytovany v urcitém zarizeni socialnich sluzeb,
kam jedinec dochazi a zaroven tyto sluzby nezahrnuji ubytovani. Mezi tyto
sluzby patfi denni staciondre a socidlné aktivizacni sluzby pro seniory

a osoby se zdravotnim postizenim (ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).

Denni stacionare jsou zafizeni, ktera: ,(..) poskytuji ambulantni
sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku
nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby” (ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim mohou byt jak sluzbou ambulantni tak zaroven i sluzbou
terénni. Tyto sluzby jsou ,(...) poskytované osobdm v dichodovém véku
nebo osobdm se zdravotnim postizenim ohroZenym socidlnim vyloucenim*

(ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).
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5.3 Pobytové socidlni sluzby

Pobytové socialni sluzby jsou ty, které jsou poskytovany v zafizeni
socialnich sluzeb a zahrnuji i ubytovani v daném zarizeni. Pobytové socialni
sluzby zahrnuji domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem
(popsany v samostatné kapitole), odlehcovaci sluzby, tydenni stacionare
a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich IGzkové péce

(ZAKON €. 108/2006 Sb. © 2015).

Domovy pro seniory ,(..) poskytuji pobytové sluzby osobdm,
které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby” (ZAKON C. 108/2006 Sb.
© 2015).

Odlehcovaci sluzba muize byt kromé sluzby pobytové zdroven
i sluzbou terénni ¢i ambulantni a poskytuje se osobdm, které ,(...) maji
sniZenou sobéstacnost z davodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovdno v jejich pfirozeném
socidlnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny

odpocinek” (ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).

Tydenni stacionare ,(..) poskytuji pobytové sluzby osobdm,
které maji sniZenou sobéstacnost z duvodu véku nebo zdravotniho
postiZeni, a osobdm s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby” (ZAKON C. 108/2006 Sb. ©
2015).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce jsou poskytovany ,(..) osobdam, které jiz nevyZaduji lGZkovou péci,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit
bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény

ze zdravotnického zarizeni liZkové péce do doby, neZ jim je zabezpecena
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pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovdani  terénnich  nebo  ambulantnich  socidlnich  sluZeb
anebo pobytovych socidlnich sluZzeb v zafizenich socidlnich sluZzeb”

(ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2015).
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6 Domov se zvlastnim rezimem

,V domovech se zvldstnim reZimem se poskytuji pobytové
sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z diuvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych ldtkdch, a osobdm
se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z dilvodu téchto onemocnéni, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich
pfi poskytovani socidlnich sluZeb je pfizplsoben specifickym potiebdm

téchto osob” (ZAKON C. 108/2006 Sb. © 2016).

IdedIni zafizeni, resp. oddéleni, pro seniory trpici demenci by mélo
mit kapacitu maximalné 20 uZivateld. Pokud se jednd o zafizeni s velkou
kapacitou lGZek, mélo by byt ¢lenéno na samostatnd mensi oddéleni s vyse
uvedenou kapacitou. U téchto uzivatell je nutny také dohled zdravotni
sestry a moznost privolat Iékare. DalSimi ¢leny tymu jsou samoziejmé
pracovnici v socialnich sluzbach. DulezZita je spoluprace s kvalifikovanym
ergoterapeutem a fyzioterapeutem. U téchto uZivatel( je nutné dbat
na individudlni rezim, ktery je pfizpusobeny jejich specifickym potiebam

a zohledruje jejich zvyklosti (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA A KOL., 2009).

Vlivem nemoci ¢lovék ale ztraci schopnost pldnovat a organizovat
svlj Cas vcetné béinych kazdodennich uUkon(. Z divodu ztraty paméti
je také pro nemocného nelehké setrvani u urcité cinnosti. Mnoho
pecujicich osob si tak klade otazku, zda ma viibec smysl snazit se o néjakou
¢innost, aktivitu ¢i nikoliv. OvSem pravé diky smysluplnym cinnostem,
které maji urcity cil, si nemocny muize pfipadat opét dulezity a uZitecny.
Vhodné jsou ukony, které jsou pro ¢lovéka znamé, jsou jednoduché a neni
potfeba zbytecné rozhodovéni. Mira zapojeni se do ¢innosti je rdzna
s postupujicim onemocnénim, nékdy uZ se jednd pouze o pfitomnost

pfi dané Ccinnosti, nikoliv o aktivni uUcast. Je nutné pocitat stim,
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Ze provadéné cinnosti nebudou perfektni a neni vhodné dat
to nemocnému najevo, aby nemél pocit zbyte€nosti a nebyl z nedspéchu
frustrovany. Dulezité je, aby danou cinnost ¢lovék provadél dobrovolné
a nebyl k ni nucen. Ke kazdému ¢lovéku je nutné pfristupovat individualné
a volit ¢innosti, které nejvice odpovidaji jeho potfebam a schopnostem

(ZGOLA, 2003).

Domovy se zvlastnim rezimem zajistuji uZivatelim této pobytové
socidlni sluzby poskytovani sluzby v rdmci zakonem stanovenych ukonu.
Prvnim z nich je poskytnuti ubytovani, coz zahrnuje i uklid, prani, Zehleni
a drobné opravy pradla lozniho i osobniho. UZivatelim je také poskytovana
celodenni strava vrozsahu minimalné 3 hlavni jidla denné s ohledem
na zasady raciondlni vyzivy a mozZna dietni omezeni. Musi byt také
zajisténa pomoc pri osobni hygiené, péci o vlasy a nehty a pouziti WC
nebo poskytnuti podminek pro tuto hygienu. V rdmci péce o vlastni osobu
je poskytovana pomoc pfi zvladani bézinych ukonl jako je oblékani
a svlékani vcetné specialnich pomucek, presunu na lizko nebo vozik,
vstdvani zlGzka, uléhani ¢ zméné poloh, poddavani jidla a piti
a v neposledni radé také pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu

ve vnitfnim i vnéjsSim prostoru. Pro nékteré osoby je dullezité

i zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, kdy jsou uzivatelé

D¢

podporovani a je jim poskytovdna pomoc pfi vyuZivani béin
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji a v pfipadé potreby je také
pomahano pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou. Vyznamnou
roli pfi poskytovani pobytové socidlni sluzby hraji i socialné terapeutické
¢innosti, které napomahaji k rozvoji ¢i udrzeni osobnich a socialnich
schopnosti a dovednosti, které podporuji jejich socidlni zacélefiovani.
V domovech se zvldastnim reZimem jsou soucasti poskytovani sluzby
také aktivizacni cinnosti, které pomahaji pfi obnoveni nebo upevnéni

kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim a v jejich ramci dochazi
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k ndcviku a upeviovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti. Pfi poskytovani sluzby je nutné dbat také na pomoc
pfi uplathnovani prdv, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. Kromé toho je nékdy potreba pomoci pfi komunikaci vedouci
k uplatnéni téchto prav a opravnénych zajmd (VYHLASKA C. 505/2006 Sb.
© 2016).

6.1 Zatéz pracovniki v socialnich sluzbach

U pracovniku, ktefi plsobi v pomahajicich profesich, je bezesporu
nutné se zaméfit na zatéz, které jsou vystaveni. Paklize se jedna
o pracovniky v pfimé péci o seniory trpici demenci ¢i Alzheimerovou
chorobou, je jisté, ze zatéZovych situaci zazivaji pfi vykonu svého povolani

nespocet.

Pfi praci se seniory se objevuje mnoho stresujicich faktora.
Mezi nevyhnutelné situace vyvoldvajici stres bezesporu patfi Urazy a jina
zranéni klientl a v neposledni radé také jejich umrti. Ddle narocnost této
prace spociva také ve fyzické zatézi, kterd je jeji nedilnou soucasti. Pri praci
s lidmi se nelze vyhnout ani konfliktim, a to jak s jednotlivymi klienty,
tak i s jejich rodinami. Nékdy se stava, Ze prace pecovatele neni ze strany
klienta a rodiny ocenéna. DllezZitou roli zde hraje zaméstnavatel a pracovni
kolektiv vlibec, kdy je ztéto strany dllezitd motivace a podpora.
V neposledni fadé ani platové podminky a spolecenska prestiz nejsou
odpovidajici naro¢nosti tohoto zaméstnani (HROZENSKA, DVORACKOVA,
2013). Pfi praci s lidmi je také samoziejmé, Ze ne kazdy clovék je tomu
druhému sympaticky, ale pracovnik v prfimé péci musi navazat vztah
s kazdym klientem a pfistupovat vtomto sméru ke viem klientim stejné

(VENGLAROVA, 2007).

Vlivem zatézovych situaci, kdy se nakumuluji stresové faktory,

které ¢lovék neni schopen sam zvladnout, mlze dojit ke vzniku syndromu
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vyhoteni, tzv. burn-out syndromu. Tim se rozumi stav psychického,
fyzického a emociondlniho vycerpani, které vznikd v duUsledku

dlouhodobého setrvani v naroénych situacich (VENGLAROVA, 2007).
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7 Prakticka cast

Praktickda ¢ast mé bakaldrské prace je zamérena na duvody,
které nejcastéji vedou k podani Zadosti do domova se zvlastnim rezimem
a naslednému umisténi seniora do tohoto typu zafizeni. Tato ¢ast
bakalarské prace je realizovana prostrednictvim kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné polostrukturovanych rozhovorll srodinnymi pfislusniky
uzivatelll socidlni sluzby v Domové se zvlastnim rezimem VrSovicky

zamecek.

7.1 Popis zarizeni

Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem VrSovicky
zamecek (dale jen ,Domov*“) je zafizeni, které spada pod Centrum socialni
a oSetrovatelské pomoci v Praze 10, p. o. a jeho zfizovatelem je Méstska
¢ast Praha 10. V tomto Domoveé jsou uZivatellm poskytovany tfi pobytové
socialni sluzby, a to domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem
a odlehcéovaci sluzba. Domov byl slavnostné otevien 14. dubna 2014

a své prvni obyvatele pfijal 15. dubna 2014.

Kapacita celého zafizeni je 75 lGZzek. Na domov pro seniory pripada
23 lGzek ve 2ltzkovych pokojich a jednom pokoji 3lizkovém, na domov
se zvlastnim rezimem je to 46 ltzek ve 2lGzkovych pokojich a dvou
pokojich 1lGzkovych a kapacita odlehcovaci sluzby je 6 lGzek v pokojich

21Gzkovych.
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Persondlni zabezpeceni Domova pro seniory a Domova se zvlastnim
rezimem VrSovicky zamecek je pro lepsi prehlednost zpracovano

do nasledujici tabulky:

domov pro seniory | domov se zvlastnim

pracovni zafazeni celkem | a odleh¢ovaci sluzba rezimem

den noc den noc
vedouci Domova 1 1/2 X 1/2 X
vedouci zdravotni péce 1 1/2 X 1/2 X
vedouci socialni péce 1 1/2 X 1/2 X
socidlni pracovnice 2 1 X 1 X
zdravotni sestry 5 1/2 1/2 1/2 1/2
fyzioterapeutky 2 1 X 1 X
ergoterapeutka 1 1/2 X 1/2 X
aktivizacni pracovnice 5 2 X 3 X
pracovnici v socidlnich sluzbach 25 3 1 6 2

7.2 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je zjistit a popsat jaké
situace ovlivauji umisténi seniora do domova se zvlastnim rezimem.
Zaroven je tato Cast prace zamérena na oblast péce o seniora s demenci
v domacim prostredi, tzn., kolik osob se na péci podilelo ¢i jaké socialni
sluzby byly vyuZivany a jak péce o nemocného blizkého ¢lovéka ovlivnila

jejich vlastni Zivot a zdravi.

7.3 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Kvalitativni vyzkum byl provddén zejména s rodinnymi pfislusniky
uzivatelll pobytové socialni sluzby v Domové se zvlastnim reZzimem
VrSovicky zamecek v Praze, kde pracuji jako socialni pracovnice. Rodinni
pfislusnici byli vybrani nahodné, vSichni osloveni s poskytnutim rozhovoru
souhlasili. Vyzkumu se tak zucastnilo 5 respondent(i. Ddle byl proveden
také rozhovor primo s 1 uzivatelkou socidlni sluzby ve vySe jmenovaném

Domové. Zde bylo nutné pfi vybéru respondenta zohlednit jeho zdravotni
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stav, resp. vijaké fazi je onemocnéni demenci, aby bylo moZino ziskat
potiebné informace. Cely vyzkum je anonymni jak smérem k rodinnym

prislusnikiim tak i smérem k samotnym uzivatellm.

Pro prehlednost a lepsi orientaci byli respondenti vyzkumu oznaceni
porfadovymi Cisly 1 az 6, pricemZz respondentem Cislo 6 je uzivatelka

socialni sluzby v Domoveé se zvlastnim rezimem VrsSovicky zamecek.

7.4 \Vyzkumné metody

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace byla zvolena metoda sbéru
dat formou polostrukturovanych rozhovor(i, které byly provadény
s rodinnymi pfislusniky uzivatelll pobytové socidlni sluzby v Domové
se zvlastnim rezimem VrSovicky zdmecek. Dale byl proveden rozhovor
pfimo s uZivatelkou pobytové socialni sluzby vtomto Domové. Jednalo
se o nestrukturovany rozhovor. V obou pfipadech se jednalo pouze
o oteviené otdzky. Vtomto zafizeni pracuji jako socidlni pracovnice,
v ¢emZ spatfuji vyhodu, nebot se s rodinnymi pfislusniky osobné zname.
Z mého pohledu tedy bylo jednodussi navazat kontakt a ziskat potfebné
informace. Stejné tak je tomu v pfipadé ziskani informaci od uZivatelky

socidlni sluzby v Domové.

Nejvétsi c¢ast kvalitativniho vyzkumu tvori naslouchani vypravéni,
kladeni otazek a ziskavani odpovédi. Jednou z forem je i polostrukturované
dotazovani, které ma dany ucel, osnovu a zaroven je pruzny v oblasti
ziskavani informaci. Pfi rozhovoru je tfeba dbat na volbu obsahu otazek,
jejich formu a poradi. Zvlasté je dalezité vénovat se spravnym formulacim
otazek, které jsou smérodatné pro odpovédi respondentld. Otazky
by nemély navadét respondenty na odpovédi tim, jak jsou formulovany.
Otazky pokladané v ramci kvalitativniho dotazovani by mély byt oteviené.
Zaroven by nemélo byt poloZeno vice otazek najednou, ale vidy pouze

jedna (HENDL, 2008).
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7.5 Zpracovani dat a vysledky

V nasledujici ¢asti mé bakalarské prace se budu zabyvat
vyhodnocenim vyzkumu, ktery byl realizovan prostfednictvim rozhovoru
s rodinnymi pfislusniky uzivatel( socidlni sluzby v Domové se zvlastnim
rezimem VrSovicky zdmecek v Praze. Dale byl proveden rozhovor
s uzivatelkou sociadlni sluzby vtémZze Domové. Vysledky vyzkumu
jsou pro lepsi prehlednost rozdéleny do nékolika oblasti: pecujici osoby
a vnimani podpory ze strany SirSi rodiny; rozsah péce o seniora
sdemenci a ovlivihovani soukromi pecujici osoby; vyuZivani socidlnich

sluzeb a jejich vnimani ze strany seniora s demenci.

Zakladni udaje tykajici se respondentli a jejich blizkych osob

(seniort) jsou zpracovany do nasledujici tabulky:

vztah vék pohlavi
respondent diagndza uZivatele
k uzivateli uZivatele uZivatele
1 dcera 78 Zena Alzheimerova choroba
2 netef 87 muz vaskularni demence
3 dcera 85 Zena Alzheimerova choroba
4 dcera 85 Zena Alzheimerova choroba
5 dcera 83 Zena Alzheimerova choroba

Respondentem cislo 6 je 92letd uZivatelka socidlni sluzby v Domové
se zvlastnim rezimem VrSovicky zamecek. Je ji diagnostikovdna vaskularni

demence.
Pecujici osoby a vnimani podpory v ramci Sirsi rodiny

Pfirozenym plynutim casu se ve stafi obraci role a misto rodicu
se pecujicimi osobami stavaji jejich déti. Zvlasté, pokud se objevi diagndza
jakou je demence ¢i Alzheimerova choroba, je nutnost zajistit postupem
Casu 24 hodinovou péci nevyhnutelnda. Ovsem v dnesni dobé, kdy déti

seniorl jeSté dochdazi do zaméstnani, vétSinou takovou péci sami zajistit
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nedokdzZou. Je duleZité mit podporu a pomoc i v ramci Sirsi rodiny. Také
se stava, ze ne kazdy senior ma to Stésti a ma rodinu, kterd se o néj muze
a chce postarat. Nékdy jsou seniofi osamoceni, zvlasté pokud zustali
svobodni ¢i manzelstvi bylo bezdétné. Ani takovych pfipadl v nasi praxi
neni malo. U 4 z5 respondentd byl pecujici osobou pfimy potomek.

Pouze respondent €. 2 je netefi uzivatele.

Velkou vyhodou je, pokud lze, aby se na péci podilelo vice osob,
coz napf. v pripadé respondenta ¢. 1 nebylo samozrfejmosti: ,Na péci
o maminku jsem se v podstaté podilela sama, velmi zfidka mi pomdhala

teta, maminky sestra.”

V pripadé respondenta €. 5 se na péci podilely dvé osoby: ,,Jd a muj
otec, tj. jeji manzZel, ovsem dle jeho mozZnosti, je jiZ v pokroCilém véku —

letos v breznu mu bude 90 let.”

U respondenta ¢. 2 je velmi dobre vidét, Zze i kdyZz je manzelstvi
bezdétné a jeden z manzell zemre, muzZe péci zajistit SirSi rodina:
,Pecovala manzelka — md teta — a dvé netefe, tedy jd a ma sestra.
Prilezitostné i dalsi pribuzni. VSe se poté zkomplikovalo hospitalizaci

a ndslednym umrtim tety.”

Nejvice osob z fad pfimych potomkl se do péce o seniora zapojilo
u respondenta €. 3 a €. 4. V pripadé respondenta €. 3 se jednalo o dceru,
syna a sestru. U respondenta €. 4 se jednalo o 2 dcery, zeté a 4 vnoucata.
Je dllezité, aby mohla byt péce rozdélena mezi vice pribuznych a kazdy tak
vzdy mohl nacerpat nové sily. Samozrejmé také zalezi na fazi onemocnéni
seniora. OvSem v pfipadé respondenta ¢. 4 je vidét soudrznost rodiny

a schopnost si navzajem pomoci i v takovéto naroc¢né Zivotni situaci.

UZivatelka socidlni sluzby v Domové se zvlastnim rezimem VrSovicky
zamecek, respondent ¢. 6, uvedla, Ze pred pfijetim do zafizeni Zadnou
pomoc nepotrebovala: ,Jd jsem i vymalovala. Jé jsem vafila, prala, Zehlila.
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Akordt jsem potfebovala pedikuru. Co Vdam mdm fikat, vsSechno
jsem délala.” Dale uvedla, Ze ji navstévovala rodina — netefe z Némecka.
Je nutné podotknout, Ze respondentka €. 6 byla pred pfijetim do Domova
dlouhou dobu hospitalizovdna v |é¢ebné dlouhodobé nemocnych (pozn.
témér 2 roky), nebot neméla Zadnou osobu, kterd by se o ni postarala

v domacim prostredi.

Kdyz dojde k situaci, Zze se u blizké osoby projevi znamky demence
¢i Alzheimerova choroba, je dalezité mit se na koho obratit a mit s kym
nastalou situaci resit. Respondent ¢. 5 k tomuto uvedl: ,Situaci jsme resili
jen v nejuZsi rodiné a s lékari.” Kromé rodiny se Clovék obraci i na své
pratele, jako napfiklad respondent ¢&. 4: ,Situaci jsme nejdrive resili
s rodinou a s prateli. Kamarddka s obdobné nemocnou maminkou poradila
zazadat o prispévek na péci a navstivit psychiatra. Museli jsme ale velice
opatrné, maminka reagovala velmi citlivé na nékteré pozndmky o sobé,
i kdyZ chvilemi tusila, Ze u ni neni vse normdlni.” Obdobny ndzor
jako respondent 4 ma i respondent €. 3: ,Urcité rodina. No a pochopitelné
s prateli to ¢lovék resi. Spis Ze si o tom poviddte, ale ne Ze bych chtéla
od nich pomoc. Spousta lidi to oddaluje kvili tomu, Ze se jde k psychiatrovi
(...).“ OvSem ne vidy se ¢lovék mUze v takové situaci obratit na své pratele,
jak uvedl| respondent €. 1: ,Nejvice sama se sebou, pak s tetou a obcas
prdtele, tam jsem ale brzy pochopila, Ze lidé nechtéji poslouchat negativni

zprdvy, tudiz jsem se vZdy omezila na pdr slov.”
Rozsah péce o seniora s demenci a ovliviiovani soukromi pecujici osoby

Kazdy clovék je jiny, a proto i vyvoj onemocnéni se u jednotlivych
osob lisi. U nékoho onemocnéni postupuje pomaleji a u nékoho naopak
rychleji. Mimo jiné i ztohoto divodu se lisi délka casového obdobi,

kdy respondenti poskytovali svym blizkym osobam péci.
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Nejkratsi dobu pred pfijetim do Domova o svou maminku pecoval
s rodinou respondent €. 3, a to asi 4 roky: ,V podstaté intenzivné, Ze uz tam
mamka nemohla byt sama, tak to trvalo asi rok a predtim to bylo tak,
Ze treba 2 dny tam byla sama. Ale pred Vdnoci 2013 se to zhorsilo,
pak se ji dvakrat udélalo Spatné, Ze jsme nevédéli co se déje.
Ale bylo to spis psychicky, neméli jsme ani jistotu, jestli treba sni obéd,
ktery ji vozili.“ Péce byla oviem s rdznou intenzitou, zpocatku uZivatelka
mohla byt jesté sama doma, jak respondent uvedl, ale postupem ¢asu bylo
potieba zajistit stalou pritomnost dalSi osoby: ,Letos (pozn. rok 2015)
to bylo v zdfi 6 let, co zemrel tatka. Rekla bych, Ze rok nebo rok a pil
po tom, co tata zemrel, jsme zacali pozorovat, Ze néco asi neni v poradku.
Tim, jak mamka jezdila za tatou a byla hrozné aktivni, jezdila rizné sama,
chodila do kostela a tak a najednou ne. Jeden z hlavnich priznaki
byl s vafenim, Ze jsme vidéli, Ze si sama neuvari. Ona driv strasné dobre
varila a vsichni jsme se na to tésili. A pak se stalo, Ze najednou byla dira
ve sklokeramické desce. Nebo treba nechala zapnutou plotynku
a na tom byla chriapka. Pozvolna se objevovalo zapomindni, tak 4 roky
zpdtky. Ten rok 2013 uZ byl takovy, Ze tam nebyvala skoro vibec sama
a vroce 2014 byla pod plnym dohledem. (...) Asi 2 roky zpdtky to je,

co jsme navstivili odbornika.”

Odpovédi respondenta ¢. 1 bylo zjisténo, Ze pecoval o svou
maminku zhruba 5 let pred pfijetim do Domova. Prvni ptiznaky nemoci
ale byly pozorovany asi 4 roky umisténim do zafizeni: ,(..) maminka
odmitla navstévu odbornika. Podafilo se mi ji k doktorovi dostat

aZ cca za rok od prvnich priznakt, tam uz byla diagndza jasnd.”

Dle odpovédi respondenta €. 4 trvala péce o jeho blizkou osobu 6 let
pred pfijetim do Domova: ,Prvni pfiznaky jsme zpozorovali tak pred 6 lety.
To maminka absolvovala vyménu kycelniho kloubu, to uZ se naplno

projevila jeji neschopnost resit jakoukoliv novou situaci. Velmi se sniZil
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zdjem o vnoucata a své zndmé. Pri predoperacnim vysetienim Iékari
doporucili vysetreni u psychiatra, ale to maminka odmitala a bdla
se stigmatizace. Rikala, at z ni nedéldme bldzna.” Tak, jak postupovala
nemoc, meénila se i potreba péce: ,Nejdfive jsme nemuseli byt pritomni
stdale. Dochdzeli jsme na kontroly k mamince asi Ctyfikrat do tydne.
Pak maminka upadla, kdyZz byla sama doma a nedokdzala sama vstdt.
Nic si nezlomila, ale bolestivé se potloukla. Tim prestala byt pohyblivd,
z postele jsme ji museli pomdhat, pak pri cesté na toaletu, atd.
To jsme uZ byli jeden z nds pritomen neustdle, ve dne i v noci. Po pll roce
se mamincina pohyblivost znormalizovala. Ale tato intenzivni péce uZ trvala

aZ do prijeti do Domova, to znamenad néco pres rok.”

Nejdéle o své blizké pecovali respondenti €. 2 a €. 5. U respondenta
€. 2 se zprvu jednalo o péci o tetu i stryce: ,Byly to zejména ndkupy,
doprovody k lékariim a na riznd vysetreni a to po dobu asi 15ti let zpét,
pred prijetim do Domova. Postupem casu musely byt ndvstévy cCastéjsi.
Teta byla léta téZce nemocnd a naprosto nesobéstacnd, pohybovala
se jen po byté s francouzskymi holemi, nebyla schopnd sejit ani vyjit
schody. A pak to vsechno bylo ¢asové velmi ndrocné, protoZe jsem k nim
jezdila az 4krat tydné, 25 minut autem jedna cesta (...) Byli se strycem
bezdétni a dalsi netef bydli celoZivotné ve Strakonicich a synovec
v Tfeboni.” Poté, kdyZz se u stryce respondenta objevily prvni priznaky
nemoci, vaskularni demence, bylo nutné pecovat jesté vice: ,Stryc nebyl
uz delsi dobu moc samostatny a schopny samostatného Zivota, ale velela
mu manZzelka, kterd ho pordd udrzovala pfi néjaké cinnosti. Ona byla léta
generdlem v manZelstvi a stryc délal to, co mu ona fekla a zavelela.
Tim ho udrZovala v jakémsi stavu bdélosti a Cilosti. Po jeji hospitalizaci
jste mné vysli velmi rychle vstric a zaridili jste pro stryce odlehcovaci sluzbu.
Za to jsem Vam vsem neskonale vdécnd. KdyZ byl stryc doma, stdle v byté

prerovndval riizné véci a to byl pak problém néco najit, treba kdyZ véci
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na holeni schoval do ponoZky a tak ddle. A samoziejmé zapominal.
Bylo treba dohlizet nad tim, co déld.” Intenzivni péce o stryce v pfipadé
respondenta ¢. 2 byla zajiStovana zejména v souvislosti se zhorsenim
zdravotniho stavu jeho manzelky, jeji hospitalizace a naslednym dmrtim.

Diky odlehcovaci sluzbé ovSem byla situace Unosna.

Nejdéle vsak byla pred prijetim do Domova poskytovana péce
mamince respondenta €. 5: ,Zpétné si uvédomuji, Ze ojedinélé priznaky
nemoci byly jiz zhruba vroce 2002. Napriklad na rodinnou oslavu
nakoupila chlebicky a dorty dopoledne a odpoledne totéZ nakoupila znovu.
Nebo jsme uklizeli po malifich a malif pracoval jesté v jiné mistnosti
a ona se mé ptala, kdo je ten cClovék. Nejdrive jsme navstivili praktického
doktora, pak ndsledovala vysetreni. Diagndza byla stanovena tak po roce.”
Od tohoto okamziku jiz bylo jasné, Ze bude nutné zajistit zpocatku alespon
dohled a postupem casu i stalou 24 hodinovou péci. ,,S diagndézou demence
Alzheimerova typu je v soustavné péci psychiatra a neurologa od roku
2004.” Od stanoveni diagndzy byla poskytovdna péce v domacim prostredi,

jejiz ndrocnost ve vsech smérech neustdle vzristala s progredujici nemoci.

Péte o seniora, zejména pokud se u néj projevi demence
¢i Alzheimerova choroba, je velice naro¢na jak psychicky, tak velmi ¢asto
i fyzicky. Pro respondenty €. 1 a 3 péce o jejich blizkou osobu znamenala
vidy zatéz psychickou. Je nutné podotknout, Ze obé uzZivatelky Domova
byly zcela mobilni v dobé, kdy jim byla poskytovdna péce v domdcim
prostfedi. Respondent ¢. 5 sdélil, Ze péce byla naro¢na vice psychicky,
ale zatéz fyzickou nevyloucil. Respondent €. 2 sdélil: ,,Péce o tetu a stryce
byla velmi ndro¢nad psychicky, nebylo ji nic vhod, ale péci potrebovali {(...)".
Respondent €. 4 k otdzce zatéze uvedl: ,Oboje je téZké, ale psychicky
je to mozZnd horsi. Osoba blizkd se méni k horsimu pred ocima, je tézké

to prijmout bez emoci a nebrat si vykyvy ndlad osobné.”
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Péce o seniora a s tim spojena zatéZz mnohdy ovliviiuje i zdravotni
stav pecujicich osob. VSichni respondenti uvedli, Ze se citili hodné
unaveni. Respondent ¢. 4 uvedl: ,Urcité to mélo negativni vliv, nemohli
jsme si dostatecné odpocinout. Vyrazné trvalé ndsledky to nemélo.”
Kromé vycCerpanosti respondenti uvadéli i podrazdénost. Respondent ¢. 2
uvedl: ,No, vycCerpand, nevrld a protivnd a utahand jsem urcité byla.”
Respondent €. 3 dale jesté uvedl: ,(..) mdm problémy se zady. A mdm

to stresové. A ségra moje to je uplné nervadk.”

Pokud clovék pecCuje o osobu s demenci, je dulezité najit si Cas
na odpocinek a na vlastni zaliby. Roli vtomto pfipadé hraje i to, zda je jen
jedna pecujici osoba nebo je moznost se v poskytovani péce stridat.
Na otazku, zda mély pecujici osoby ¢as odpocinek, odpovédél respondent
¢. 3 nasledovné: ,Jo, to jo. Tim, Ze nds bylo vic, tak se to dalo a hlavné diky
tomu, Ze mamka neni leZdk a uplné mimo. Je to spiS ndrocny psychicky.
Clovék je nastvany na tu nemoc a odndsi to ten ¢lovék.” Respondent ¢&. 4
uvedl: ,Stfidali jsme se po 2 dnech, maminka byla aktivni i v noci.
TakZe jsme méli vidy 2 aZ 5 dni na regeneraci.” Jesté méné odpocinku mél
respondent €. 1: ,,Velmi mdlo, byl to kolotoC. Prdce, péce o pejska, dojet
za maminkou, 3 roky bez dovolené. Pondéli, stfeda a pdtek a vikend vZdy
kontrola maminky, ale méla jsem samoziejmé cas i na své aktivity.”
Nejhare byla asi situace vnimana respondentem €. 5: ,0dpocinek byl pouze
spdnek v noci, nespala jsem ovsem moc dobre. Nékolikrdat za noc

jsem se budila a vstavala pravidelné v 5 hodin rdano.”

Nezfidka se stava, Ze péce o blizkou osobu, resp. o seniora
s demenci, narusi vlastni soukromi pecujici osoby, pfipadné vztahy v rodiné
a nékdy se dotyka i vztahQ sokolim. Nejinak tomu bylo i v pfipadé
respondentll. Napfiklad respondent €. 2 sdélil: ,,Byla jsem protivnd doma
a i vprdci jsem kolegyné zdsobila historkami od tety, ale to bylo tim,

Ze teté nebylo nic vhod, strasné si vymyslela a usurpovala nds vsechny
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vydatné.” Dulezité je, jak se k narusovani soukromi péci o blizkou osobu
postavi sam pecovatel. Respondent ¢. 1 uvedl: ,Ano narusila, ale nikdy
jsem to nevnimala jako néco negativniho, spis automatického. Jen ji vracim
to, co mi ona dala, kdyZz jsem ja byla mald.” Obdobné to hodnoti
i respondent €. 3: ,No jako cCdstecné jo. Ale kdybych nechtéla, tak bych
to nedélala. VZdycky to zasdhne to soukromi. Ale tak to prislo a rozhodné
to neberu jako ujmu a vZdycky si fikam, Ze to jsou posledni roky,
které s tou mamkou mizZeme stravit. Ndm odpadla starost tim, Ze vime,
Ze vy se postardte. A ani mamka diky nemoci neciti ujmu, kdyZ treba
tyden neprijdu.” Stejné tak péce o blizkou osobu narusila soukromi
i respondentovi €. 4: ,Tato péce narusSovala nase soukromi. Hlavné tim,
jak jsme se museli starat o maminku nepretrZité a museli byt vZdy pdr dni
sni doma a ne se svymi rodinami.” Vzhledem k tomu, jak se péce stava
stdle ndroc€néjsi, muze dojit k ovlivnéni nejen soukromych vztah,
ale také oblast zaméstnani, jako tomu bylo u respondenta €. 5: ,Myslim,
Ze ano. Musela jsem zménit zaméstndni, protoZe jiz nebylo moZné skloubit
péci a casové i psychicky ndrocnou prdci. Novad prdce je sice méné ndrocnd,
ale také daleko méné placend. Osobni Zivot byl minimdlni — zaméstndni

a péce vlastné o oba rodice.”
Vyuzivani socidlnich sluzeb a jejich vnimani ze strany seniora s demenci

Poskytovani péce senioriim s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou
je velice psychicky i fyzicky ndroéné. Jistou ulevu pecujicim osobam mohou
poskytnout socialni sluzby uréené pro tuto cilovou skupinu osob. Ne vidy
je ale moziné socialni sluzby vyuzit z dGvodu jejich odmitani seniorem.
Vyuzivani téchto sluzeb také ovliviuje faze onemocnéni demenci a dalsi
faktory jako jsou dostupnost socidlnich sluzeb a cena za jejich
poskytovani. VSichni dotazovani respondenti vyuzivali rizné socialni sluzby

v rlizné mire, zejména v zavislosti na jejich akceptovani seniorem.

44



vyuzivani
respondent druh vyuZzivané socidlni sluzby
socialni sluzby
pecovatelka na cca 5 hod. denné — hygiena,
1 ano
strava, prochazky, spolecnost
2 ano dovoz obédu, prochazky, odlehcovaci sluzba
3 ano dovoz obédu, kontrola, odlehcovaci sluzba
4 ano dovoz obédl
5 ano denni stacionar, odlehcovaci sluzba
6 ne -

Respondent ¢. 3 se kvyuzivani socidlnich sluzeb vyjadril takto:
,V podstaté jsme vyuZivali dovdzku obédl, pak jsme se domluvili
s pecovatelkou, to bylo vroce 2013, Ze jsme jim vZdycky zavolali
a oni ji chodili i zkontrolovat, ale nebylo to néjak casto. Co se tykalo
domdcnosti, to jsme zajistovali sami. Pdrkrdat s nécim pomohli, ale snaZili
jsme se to vykryt. A vroce 2014 tam byl syn s partnerkou, kterd byla
na matersky. Kdyz nemohli, tak jsem tam jezdila se ségrou. V roce 2014
uz tam nebyla Zddny den sama (..). Na pecovatelky doma reagovala
v pohodé. To bylo ve fazi, kdy se to nerozjizdélo, a mamka dosla k vratkim
a vzala si obéd. Pak dostali klice od domu, aby mohli mamku zkontrolovat

(..)."

Respondent €. 4 se svou rodinou zajistili ndsledujici socialni sluzbu:
»VWyuZivali jsme asi 3 roky dovoz obédi, a to denné, vietné vikendd.
Mamince to bylo myslim lhostejné. Jidlo jsme ale museli naservirovat
na talif, pripadné pokrdjet, eventudiné ohrat. Obecné neméla rdda

ndvstévy z uradd, byla nékdy podezrivavad.”
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Nejkratsi dobu, ovSem ve vétSim rozsahu, byly vyuzZivany socidlni
sluzby blizkou osobou respondenta ¢. 1: ,V podstaté jsem celych 5 let
Zadnou socidlni sluzbu nevyuZivala, aZ zhruba 2 mésice pred umisténim
do Domova jsem mamince zaridila pani jako spolecnici a na pomoc
pri kazdodennich ukonech jako je hygiena, jidlo, prochdzky a malé nakupy.
Prvni den, kdy byla pani u maminky, se maminka totdlné zhorsila,
byla uplné mimo a nereagovala na mdij hlas v telefonu. Musela
jsem okamZité prijet, mamince pomoct do pyZama a uloZit ji do postele
a zlstat pres noc s ni. Ndsledujici den rdano byla v poradku a jiZ se tato

situace neopakovala a byla v mezich normy.”

Respondent ¢. 2 ma taktéZz zkuSenost s pecovatelskou sluzbou
a zaroven i se sluzbou odlehcovaci ve formé pobytové socidlni sluzby:
,Pecovatelska sluzba ano, posledni rok to byly dovozy obédu, pecovatelky
jako doprovod na prochdzky, odlehcovaci sluzba po umrti manZelky

a pak rovnou prijeti na dlouhodoby pobyt u vds {(...).“

Kromé odlehcéovaci sluzby ma respondent ¢. 5 zkuSenost i s dalSim
typem socialni sluzby: ,0d roku 2010 jsme vyuZivali sluzby denniho
staciondre v Domové sv. K. Boromejského v Repich. Vétsinou 4 dny v tydnu.
Ve staciondri byla cely den. Rano v 7 hodin jsem ji pfivezla, Sla do prdce
a zhruba v5 hodin odpoledne jsem ji vyzveddvala (..). Vroce 2014
jsme vyuZili poprvé odlehcovaci sluzbu {(...). V roce 2015 jsme vyuZili poprvé
odlehcovaci sluZzbu ve Vrsovickém zdmecku. V pribéhu roku to byly celkem
3 pobyty. A to v bfeznu 13 dni, v ¢ervnu 17 dni a v fijnu 27 dni. Maminka

reagovala dobre, klidné, myslim, Ze se citila bezpecné.”

Vradmci péfe o seniora sdemenci byvaji socidlni sluzby velkou
pomoci pro pecujici osoby, proto je nezbytné se ve vyzkumu zabyvat
i touto otazkou. Velkou roli hraje také informovanost o dostupnych

sluzbach, ktomu respondent ¢. 1 uvadi: ,BohuZel jsem nebyla nikym
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informovdna, Ze mohu o socidlni sluzbu poZddat, at uZ financni
nebo formou pecovatelské sluzby Ci odlehcovaci sluzby, tudiz jsem vse
fesila sama. Poté, co se maminky zdravotni stav zhorsil vyrazné,
musela jsem jiZ fesit umisténi a zjistila jsem, Ze to je celkem sloZité,
a proto jsem nejprve platila pecovatelku z domova Sue Ryder. Ndsledné
nam byl prizndn prispévek na péci, rovnéZz 2 mésice pred prijetim

do Domova.”

Pro respondenta ¢. 2 a 3 byla pomoci jak pecovatelska sluzba
tak zejména sluzba odlehcéovaci. Respondent ¢. 2 k tomu uvedl: ,,Dovoz
obédu a odlehcovaci sluzba po umrti manZelky stryce, tedy mé tety.
Nevime, jak bychom to zvlddli, kdyby stryc zistal sam doma. Meéli

jsme jistotu, Ze je o néj postardno a mohli jsme byt vice v klidu.”

Velkou vyhodou je, pokud zvolené socidlni sluzby jsou vyhovuijici,
jako tomu bylo i v pfipadé respondenta ¢. 5: ,0bé ty sluzby (pozn. denni
stacionar a odleh¢ovaci sluzba) mi velmi pomohly. Ja jako pecujici
jsem postupné v urcité dobé dosla ktomu, Ze uZ to nezvlddime
a byla pro mne akceptovatelnd v urcité dobé urcitd forma pomoci.

Rozhodovala jsem i s ohledem na to, aby to bylo k uZitku mamince i otci.”

BohuzZel ne vidy je moiné socidlni sluzbu vyuzit z toho ddvodu,
Ze ji senior odmitd, jak sdélil respondent ¢. 4: ,Chtéli jsme zkusit
na odlehceni pecovatelku, vyjimecné, ale cizi lidi maminka neprijala
a chovala se neprdtelsky. Rozvoz obédi ndm hodné pomohl, protoze
nakupovat, vafit a jesté poskytovat plnou péci — oblékdni, hygienu,
udrZovdni bytu - mamince uZ bylo dost vysilujici. Dovoz obédu nam usetril

cas isily.”

Vybér socialni sluzby pro blizkou osobu neni jednoduchy, zvlast

pokud se jedna o osobu s demenci. Je tézké odhadnout, jak bude dotyény
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na poskytovani dané sluzby reagovat. Respondentl jsem se tedy dotdzala,

ktera sluzba byla dle jejich ndzoru pro blizkou osobu vhodna.

Respondent ¢. 3 uvedl: ,KdyZ byla doma, tak si prosté neuvarila,
tak jsme vyuzivali obédy. Zacala varit a ddavala tam kdovi co. KaZzdad sluZzba

v té fazi, kdy byla potreba, odvedl|a to svoje.”

Siteji byly vyuzivany socialni sluzby u blizké osoby respondenta €. 2:
,Dovoz obédi a doprovody na prochdzky. Pohyb byl pro stryce velmi

dulezity a také ma rad spolecnost.”

Pecovatelskd sluzba byla vyuZivdna také maminkou respondenta
¢. 1, ktery uvedl: ,Urcité pecovatelka, kterd dochdzela alespofi na 5 hodin
denné. Méla jsem vic klid, Ze neni maminka sama doma. A pak, maminka

méla spolecnici a ve findle byla nadmiru spokojend.”

Rozdilné sluzby byly vyuzivany maminkou respondenta €. 5. Jednalo
se o denni stacionar a odlehcovaci sluzbu. K tomu respondent ¢. 5 uvedl:
»Nejdrive to byl denni staciondr. Vlastné maminka zistala doma,
jen kdyZ jsem byla v prdci, tak o ni bylo ve staciondri dobrfe postardno
a otec se uZ nehroutil zcelodenniho vypéti. V prvnich dnech byla
ve staciondri smutnd. Myslim, Ze hlavné proto, Ze si jesté uvédomovala,
Ze je na tom tak, Ze nemizZe zustat sama, kdyZ ja jsem v prdci. Zanedlouho
si zvykla i diky taméjsimu persondlu a byla tam spokojend. Maminka
jiz potfebuje celodenni péci. Nemdme nikoho, kdo by byl schopen a mél
k tomu podminky, aby si ji mohl vzit k sobé alespon na tyden. Odlehcovaci
sluzba, ale aZz ta ve Vrsovickém zdmecku, v této situaci byla dobrym
resenim, aby o ni bylo dobre postardno a pecujici si mohl trochu

odpocinout a pak ddl fungovat.”

Nékdy se také bohuzel stavd, Ze socidlni sluzby neplni svij ucel

nebo nemohou byt poskytovany pro jejich odmitani ze strany seniora,
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coz je vidy vneprospéch pecujici osoby tak i samotného seniora.
Pro respondenta ¢. 2 nebyla nevyhovujici sluzbou Zadnda zvolena sluzba.
Stejné tak je tomu i v pripadé respondenta ¢. 1, ktery sdélil: ,Nemohu
odpovédét, nemdm Zddné dalsi zkuSenosti (pozn. vyuZivdna pouze

pecovatelka).”

V pfipadé respondenta ¢. 4 nemlZe byt nevhodnost sluzeb
posouzena, nebot pravé maminka tohoto respondenta se k poskytovani
sluzeb stavéla negativné: ,Ostatni sluzby nemohou posoudit,

protoZe maminka cizi lidi odmitala a chtéla jen nds 3.“

Dle respondenta €. 5 nebyla pro blizkou osobu vhodna odlehcovaci
sluzba v konkrétnim zafizeni: ,(...) Toto zafizeni, jak se ukdzalo, nebylo
pro maminku vhodné. Necitila se tam dobre, chtéla pryc. Myslim,
Ze prestoZe prijali Clovéka s diagnozou Alzheimerova choroba, neuméli
s nim, alespon v té dobé, pracovat. Byla tam nejistd, ztracend {(...). NevyuZili
jsme napfiklad pecovatelskou sluzbu. Otec byl proti, protoZe myslim

nechtél, aby byl doma nékdo cizi. Rikal, Ze to pfece musime zviddnout.“

S poskytovanymi socidlnimi sluzbami byl spokojen respondent ¢. 3
a dle jeho sdéleni nebyla Zadna sluzba nevyhovujici: ,, To ne, nevyuzivali
jsme Zddnou sluzbu, kterd by zklamala. To, co jsme objednali, bylo
v poradku. Jediny, treba kdyZ ty pecovatelky, které rozvdzi obédy, maji
strasné mdlo casu. Nemaji Cas si s tim clovékem nic fict. Bylo by fajn,

kdyby tam ty pecovatelky mohly s nimi chvilku byt.”

Zasadni je také to, jak senior s demenci vnima poskytovani péce
vdomové se zvlastnim rezimem a jak to vidi ze svého pohledu rodinni
pfislusnici. Z odpovédi vSech respondentd bylo patrné, jak bylo
rozhodovani o umisténi blizké osoby do domova se zvlastnim rezimem
narocné. Prikladem muze byt odpovéd respondenta €. 3: ,Na zacdtku roku

2014 jsem zacala shanét domovy. Byla jsem v Jesenici na méstském uradé
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a pani mi poslala seznam vsech zarizeni v Praze a Stfedoceském kraji,
tak jsem si udélala selekci a pak jsem méla treba 10 domovu. Pordad
jsem odsouvala poddni Zddosti, nikam jsme ji nechtéli ddvat. Zacal byt
problém, kdyZ jste odesli ze socidlniho setreni, fikala, Ze si nemyslela,
Ze pujde do néjakého starobince. Tak jsme ji vysvétlovali, jak to je
a Ze to jinak nejde. Koukala na nds jak bubdk, kam ji chceme odsunout.
Pak jste ndm ji vzali na odlehcovaci sluzbu a pak dostala misto na trvaly
pobyt. Mysli si, Ze tu je na pdr dni. KdyZ ji vezeme na vikend domi a pak ji
vezeme zpdtky, tak obcas rekne, Ze uz tam zase jede. Ted'tfeba uZ nezvlada
telefon a posila prdzdné zprdvy a tam je tfeba prosim volejte a to nds
vydési. Mamka ale vysvihne prdani k Vdnociim v némciné. Ale opakuje se.
KdyZz prijede ke mné nebo k ségre, tak nevi, kde je, rikda, Ze tam nebyla.
Doma se ale orientuje, takZe ten jeji dim ji tam udrZujeme. To asi vite
Vy nejlip, jak to zvlddd, ale jinak si myslim, Ze v pohodé. S Vami jsem méla
stastnou ruku. Mam ale strach, co bude, aZ ta mamka treba nebude

chodit.”

Jinak tomu bylo napfiklad u maminky respondenta ¢. 4,
kdy jiz nebyla schopna nastalou situaci sama zpracovat: ,Myslim,
Ze maminka uZ vubec nevédéla, kde se ocitla, ale nesla to velmi téZce.
Jakoby trucovala a uzavrela se vice do sebe. Byla plactiva pfi louceni
po navstévé. TéZko se to ale posuzuje. | vdomdcim prostredi obcas plakala,

chvilemi si uvédomovala svou nemoc.”

Casto si pravé diky nemoci uZivatelé Domova ji? neuvédomuji,
kde jsou a pro¢ tam vlastné jsou. Obdobné tomu bylo u blizkych osob
respondenti ¢. 1 a 2. Respondent ¢. 1 uvedl: ,Myslim, Ze je dobre,
Ze maminka uZ pfi prijeti uplné nechdpala pro¢ v Domové je. Asi prvni tydny
Ci mésic byla zmatend. Zhruba po pul roce si jiz svij byt nepamatovala
a asi to tak je vilastné lepsi.” Velmi podobné se vyjadfil i respondent ¢. 2:

,Jd si myslim, Ze to stryci, bohuZel, dost jedno. Je zmateny a nevi,
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co se déje. Ale jisté mu pobyt u Vds prospél, md kolem sebe lidi a to md rdd.
Je dulezZité, Ze pro nemocné mdte ruzné programy. My jsme se sestrou
vdécné za pobyt u Vds, protoZze bychom ho doma nezviddly ani casové,

ani psychicky a ani jinak.”

Respondent ¢. 5 k otdzce vnimani péce vdomové se zvlastnim
reZimem samotnym seniorem uvedl: ,Mdm dojem, Ze si maminka
v domoveé se zvldstnim rezZimem zvykla. PéCi pfijimd dobre a je spokojend.
Neni to snadné dat blizkého c¢lovéka do domova, ale po téch letech sily
pecujiciho dochdzeji a naopak stav blizkého se zhorsuje a na péci doma

uZ nestaci.”

Na to, jak je spokojena s péci vdomové se zvlastnim rezimem,
jsem se zeptala také respondentky €. 6, tedy samotné uzivatelky Domova:
,No jé Vam néco reknu. Ten zdmecek mdm rdada, md svy kouzlo. Mizu Vém
fict, Ze jsem si zamilovala jak néktery pacienty, tak i néktery persondl.
A taky se snazi, aby bylo uvareno, aby vitaminy lidé dostali, to predchadzi
nemoci, Ze. Ale mad svy kouzlo ten zdmecek. AZ na ty doktory, to ndm
tu chybi (...). A dokonce Vam musim fict, Ze Oxana, ta byla okouzlena
zdmeckem. Ted' tu byla na vinobrani. Jd fikdm ano, to obcas byvd a byvd
to velkolepé. Predtim byli indidni. Tak to je hezky, to pozvedne ndladu.
To vinobrani, to bylo uZasny. Pohosténi a vsechno. Ja jsem doklopytala
a Oxana mné koupila zmrzlinu (...). Byla jsem nékolikrat na vychdzce
v parku. Ale pochopitelné je nutny mit doprovod na vsechno. To snad jo.
A chodim na télocvik velice rdda. Ten télocvik je dobry, procvici Vam to cely
télo od krku aZ dole. A taky chodim zpivat. Ale kfiZovky ne, to tam mdme
jednoho fesdka, ktery krfiZovky délda. A jaé Vam taky néco reknu, j@ mdm
dobrou pamét. Velice vybornou pamét (...). Ohromné se mné tu libi vecirky,

ty jsou kouzelny. Dokonce jsem na majdlesu vytancila korunu krdlovny (...).”
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7.6 Shrnuti vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti mé bakalarské prace bylo pomoci
rozhovorQ s rodinnymi pfislusniky uZivatell pobytové socidlni sluzby
v Domové se zvlastnim rezimem VrSovicky zamecek v Praze zmapovat
impulsy, které vedou k podani zadosti do domova se zvlastnim rezimem
a naslednému umisténi do téchto zafizeni. Dale byl proveden rozhovor
s uzivatelkou Domova za uUcelem zjiSténi, jak ona sama vnima pobyt

v takovém zafizeni a jak se stavi k poskytované péci.

Vyzkum byl realizovan s 5 rodinnymi pfislusniky a s 1 uZivatelkou
vySe jmenovaného Domova. Pfi realizaci rozhovor( jsem velkou vyhodu
spatfovala vtom, Ze vdaném Domové pracuji jako socialni pracovnice.
Na tuto pozici jsem byla zaméstnana jesté pred oficidlnim otevienim
Domova, tudiz jsem srodinnymi pfislusniky spolupracovala jiz v ramci
jednani se zajemcem o sluzbu a nase spoluprace tedy jiz trva relativné
dlouhou dobu. Domnivam se, Ze i diky tomu se nestalo, Ze by nékdo
z oslovenych odmitl poskytnout rozhovor. Zaroven rozhovory probihaly
v pfijemné atmosfére a respondenti neméli problém o takto narocném
osobnim tématu hovofit. Stejné tak je tomu i v pripadé uzivatelky
Domova. BohuZel ne vSechny informace ziskané od uZivatelky Domova
jsou relevantni z ddvodu jejiho onemocnéni demenci. PouZity tedy byly

pouze ty informace, které bylo mozno ovérit.

Vyzkum ukazal, Ze rozhodnuti o podani Zzadosti do Domova
a nasledném umisténi ovliviuje vice faktor(. Jednim z nich je pocet
osob, které mohou o seniora sdemenci peCovat a v péci se stridat.
Pokud je pecujici osoba pouze jedna, neni v podstaté prostor
pro odpocinek a rfeseni situace formou umisténi do zatizeni poskytujici péci
24 hodin denné zpravidla pfichazi drive. Velky vliv na toto rozhodovani

ma také fdze onemocnéni, ve které se zrovna blizkd osoba nachizi,
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a progrese onemocnéni. Kromé toho byvaji duleZitou soucasti
i vyuZivané socialni sluzby, které umozniuji nemocnému setrvat co mozna
nejdéle vdomacim prostfedi a zaroven jsou velkou pomoci pro pecujici
osoby. Zalezi ovsem také na typu poskytované sluzby, zda je vyuZivana
terénni sluzba (pr. pecovatelskd sluzba ve formé dovozu obédl, apod.),
ambulantni sluzba (pf. denni staciondf) nebo pobytova sluzba
(pf. odleh¢ovaci sluzba) ¢asto pravé v souvislosti s fazi onemocnéni seniora
a zejména v souvislosti s tim, zda senior poskytovanou sluzbu je schopen
prijmout i nikoliv. Ve 2 pripadech se totiz ukdazalo, Ze pro seniora neni
snadné prijmout cizi osobu do domacnosti. Dle sdéleni jednoho
z respondentt dokonce nebylo vibec mozné zavést pecovatelskou sluzbu,
nebot blizkda osoba zcela odmitala cizi lidi a dokonce se k nim chovala
nepratelsky. Pokud neni moznost vyuzit socialnich sluzeb a neni vice osob,
které by o seniora s demenci pecovaly, zpravidla dochdzi dfive k vétsi
vyCerpanosti a Unavé, nebot péce je velmi psychicky narocna. To potvrdili
v rozhovorech vsichni respondenti. Dle jejich sdéleni je péCe narocnéjsi
po strance psychické nez po strance fyzické. Samozrejmé nelze
opomenout, Ze vsichni respondenti jsou zaméstnani, a neni moziné
poskytovat péci 24 hodin denné. Jeden respondent dokonce uvedl,

Ze musel zménit své zaméstnani, aby mohl pecovat o svou maminku.

DulezZitou soucasti vyzkumné Casti byla i otazka, jak si blizké osoby
respondentll zvykly na pobyt vdomové se zvlastnim rezimem a jak vnimaji
poskytovanou péci. Ukazalo se, Ze jiz v dobé pfijeti do zafizeni bohuzel
soucasni uzivatelé Domova plné nechapali situaci diky svému onemocnéni.
Ze zmény prostfedi a ze zcela nové situace byli zmateni, nicméné
postupem casu se na zménu adaptovali, néktefi dfive a jinym to trvalo
déle. Kladné sv(j pobyt v Domové hodnoti pfimo jeho uZivatelka,
ktera vyjadfila spokojenost s prostfedim Domova i sjeho personalem,

coz je nesmirné dllezité.
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Zaver

Téma mé bakalarské prace nese nazev Impulsy vedouci k umisténi
seniora do domova se zvlastnim rezimem. Vybér tématu je ovlivnén i tim,
Ze pracuji vdomové se zvlastnim reZimem jako socidlni pracovnice
a z praxe vim, Ze téma tykajici se onemocnéni demenci ¢i Alzheimerovou
chorobou je velmi aktudlni. Kapacity v téchto zafizenich nejsou pfilis velké

a poptavka po téchto sluzbach mnohonasobné prevysuje jejich nabidku.

V teoretické casti mé bakalarské prace jsem se vénovala nejprve
oblasti stafi a zménam, které tato Zivotni etapa ssebou pfinasi,
at uz se jedna o aspekty fyzické, psychické ¢i socidlni. DileZitou soucasti
je kapitola vénovanad demenci, kterd pojednava o tom, co to vlastné
demence je, jaké jsou typy demenci a co je pficinou jejich vzniku. Péce
o nemocného je velmi naro€na psychicky a to i proto, Ze se u této diagnozy
vyskytuje problémové chovani, které mize mit formu slovné a fyzicky
neagresivniho chovani nebo naopak slovné a fyzicky agresivniho chovani.
Nelze opomenout ani konkrétni projevy problémového chovani, kam jisté
patfi napf. branéni se péci, agresivita, bloudéni, zmény v rezimu spanku,
podeziravost ¢i bludy a halucinace. VZdy je nutné témto projeviim vénovat
pozornost a snazit se zjistit, jaka je jejich pfi¢ina a co je vyvolava.
Dale je vteoretické ¢dasti vénovana kapitola Alzheimerové chorobé,
ktera je nejcastéjsi pri¢inou vzniku demence. Jsou zde popsana vsSechna
stddia tohoto onemocnéni, a to od stddia raného, pres stddium mirné
aZz po stadium pokrocilé. Jednotliva stadia jsou popsana zejména ve smyslu
projevi onemocnéni a doporuceni pro péci v konkrétnim stadiu. Dalsi
kapitola je vénovana rodiné seniora, ktera pfi péci sehrava klicovou ulohu,
a to nejen vpfipadé, Ze o nemocného pecuji vdomdcim prostredi,
ale i v pripadé, Ze byl jejich blizky pfijat do domova se zvlastnim rezimem.

Posledni 2 kapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany socidlnim sluzbam
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urCenym seniordm od sluZeb terénnich, pres sluzby ambulantni
az po sluzby pobytové, kterou je i domov se zvlastnim rezimem. Je dUlezZité
oziejmit, jaké sluzby jsou v takovém zafizeni uzivatelm poskytovany.
Nemohla jsem ovSem opomenout ani zatéz, které jsou vystaveni pracovnici

v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji vdomové se zvlastnim rezimem.

7 v s

Prakticka ¢ast bakalafské prace byla vytvorena na zakladé rozhovoru
s rodinnymi pfislusniky uZivatelll pobytové sociadlni sluzby v Domové
se zvlastnim rezimem VrSovicky zamecek v Praze a také na zdakladé
rozhovoru pfimo s uzZivatelkou tohoto Domova. Zakladnim cilem bylo
zmapovat, jaké jsou impulsy, které vedou k podani zadosti do domova
se zvlastnim rezZimem a k naslednému umisténi seniora. Dotazovala jsem
se proto na pocet osob, které se na péci o seniora podili a na to, zda maji

.r

pecujici osoby prostor pro odpoclinek. Také je dllezitym ukazatelem
vyuZivani sociadlnich sluzeb a reakce seniora na jejich poskytovani.
V neposledni fadé jsem se vénovala otdzce pfrijeti péce v domové

se zvlastnim rezimem.

s

Vyzkum ukazal, Ze na rozhodovani o podani Zadosti do domova
se zvlastnim rezimem a o umisténi do tohoto zafizeni se podili vice faktor(
ve vzajemnych kombinacich. Jedna se o fazi onemocnéni, pocet pecujicich
osob a délku poskytované péce v souvislosti s jeji psychickou narocnosti,
moznost odpocinku a také vyuZzivani socialnich sluzeb. Rodinni pfislusnici
jsou také v drtivé vétsiné stale pracujici a nemohou si dovolit zaméstnani
opustit a poskytovat blizké osobé péci 24 hodin denné. Proto pokud
situace umozZnuje vyuzivat socidlni sluzby, at uZ terénni, ambulantni
¢i pobytové (tzn. odlehcovaci sluzba), zpravidla se diky tomu muze doba
poskytovani péce v domacim prostredi prodlouzit. V pfipadé, Ze jiz rodina
neni schopna zajistit potfebnou péci v pfirozeném prostfedi seniora,
otevird se prostor pro reseni situace formou podani Zadosti o pobytovou

socialni sluzbu — domov se zvlastnim rezimem.
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Resumé

The theme of my bachelor thesis is Impulses leading to placement
the senior into the home with the special regime. The theme of dementia
and Alzheimer’s disease is very actual. The number of people with this
disease is growing and there are not enough places in the homes with the

special regime.

The theoretical part of the bachelor thesis describes aspects
of the old age that are physical, psychic and social. Another chapter
is devoted to dementia, types of dementia and problem behavior
that is associated with it. It is for example aggressiveness, straying,
changes in sleep mode or hallucination and delusions. It is necessary
to describe Alzheimer's disease and its stages. Other chapters
are focused on seniors and their family and social services for seniors

with emphasis on home with the special regime.

The aim of the practical part is to map the impulses leading
to placement of senior into the home with the special regime. Quantitative
research was used, specifically interviews with family members of seniors
who are in Home with the special regime VrSovicky zamecek in Prague.

One interview was realized with the client of this Home.

The research showed that placement of senior into the home
with special regime is influenced by many factors and their combinations.
It depends on the number of carers, on the stage of disease and the extent
of the care provided. Family members are employed people and they can
not provide care 24 hours a day. Social services for seniors prolong their
stay in the home environment. But the care is very mentally demanding
and it is often the reason for placement into the home with the special

regime.
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