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Resumé

Bakal&skad prace se zabyvala problematikou Zivota lidbrsighami a onemoénim
centralni nervové soustavy v nasi &sané spoknosti. Jejim cilem bylo zmapovat teoreticky i
prakticky problematiku Zivota lidi s poruchami aeamcrénim centralni nervové soustavy
v nasi spolénosti.

Prace obsahovala ®wasti. Cast teoretickou, kterd se zabyvala vymezenim nemoci
demence, epilepsie, mentélni retardace, schizefrgajich znd¢nami, poznavacimi procesy,
chovanim, osobnosti a forenznim hlediskem. Daléasmymi socialnimi sluzbami pro takto
nemocné jedince a standardy kvality socialnich efluZAPraktickacast zji¥ovala pomoci
dotazniku &izeného rozhovoru Zivot lidi trpici nemoci demewnsecialnim z#ézeni, domow

duchodd v obci Ro#’alovice.

Summary

My Bachelor thesis dealt with problems of peoplé¢hwaentral nervous system disorders
and with their life in human society. The aim wasntap problems of people with central
nervous system disorders and their life in humanesp both theoretically and pracitcally.

The thesis included two parts. Theoreticalt mhralt with definition of diseases like
Dementia, Epilepsy, Cephalonia and Schizophrenid awith their changes, cognitive
processes, behaviour and personality. This paot @slt with contemporary social services
for people with these diseases and their standsrdguality. Practical part made an inquiry
about life of people afflicted by Dementi. Thisngey was done by the help of questionnaire

and controlled interview in a social settlement and rest home in Rdalovice community.
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1 Uvod

, Prestoze nwzeS byt schopen ovlivnit chovani jiné osoby, skdtéidit mizeS pouze svoje
vlastni chovani.

Ujdi mili v botach @ékoho jiného nebo alesppdrive nez se vyj&E k jeho chovani, usilovn
snaz pedstavit si, jaké to asi je byt v jehirk

VZdy umozni druhé osélbichovat si svou vlastni tia

Dopej stejnou davku tolerance, odpériit pochopeni, jakou poskytujes lidem, které mds ra
také sam sab

Je mnohem snaz&dét, co ma byt ¢inéno, nez to dinit.* (Zgola, 1999. s. 12)

Z&kladnim pedpokladem dobrého vztahu mezi lidmi je jejich erdfy respekt. Mo by
se fedevSim jednat o Uctuidi takovémutoclovéku, takovému jaky je. Chovani postizeného
je zasteno jeho nemoci. Proto se problematika poruch &krtnervové soustavy dotyka
nejen daného jedince samotného, ale celé naSi¢apsle jak si to mnozi z nas negft
pripustit.
Po vstupu naSi republiky do Evropské unie nasdststal gilezitost, jak se aktivhpodilet na
fad® prograni, které nam davaji moznost, jak zlepSovat Zivotodminky Zzivota lidi
s poruchami centralni nervové soustavy v nasSi gpoti, modernizovat socialni systéem a
vyrovnavat tak Uroveposkytovanych socialnich sluzeb v ramci evropsksgmeenstvi.

Cilem bakaliské prace je popsat teoreticky i prakticky problgkoa zivota lidi
s poruchami centralni nervové soustavy v naSi gpo#ti. Jak se lidem s touto nemoci Zzije
v naSi spolénosti. Jak se o takto nemocné jedince naSe &pudé umi postarat, nebo
nemocni s poruchami centralni nervové soustavynepioci, ktera se vraci, jde o stav trvaly.
Teoretickacast zé&ina obecnou charakteristikou a klinickymi projewganického postizeni
centralni nervové soustavy. Dale je z#@ma na specifikaci jednotlivych nemoci: epilepsie,
mentalni retardace, schizofrenie, demence a uzaldicth termif, které jsou s&mito
nemocemi spojeny. Popisuje n&h¢jSi (Cinky téchto nemoci, projevy v chovani a fungovani
¢loveéka takto postizeného v nasi spwlesti. Také jsou zde zaznamenany jednotlivé sdcialn
sluzby a standardy kvality socialnich sluzeb.
V praktické, hlavni ¢asti celé bakaldké prace jsme se specializovali na demenci.
Nashromézéhé informace jsou ziskané v Dondowdichodd@ Rozflalovice, které jsou
pieneseny, zaznamenany a vyhodnoceny v grafechkéaibub fotografiich. Praktick#ast je
dale ¥novana procesu pozorovani, ziskani biografickydbrimaci a funknimu hodnoceni.

Zabyva se fedevsim aktivitami obyvatel v Domédichodd RoZfalovice
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V zawrecnécasti celé prace je ohlédnuti do minulosti a zaias@Easnosti, jak se nahlizelo a
jak se dnes nahlizi na takto postizené jedince. jgdaro takto postizené jedince dostatek

prostoru v naSi spaiaosti, pro jejich uplani a zapojeni se.
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2 Teoretickaéast

2.1 Obecna charakteristika organického postizeni ogralni nervové soustavy (CNS)
Organické postizeni CNS se definuje v SirSlavas smyslu jako strukturalni poskozeni
nebo funkni porucha. ¥tSinou vznika v dsledku mechanického poskozeni mozkoveé dkan
to infekci, nadorem, otravou, Urazem, metabolickgminami, degenerativnim onemaerim
nebo poruchou vyvoje mozku.
Psychické nasledky jakékoliv poruchy CNS zavisi:
- nagku, dolg vzniku = dosaZené vyvojové Urovni nemocného
- na celkovém zdravotnim stavu gaizscich nemocného
- hazavaznosti a typu postiZeni, tedy zdajgeskozeni lokalizované nebo difazni, tj.
generalizované
lokalizované poSkozerde niize projevovat &akou specifickou poruchou, nap
fei, ostatni funkce mohouigtat nezrdinény
generalizované poskozgrinasledkemdatSiho poskozeni mozku
(Vagnerova, 2003, s. 42)

2.1.1 Klinické projevy organického postizeni CNS

Poskozeni nebo oneméafh CNS se u nemocnych epilepsiitde projevit fiznym
naruSenim psychickych funkci a integrace. Toto $emuise projevuje napadnostmi v chovani
a neschopnosti plnitébné poZzadavky spairosti. Odchylky v eménim prozivani byvaji
casté. Nemocni byvaji podrédd, peecitlivéli. Maji sklon k afektivnim vybualm, které
neodpovida vyvolavajicimu poé. Dochdzi k népadiimu kolisani nalady. Emoce
nedovedou ovladat. Je u nich snizena frasfreolerance. Jsou malo odolni k jakékolivézat
kterou tSinou prozivaji jako &Si problém nez jakym ve skdteosti je. V zavazgsSich
piipadech, B generalizovaném postizeni mozktgsto dochazi k posSkozeni inteligence, tj.
k demenci. Organické postizeni mozku s&Zenprojevit i poruchami poznavacich praces
Postizeny jedinec vnimaékny podrt, ale ¢ini mu problém vnimanou informaci spr&vn
interpretovat. Také se objevuji poruchy pozornoati pangti. Mohou se projevovat
neschopnosti soustEni se na vice podti, resp.¢innosti, obtizemi ve vybavovani informaci
nebo problémy b u¢eni re¢eho nového.
V oblasti poznavacich prodese projevuji problémy v orientaci, porozémn okolniho s¥ta.
Poruchyreti byvaji spojeny s lokalizovanym postizenirgkterého zZ'ecovych center, coz se
projevuje ve Spatném vybavovani slov, naruSenimuypbsti verbalniho projevu nebo obtizemi
v porozungni b¥Znému sdleni.
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Nastavaji i zminy v osobnosti, které se projevuji hlgveameénou chovani, nedostatgym
sebeovladanim, impulzivnosti, vybuSnosti. Nejsolnopoi posoudit nevhodnost svého
chovani. Nedovedou se piiize zkuSenosti a svoje problémiygitaji jinym lidem.

Zmeény nastavaji i ve Zisobu reagovani, které byva miepstené. Tito pacienti nejsou schopni
ovladat svoje chovani aippisobit je Eznym spoléenskym normam. &kdy jsou tito lidé
okolim vnimani jako lini a neochotni. Obtizné je p¥ reagovat na z#mu situace. Mohou byt
nékdy az pedantti, coz je jejich zpsob jak se vyrovnat se situaci. Ddsisto je pro &
obtizné zvladat i &¥neé Ukoly. Socidl adaptéani potize byvaji u takto postizenych ligsgjSi
nez v &zné populaci. festoze jde o chorobny projev, vysledkem §gSivéetnost konflikei.
Jedincicasto odmitaji pomoc druhych a izoluji se od spudeti. Je zde i zvySené riziko

kriminalniho chovani witého typu. (Vagnerova, 2003, s. 43-45)

2.2 Epilepsie

~Je chronické postizeni mozkové tkarkteré se projevuje opakovanymi zachvaigného
charakteru, spojenymi se #Znmou v oblasti prozivani, uvazovani a chovani, mckgmi
projevy acasto i s poruchamigdomi.” (Vagnerova, 2003, s. 46)

~Epilepsie je souhrnnym ozti@anim pro éiznorodou skupinu onemogmi, jejichz spolénym
znakem je vyskyt zachvatPro charakteristiku epilepsie byva rozhoduji@ nachvatu. Ten
zavisi na zpsobu postizeni mozkové tk&nevent. na lokalizaci epileptického loZiska."
(Vagnerova, 2003, s. 47)

2.2.1 Vyskyt
Epilepsii trpi piblizné 2 % dti, v dosglosti je takovych lidi mnohem ménpouze 0,5 % az

1 %. S rozvojem m@myslu, motorizmu a siprastkem mozkovych kontuzitipyva epileptik.
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 172)

2.2.2 Fi¢iny vzniku
Fic¢iny vzniku mohou byt zné, ¢asto jsou multifaktorialni. flezitd je geneticka

dispozice, stejatak mize jit o nasledky poskozeni mozku.

Podle vzniku epilepsie &ime zachvaty na Idiopatick&asto geneticky podméné, které
nemaji pesré stanovenou ii¢inu. Nelze pi¢inu béznymi metodami zjistit, rize jit o velmi
malé lozisko. Druhym typem zachugsou Symptomatické zachvaty, u nich j@&ma znama

a jejich lozisko je lokalizovano.i®inou vzniku epileptickych projévje poSkozeni
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mozku. Ne¢astji jde o disledky traumatu, Urazu, infekce, nadorového onesraapod.

Tato forma epilepsie je zavagsi. (Vagnerova, 2003, s. 46, 47)

2.2.3 Zachvaty
Epileptickym podétem, bezprogednim spougtem zachvatu, d¥e byt signal opticky

(izda na kole kolem plotu ve slumém dnu, sledovani televize), infak (AIDS, abces
mozku, meningoencefalitida, vzteklina, malarieateis), zvukovy (zvami klica, prilis
hlu¢tna hudba), tepelny (febrilnitéce), chemicky (olovo, alkohol, kafr, strychnin, teh),
mozkova hypoxie (otrava CO, nark6za), mozkovy nAadwzkové trauma, edém, ischémie,
hemoragie, anafylaktickd reakce, elektrokovulzivéiba u nemocnych s depresi. Ale i
fyziologické zngny, jako je usinani, spanek, probouzeni neb@innest, nebo zgny emeni
mohou byt spoustem. U kazdého pacienta byvasto pod#t specificky. (Raboch, Zvolsky,
2001, s. 172, 173)
Epileptické zachvaty se roddji do rekolika skupin. \&tSina z nemocnych miva pouze jeden
typ zachvatu.
Parcialni zachvaty, vznikaji v ohraniené oblasti mozku, v lozisku. Poruch&domi
byva spiSe kvalitativni. Jde ve&mno pouhou neschopnost norm&heagovat na zevni
podrety. (Vagnerova, 2003, s. 47)
»<Jacksonsky zachvat gatmezi jednoduché motorické parcialni zachvatyida na
jednom prstu ruky nebo nohy a pochodem s& Zperiférie ke k&eni kortetin.”
(Raboch, Zvolsky, 2001, s.174)
Komplexni parcialni zachvat ma pestrou semiolaginocny ztraci kontakt s okolim,
vravora, provadi automatické, nekoordinovanégcemé pohyby.
Pasobi dojmem zmatenosti, nereaguje na okoli, otapkazy, je dezorientovany
vSemi smdry, ma kvalitativni poruchu ddomi. Jde o mrakotny stav s naslednou
amnézii. Stav trva cca 1-2 minuty, pak se pomalpostiZzeného vraci ¢édomi.
Objevuje se virznych ¥kovych kategoriich. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 174)
Generalizované zachvatyvznikaji na zaklagl komplexniho, bilateralniho naruSeni
korovych funkci, které postihujggdomi a motoriku.
Vzhledem k tomu Ize déle diferencovat
absence— kratky zachvat trvajici cca 10 az 30 sekund,gwgjci se kratkou poruchou
védomi, s nahlym z@tkem a koncem,&kdy provazeny svalovymi zaSkuby, nebo ztratou
svaloveho tonu, né&gstji se objevuji v dtském obdobi mezi 6. az 8. rokem, mohou se

opakovat kolikrat za den
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Myoklonické zachvaty
Klonické zachvaty
Tonické zachvaty
Tonicko-klonické zachvaty — za&inaji nékdy loZiskovou aurou a naslednym widem.
Pokrauji ztratou ¥domi, padem, tonickymi, pak klonickymiekiemi svalstva kotetin,
trupu a Sije. Mohou byt provazeny poruchosraifi, nebo si fi kie¢ich pacient pokouSe
jazyk, zrani hlavu. Trpi pocity dezorientace. Vnitnd&nize byt naruSeno. Mohou se
objevit iluze a halucinace, objevujic se pocity iadoosti, depersonalizace i nerealnosti
okolniho s¥ta. Zachvat zpravidla trva cca 2-5 minut.
Atonické zachvaty
Predchéazejicimi iznaky jsou mrzuta depresivni nalada, pokles nalsisich, uzkost, zlostné
afekty, Spatny spéanek.tiBnaky po zachvatu jsou spavost, Unava, bolestiyhk svai,
vycerpanost, amnézie. Me petrvavat dezorientace, obtiz v sdadtni pozornosti a
zpomalenosti negimérenost reagovani. V této fazi neni nemocny schopeéndho vykonu a
nentl by byt nijak zatZzovan. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 173, 175, Vagr&ra003, s. 47)

~Status epilepticus je nahromad zachvai, mezi nimiz nedochazi k navratédomi. Jedna

se 0 Zivot ohroZujici stav. Je nutna okamzita Habpace a odborna pé.“ (Raboch, Zvolsky,
2001, s. 175)

2.2.4 Ema@ni prozivani

Emotivita je u epileptik nestala. Pacienti jsoéasto naladovi, jsou depresivni. Poruchy
nalad mohou byt trvalé nebo dlouhodobé. Epilepsi€asto projevuje zémou emaniho
reagovani. NliZze se projevit sklon k mrzuté nataa depresim. Tito jedinci byvaji pesimisij
chybi jim smysl pro humor, maji tendenci k nadne@mu moralizovani a sifgim prozitkim
viny. Objevuje se u nich&Si drazdivost, impulzivnost a edrd labilita, afektivni reagovani,
vybusSnost a agresivita. Trpi vykyvy nalad. & drazdivost se e projevovat i
neditklivosti a podeziravosti. Tyto projevy mohou ré¥nvznikat v disledku nedodrzeni
lécby. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 176, Vagnerova, 28038,49)

2.2.5 Zmény poznavacich proces
U epileptiki se objevuje zvySena unavitelnost a mensSi pruingsteni. Je také négnivé

ovlivnéna funkce pozornosti a patinVe tSirg pripadi nedochazi k poSkozeni rozumové
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schopnosti, ale nemocni maji probléemy s jejich uymz Vzacré se objevuje zrychlené
mysSleni, které ale byva r@&tné. Je naruSena plynulost mysSlenkovych operacikdaaba
pamet’ a pozornost, ktera je zuZzena. Opakuji slova, mi&lewty. Jejich projev je pomaly a
nevypravny. Jedinci trpici epilepsii majétS§inou normalni inteligenci. Porucha rozumovych
schopnosti je vyjima. Toto zavisi na zavaznosti onem#n Ri ziskaném Ubytku
inteligence se jedna o epileptickou demenci. Navéirdozumovych schopnosti ma také vliv
mnoZzstvi zachvét které nemocny prethl v pribéhu celého svého Zivota. Problémy spojené
s epilepsii mohou z#énit hodnoceni sebe sama a i postoj k okolnin@us\edinec mé strach,
citi se dostasto bezmocny, nebmevi, kdy a kde jej potkéa dalSi zachvatiuAd dochazet az
k Uzkosti, protoze toto nemohou sami ovlivnit. Tygtavy rekdo proziva jako ponizujici.
(Vagnerova, 2003, s. 49, 50)

2.2.6 Zmény chovani
Poruchy chovani byvaji vtlien u rekterych epileptik. Vychazeji z poruch mysleni, které

se projevuji v jehdeci a chovani. Jsotasto podrazghi, impulzivni. Maji snizenou toleranci
k zatzi, kdy mohou vnimatdzné pozadavky jako zgtujici. Maji potiZze v regulaci s vlastnim
chovanim. €zko se pizpusobuji zminénym podminkdm. NMZe se objevit neovladatelné
agresivni chovani az s brachialnim nasilim. Tyteérey v chovani mohou byt vyvolany
negijemnymi reakcemi ostatnich lidi, jejich odmitavypustojem. (Vagnerova, 2003, s. 50,
Raboch, Zvolsky, 2001, s 176)

2.2.7 Zmény osobnosti
Zmeny v osobnosti epileptika zaviseji nacpo proctlanych zachvdt Mohou i redchazet

propuknuti choroby. Bktefi pacienti nevykazuji zémy osobnosti nikdy. Néastji se jedna o
celkové zpomaleni, egocentrizmuSasto mivaji sklon k rigidét (ztuhlosti), vzstlivosti,
vybusnosti, agresivit Zajmy pacient se zuzuji. Pokud pacient vSak dodrzujebny proces
a antiepileptickou Zivotospravu, tyto Zny se projevuji jen vyjimang.

(Vagnerov4, 2003, s. 50, s. 177, Raboch, Zvol2@®,1)

2.2.8 Socialni dopady
Epilepsie omezuje nemocného v socialnim KdnfacoZz vede k jeho spaenské

nedusgsnosti, nevrazivosti. Vyhyba se spalesti nebo hleda i@te v ndbozenstvi. Nemocni

jsoucasto omezeni v zakladnidglinnostech jako na&piizeni motorovych vozidel. Pracovni
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schopnost je snizena nebo omezena (prace u,stwjyskach), sport je redukovan (plavani,
jizda na kole, ale uekkych epileptik i narazova hyperventilacefipmicovych hrach jsou
Skodlivé). Invalidni dchod @ijimaji mladi pacienti jen neradi. Lidé postiZzeapilepsii musi
pocitat s dlouhodobou, aletkdy i s celozivotni I&ou. Musi dodrzovat farmakoterapii a
antiepileptickou zivotospravu a také musi dodrzayabou abstinenci alkoholu.

Lécbou se poda kompenzovat polovinu paciénta u 50 % z nich po vysazenichg
nedochazi k opakovani zachvat) absenci je ve 40 % déa uspgsSna. Psychomotorické
zachvaty se v 35 % #apotlaiit. Pri 1éceni pacienta zalezZi i na tom, zda dodrzujeihé@ée
pokyny a jak subjektivh k onemocani pristupuje.

Lehkou formu epilepsie pacient detzviada farmakoterapiii€sto je v gkterychcinnostech
omezen. Hlavéitam, kde by kratka porucha jeh&demi mohla ohrozit jeho Zivot nebo Zivot
jiné osoby. U dchto pacient tedy dochazi k omezené pracovni schopnosti.

Po dobu jednoho roku je omezertizeni motorovych vozidel. Také v praci u sitr@ ve
vySkéach. Tito lidé jsou &Sinou zapojeni do pracovniho procesu. Lze jiiarat dichod, ale
jencasteny.

U teZ8i formy epilepsie, kdy se zachvaty stale opaleujo €kdy i nékolikrat denr, prestoze
tito pacienti dodrzuji intenzivni farmakoterapizaotospravu, je po Werpani nemocenskych
davek giznan piny invalidni dchod. Takovito pacienti nesridit Zzadna motorova vozidla.
Otéhotréni u Zzen se dopotuje jen po poragls genetikem.

(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 181)

2.3 Mentélni retardace

~J€ Vvrozené postizeni rozumovych schopnosti, ksFéprojevi nedostateym rozvojem
mysSleni aeci, omezenou schopnostieni a obtizgSi adaptaci nadiné zivotni podminky. Je
to postizeni trvalé, které nelze zasadnintispbem zmnit. Obtize v porozugmi okoli,
zvySeny sklon k afektivnimu proZivani i neschopnogiidat viastni emoce zvySuje riziko
negiméreného chovani.” (Vagnerova, 2003, s. 74)

~Je stav zastaveného nebo neuplného vyvoje, ser@msSdovednostiipmérenych pro dané
vyvojové obdobi, které ijspivaji k celkové drovni inteligence — tj. poznéich, fecovych,
pohybovych a sociélnich schopnosti.“ (Raboch, Z¥gl2001, s. 342)

Hlavnim znakem je nedostéte rozvojieci a mySleni, omezena schopnoseni,obtizgjsi
adaptace. Toto postiZeni je vrozené a trvalé. \ufaap je cca 3 % mentapostizenych lidi.
(Vagnerova, 2003, s. 69)

-16-



2.3.1 Jeji vznik, griciny
Fic¢inou vzniku je postizeni CNS. Na jeho vzniku se how podilet jak genetické

dispozice, tak i v§Si vlivy, které poSkozuji mozek v raném stadiu ejgvjedince.

Ke vzniku miZze dojit v prenatalnim vyvoji (vlivem lékei alkoholu, virové nebo mikrobiélni)
pii porodu,¢i v raném ¥ku ditte, a to nap zarétlivym onemocgnim, Urazem nebo otravou.
Jde o poskozeni do 2 letku ditte. (Vagnerova, 2003, s. 69, 70)

2.3.2 Obecné charakteristika

Pro mentakh postizeného je omezena fedia zvidavosti, je pasi¥Si. Orientace je
nara:ngjSi, swt se pro & stava méé srozumitelnym, a proto jsou zavisli na jiné asob
Preferuji kontakt se znamymi lidmi.
Mysleni je zjednoduSené, omezené, stereotypni. Mafenou kritinost, vyssi sugestibilitu.
Jejich fe¢ je s mén presnou vyslovnosti. Maji omez#gsi slovni zasobu. Nejsou schopni
tvorit, spojovat slovagasovat, skltovat, fadit slova do ¥t. V mluveném projevu pouzivaji
velmi kratkych ¥t. U takto postizenych jedifcje weni gevazi mechanické. Trva velice
dlouho, nez se n&l nééemu novému, proto musi byt motivovani. Pozitivreaguji na
pochvaly. Trpi zvySenou podradwbsti a ¥tSi pohotovosti k afektivnim reakcim. Nedovedou
kontrolovat a ovladat svoje emoce. Svojefgoy chiji uspokojit hned a bez zabran.
Pokud je jejich chovéani agresivni, pak nutno chagat situaci nerozumi a nedovedou

porozungt ani obeca plathym normam a hodnotam. (Vagnerova, 2003, §.2j0

2.3.3 Klasifikace mentalni retardace

- Lehka mentalni retardace 1Q 50-70
Jedinci se dostavaji na uravegéti sttedniho Skolniho &ku. Mluvu si osvoji opoZthe, jsou

schopni deln¢ uzivatre¢ a vyuZzit ji v konverzaci. Uzivaji kratSickty vyslovnost neni zcela
bezchybna. Ve &Sin¢ pripadh jsou zcela nezavisli v osobni ¢péhygiert i domécich
dovednostech. Maji problémy sgenim a psanim. & s lehkou mentalni retardaci jsou
vzdlavatelni. \&tSina z nich je pracowealenitelnd, patebuji pouze oporu a dohled.

- Stiredné téZk&d mentalni retardace 1Q 35-49
Pomalu se u nich rozviji chapani. Slovni zasobehjela. MySleni je na Urovnirgdskolniho
ditéte. Dorozumivaci schopnosti js@ast&éné omezené. Nedokazi se zcela o sebe postarat.
Jsou ale schopni si osvojitiné navyky a jednoduché dovednosti. Mnozi z nictfepaiji

dohled a p#& po cely jejich Zivot. Bkteri jsou vzdlavatelni. Zvladaji zakladgteni,
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psani a peéitani. V dosplosti vykonavaji jednoduché préace, které nevyzaghgisnost a
rychlost, ale jen pod odbornym dohledem. Jékteiii jsou schopni samostatného Zivota. U
jedinal v tomto stupni byvéasto gitomen &esny handicap.

- Tézka mentalni retardace 1Q 20-34
Uvazuji jako batole. Naii se jen ®kolik slovnich vyraa, nékdy nemluvi wibec. Jsou
nevzdlavatelni. Zvladnou pouze zakladni navyky a schepindnozi z nich maji postizenou
i motoriku. Jsou zavisli na fi§iné osoby.

- Hluboka mentalni retardace 1Q 0-19
VétSina z nich je imobilni nebo omezena v pohybu. @iywnkontinentni. Nevytvid si ani
zakladyieci. Vyzaduji stalou pomoc a dohled. Obvykle byvajiistovani do Gstavu socialni
p&e.
(Vagnerova, 2003, s. 75, 76, Raboch, Zvolsky, 280343, 344)

2.3.4 Socialni dopady
.,Narozeni postizeného dfe obvykle znamena pro ra@gi zatz v mnoha srrech — pedevsim

je to problém emini, silrg frustrujici a traumatizujici.“ (Raboch, Zvolskyd@L, s. 352)

Pro tyto rodée byva obtizné se rozhodnout, zd& gibnechat domaj jej umistit do &jakého
Ustavu. V této chvili nezélezi jen na stupni pastiz ale také na osobnostech a postojich
rodict. Pokud je di ponechano v rodi na rodée to klade velké naroky nejéasové, ale i
materialni, protoZze ditvyzaduje trvaly dohled. Ré o mentalé postizené dé je casto
narané a pro oba rode i vyCerpavajici. Nkdy se stava, ze jeden z marizélito za¥z
neunese a opousti rodinugt¥inou jsou to muzi. tomnost postizeného die také nize
negativié ovlivnit dalSi zdravé sourozence, itgou ochuzovani o pozornost a&pédici.
Pokud se mentatnretardované ditumisti do Ustavu mimo rodinu, zbavi to rodinu péats,
ale na druhé strartoto dit maze trgt citovou a podétovou deprivaci. Zvlastpak, pokud se
jedn& o dit s meér zavaznym stupim retardace.

Dnes pevazuje na celém & trend zanechat jedinci s mentalni retardaci coctidjkontakt
s rodinou, neumi®vat dit¢ do Ustavu, pokud to neni nevyhnutelné. \é&ich néstech jsou
dnes otevirany denni stacideaDale je mozné zvolit Ustavnigpéydenniho nebo celoéaiho
typu. Pokud je d& ponechano v domaci ¢ stat poskytuje pomoc v praktické gpé® dit
formou socialni a finami podpory. Pokud je ditvzdlavatelné, Mize nav&tvovat specialni
(pro d&ti s lehkou mentalni retardaci) a pomocné Skolp @ti se stedni a &kou mentalni
retardaci). ¥tSina z nich je internatniho typu. \Ekierych zemich se prosazujeiazeni

mental retardovanych di do #id se zdravymi &mi a pedagogové maiji pro jejich vyuku
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individualrg upraveny program. Vyukat s hlubSi mentalni retardaci je zgena hlav na
osvojeni si zakladnich ag¢inych dovednosti, jako je sebeobsluha, oblékanietm, pijem
potravy a socialni komunikace. V p&g&im wku navdtvuji chrargné dilny, kde vykonavaji
jednoduché prace, ale pouze s dohledem. (Raboclskgy 2001, s. 352-353)

2.4 Schizofrenie

~Je zavazné duSevni onemeépf které vyznamh naruSuje schopnost nemocného
srozumitel® se chovat, jednat a uplatnit se v Z8/qRaboch, Zvolsky, 2001, s. 227)

Jde o zavaznou duSevni chorobu, ktera naruSujeemiy&lvnimani, poruchu emotivity a celé
osobnosti nemocného jedince. V historii byla nama/giedtasné zhloupnuti®, tak ji nazval
némecky psychiatr Emil Kraepelin.

Nemocni ztraceji kontakt s realitou, maji omezeschopnost odliSit fantazii od skdtesti.
Nedokazi jash myslet a ovladat emoce. Choroba s setasto nese naruSeni socialnich a
rodinnych vztah. Jde o onemoeéni mozku, charakterizované akutnimi stavy sebeklamu
(klamné beztivodné domanky), halucinaci (obvykle ve forénneexistujicich zvuk a
déletrvajicich poruch, jako jsou opld&igtemoce, ztrata zajira depresivni znaky a symptomy.
V populaci jde cca 0 1 %. Nigstji se objevuje v mladémeku, 15-35 let, postihuje do 40 let.
(Vagnerova, 2003, s. 81, Raboch, Zvolsky, 200228, 228)

2.4.1 Fi¢iny a vznik onemocréni
Ficinou je komplexni poSkozeni mozkovych funkci. Vzitgko nemoci ovlisiuje mnoho

raznych faktoti, dédi¢cné dispozice, vyvojaypodmirgné znény i vyvolavajici podety.
Nejcastji nemoc propuka v dabpiechodu k dosgosti, patateiniho osamostabvani se.
(Vagnerova, 2003, s. 81)

2.4.2 Jeji projevy
~Hlavnimi priznaky schizofrenie jsou ve:tgiré piipadi napads psychopatologické zény,

predevsim poruchy mysleni, jako jsou bludy, nebo eb®\ni souvislosti myslenek, poruchy
vnimani, nap halucinace, a poruchy jednani, které se stavivppmh a nepochopitelnym.
Nemocny proziva stav viiitiho nagti spojeny s hlubokym pocitem odcizeni vlastniho
prozivani dju kolem sebe. Be a gedntty, které jej obklopuji, se mu jevi jako vyznamné a
naléhavé, nicmén nesrozumitelné, podi¥nstrojené, nebo ifmo inscenované.“ (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 227)
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Nemocného provazeji halucinace, které jsodas#jji sluchové, kdy slySi hlasy. Jsou to ale i
zrakové (vidi @zné bytosti), dlové (je geswdéen, Ze se jej ¢kdo dotyka). Dochazi ke
zpomalenému procesu mysSleni, vybavovani a sedtsti. MySleni neni plynulé, je
roztiSné, nedovede zobecnit. Nedokaze souvisle uvazéamholi slova, vytvéi si svoje
vlastni, novagasto nesmysina. Dochazi k ochuzeni slovniho vgjathi.

Byvaji vztahovani. Maji snizenou schopnost rozpoznat hrozbu. \&nikich nadirna nebo
naopak omezena aktivita. Chybi jim nahled na sstojirobu. Jsoufpswdceni, Ze jsou zdravi,
ale vSichni ostatni jsou divni. Objevuje se u nprucha subjektivniho prozivani vlastni
osobnosti. Nepovazuji se za to, co jsou. Mohout&enebezpiymi nejen sami sah ale i
svému okoli.

Jejich jednani rize byt nepedvidatelné. Bzné informace chapou jinak, nez zdravi jedinci.
Pricitaji jim jiny vyznam, nez ve skuteosti maji. Mni se emdni prozivani. Jsou citév
otupzli, apatiti. Casto se objevuje Uzkostigzitlivélost, boji se hluku. Wtvrtiny nemocnych

se objevuje deprese. (Vagnerova, 2003, s. 82-87)

2.4.3 Typy schizofrenie
Zakladni typy schizofrenie jsaityti. V praxi se jeji formy mohouigkryvat, kombinuji se.

1) Paranoidni schizofrenie

Je charakterizovanargrdevsim izolovanymi bludy a sluchovymi halucinaceNgémocny je
podeziravy, vztahovay. Je peswdcen, Ze je ohroZzen a pronasledovan. Slyzné hlasy,
které mu pikazuji co ma dat, hrozi mu. Vznikd nebezgie Ze by mohl skoho napadnout.
Pokud se neciti byt ohrozen, je spiSe dfymenépadny. Tato forma schizofrenie se objevuje
az v pozdjSim wku, kolem 40 let.

2) Hebefrenni schizofrenie

Jevi se jako prodlouzena puberta s podivnyriisapem klackovitého chovani, SaSkovanim,
neodpovidajici &u, vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktivitoakladnim znakem je
porucha mysleni. Objevuji se zvlastni, neobvyklédpl a halucinace¢astji zrakové. Ma
potiZze s vlastni identitou, nevi kym je&kdy ani zda je Zen& muz. Nemocni jsou podraZai.
Emaini vzruSeni se 8ta se strachem a depresi. Trpi nedostatkem zajwam, hrubi,
vulgarni. Napadni byvaji v mimice a pantomimickyphojevech. Grimasuji a reaguji
napadnym smichem. Plarfilosofuji a napadé se stroji. Bezilvodre utikaji, toulaji se,
nedbaji o stj zevrsjSek.

Tato forma schizofrenie vznika v obdobi adolescencané dosflosti, mezi 15. az 25. rokem

Zivota.
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3) Katatonni schizofrenie

Hlavni znakem je porucha psychomotoriky. V produkitiformé je nadnérna a nefimérena
pohybova aktivita. Nemocni stale opakujcitad slova, nebo &aké pohyby. V stupor6zni
formé je naopak projev zpomalenyj utlumeny. VydrZzi velice dlouho v jedné poloze,
nehybaji se, nemluvi. Halucinace jsou hlasové. pé@centi byvaji zn&né nevyzpytatelni.

4) Simplexni schizofrenie

Forma malocasta. V popedi jsou zminy chovani s Upadkemaile, zlhostejinim. Ztraceji
zajmy. Emoce jsou opla8é. Jsou bez zajmu, apat| izoluji se od spolsosti. Restavaji o
sebe dbét, upadaji. MySleni se zhorSuje az do Grdemence.

(Vagnerova, 2003, s. 87-91, Raboch, Zvolsky, 280232-236)

2.4.4 Socialni dopady
Schizofrenie postihuje jedince v pracovni gefusti a sniZzuje tak jejich spéknské

uplatréni. Nejsou schopni vykonavat stejnou praci. Jsamgl hife adaptibilni. Nezvladaji
ani EZnouc¢i banalni z&tz.

Nemocni se snazi izolovat od okolnihétay nebd jej nechapou, maji z&pstrach.

Chybi jim vlastni subjektivni hodnoceni chorobymagi nahled a tudiz i motivaci kdés.
Lécbu chapou jako nasilnou manipulaci, ktera je pran@bezpé&na a ohrozujici. Mysli si, ze
jde o utok na jejich osobu.

Maji obtize v mezilidskych vztazich. Hromadi seliné \¥ci. Dostaténé o sebe nedbajtasto
se i nemyji. Mohou se naséinchovat wici svému okoli, hlavé ke ¢lenaim rodiny nebo
znamym. Je zde zvySené riziko autoagrese, mohduitublsami sob. Dost ¢asto dochazi
k sebevrazdam &astji se stavaji olti trestnécinnosti. Stavaji se objektem vysaomu.
Verejnost je odmita. Souziti s nimi v rodibyva tzké, ne¥di si s nimi rady. Sami nemocni

by nejradji neudrzovali zadny denni rezim. (Vagnerova, 26033-95)

2.5 Demence

.Demence je organicky podminy syndrom, jehoZ nejvyznamgim projevem je Ubytek
kognitivnich funkci, pedevSim inteligence a p&th Ten negativt ovlivni Urover socialni
adaptace. V ramci tohoto syndromu byvajiuxmé mie postizeny i dalSi psychické funkce.
Demence vznika na zaklkadrganického poskozeni CNS.“ (Vagnerova, 20033k. 5

U demence se jedna o postizeni ziskané. Jde ongnifevré rozumovych schopnosti a
intelektové vykonnosti, poruchy chronického chaealkt emotivity, chovani a vnimani.

Demenci se ozkaje vazné duSevni onemean které vznika v fbéhu Zivota az po
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ukorteni rozvoje tzv. kognitivnich (poznavacich) funkci(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 146)

2.5.1 Projevy demence
Zahrnuje postiZzeni intelektu, poruchy gammysleni, orientace, emoci, jednani. Ma

naruSenou schopnosteni a poruchy Gsudku. Mé& citovou plochost neboahest, patické
nalady, snizeni etickych a moralnich norem, zmem$eshopnost samostatného rozhodovani.
Jde o ztratu sebeovladani se. (Raboch, Zvolskyl 20046, 148)

2.5.1.1 Porucha kognitivnich schopnosti
VE&tSinou prvnim piznakem je zapongtiivost, zvlasé novych informaci. Postuprdochéazi

k porucham logického mySleni a soudnosti, prodinééeu vybavovani. Dale k porucham
prostorové pedstavivosti a orientace. \EIném zivot se tato porucha projevi blotrdm, a to

i na znamych mistech, pomalym vybavovanim, obtiZzspmstedinim na jakoukoliv praci.
Nemocni ztraceji orientaci dase, nevi co je za den. Peéjgdnejsou schopni vykonavat
slozitjSi ukony (nap. kuchaky zapomenou v# i ta nejjednodussi jidla). V pateinim
stadiu se snazi zatswvi Ubytek pandti smyslenkami.V pokrélém stadiu demence nejsou
schopni postiZzeni ani jednoduchych logickych Gvatovedou si vybavit vzpominky. Mizi
nawené dovednosti a osvojené navyky. Jsou zcela agmoviani a zmateni. Nemocny
zapomina, nevi codthl, kam si schoval svojesui. Rika, Ze mu je #kdo vzal. Dochazi az ke
ztra€ identity, kdy nemocny nevi ani kdo je, nedokazevgiavit svoje jméno. Dochazi
k zamené pojmi, vynechavani ¢kterych slov,éasto opakuje stale totézieRtavaji rozurt
mluvenému i pisemnému &dni. Z&inaji se Spathverbalr® vyjadrovat, a na zakladtoho
prestavaji s okolim komunikovat, dochazi k izolacakhnec nemocny @Ze zcela ztratitec.
Vydava jen nesmysiné zvuky. UZivaji miepeienych projeu chovani, kterym ckifi na sebe
upoutat pozornost (n&pshazovanim nadobi, enim do zdi). (Vagnerova, 2003, s. 54-56,
Raboch, Zvolsky, 2001, s. 146)

2.5.1.2 Poruchy emotivity
ZhorSuje se sebekontrola a ovladani vlastafobci. Nemocni byvaji depresivni, litostivi,

euforicti, tzkostni, podrazahi, labilni. Nekdy dochéazi az k afektivnim vybuinim. Bez piciny

a nahle mini naladu. MZe byt celko¥ neklidny. V pokrdilejSim stadiu pevlada otuplost,
apatie. Pestava projevovat zajem o cokoliv, nic jej nezajar@ nic neusiluje, ztraci motivaci.
(Vagnerova, 2003, s. 56, Raboch, Zvolsky, 20014§)
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2.5.1.3 Napadnosti v chovani
,Chovani nemocnych byvéasto nefimétené situaci. V t@isledku celkového uUpadku jsou

jejich reakcetim dal primitivrejSi a pro okoli za#ujici.“ (Vagnerova, 2003, s. 57)

U takto nemocnych lidi dochazi ke ztréiciativy. Jsou zpomaleni a utlumeni. V poktém
stadiu demence je jejich chovani spojeno dasto s agresivitouizného stup¥ od slovniho
napadani fes néeni gedn®ta az k nasilné agresiwi okoli. Pati sem i drobny neklid, utikani
z bytu ¢i nemocnéniho oddleni, nedelné Fenaseni fedmeéti, neustalé dotazovani se na
totéz. (Vagnerova, 2003, s. 57, Raboch, Zvolsk®128. 146)

2.5.1.4 Zné€ny osobnosti
Osobnost nemocnych sémhscasem. Postugndochazi k celkovému upadku. ZhorSuje se

jejich prizpusobivost. Nerespektuji obvyklé normy chovani k akatraceji své navyky, jsou
bezohledni, soki¢i, nedivérivi, konfliktni, nesnasenlivi, &kdy i agresivni. Nejsou schopni
pocitovat vinu. Poz#i také mizi pocit studu. Nedbaji o svou osobniibgg, neudrzZuji
Cistotu, dochazi k inkontinenci miioa pozdji i stolice. V pokr@ilém stadiu nejsou schopni

sebekontroly, nemaji ndhled na svoje nevhodné ypyo{®agnerova, 2003, s. 57)

2.5.2 Pribéh demence
,Upadek jednotlivych psychickych funkci probihatzmém tempu, v zavislosti naiging.

Praibéh onemocwni je vzdycky individuala specificky, i kdyZz jde o stejnou diagnézu.“
(Vagnerova, 2003, s. 58)
Rozvoj demence Ize ro#it podle Vagnerové, 2003, s. 58-59 d&kalika fazi. Pro kazdou
z tchto fazi je typicka witd mira postiZzeni jednotlivych slozek.
1. stddium — lehk& demence
V tomto stadiu se objevuji mijsi kratkodobé poruchy patt, zvlasg pii vybavovani
nékterych slov, vykyvy Wasové a mistni orientaci. Uvazovani {gkbpadné a pomalé.
Projevuje se apatie a nezajem o aktivitu. Dochdgozvolné sociélni izolaci. V této fazi
nemocni paebuji prozatim jen atasnou kontrolu a omezenou pomoc.
2. stadium — stedni demence
Poruchy pardti jsou jiz wtSi, a to dlouhodab Je dezorientovatasem i mistem. Nechape
bézné vztahy a souvislosti, ztraci soudnost, ma prapl siteSenim probléfh Zainaji
problémy s komunikaciie¢ je co do obsahu chuda, ma omezenou slovni zaswavjada
sebeobsluhu. f@stava zvladat osobni hygienu, objevuje se inkentia. Nemocny pitgbuje
dohled a jiz trvalou pomoc.
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3. stadium — €Zka demence

Nemocny je zcela dezorientovany, a to negjasem a mistem, ale i svou osobou. Vytraci se
mysSleni, neni schopen se vyjadat. Ma Upadek nahledu, nerespektuje socialniigieav
Nedokaze si vykonat tu nejjednodussi sebeobsludtdgk@ze kontrolovat vy&Sovani. Je pk
odkazan na ¢ svého okoli.

4. stadium — terminalni

Nemocny je jiz upoutan nazko, nekomunikuje, nerozumi, ztraci aktivity, jeeleczavisly na

oSetovatelské pé.

2.5.3 Typy demenci dle Rabocha a Zvolského, 2001147
1) Demence atroficko-degenerativnintvpdu, @ic¢inou je degenerativni postizeni mozku

Alzheimerova choroba

Korova demence s Lewyhéisky

Demence f Parkinsono¥ chorol

Frontalni a frontotemporalni demenéewe Pickovy choroby

Huntingtonova choroba

a dalsi

2) Sekundarni demence, vznika jaksleédek postizeni CNS, Urazem nebo otravou
a) Ischemicko-vaskularni demence
vaskularni demence s nahlyntatkem
multiinfarktova demence
pievazré podkorovéa vaskularni demence (Binswangerova clarob
smiSena korova a podkorova vaskularni demence
dalSi typy vaskularnich nemoci

b) Ostatni sekundarni demence

demence infalni etiologie (progresivni paralyza, demengé lymské borelhze,

demence i AIDS)

- demence prionové etiologie (Creutzfeldtova-Jakabchoroba aj.)

- metabolické demence (demencé& jaterni nebo uremické encefalopatii, pgita
Wilsonova choroba, akutni intermitentni poréyai.)

- demence na podklashormotenzniho hydrocefalu

- demence traumatické etiologie

- demence intoxikai etiologie (alkoholove, farmakogenni demence aj.)

- demence na pokladumofi véetrg paraneoplastickych demenci

- ostatni sekundarni demencé @pilepsii aj.)
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Alzheimerova choroba
Jde o progresivni neurodegenerativni onegrd¢cpostizeni mozkovéuky i podkorovych

oblasti. V mozkové ke dochazi k poskozeni nervovych BkinJe nejastjSi demenci v nasi
65. rokem ¥ku. Nemoc se zprvu rozviji pozvolna, pomalu a plgn@koli si tedy na pi@tku
nemoci néeho nevSimne, neBopfiznaky se zprvu objevuji nenapadiétSina gipadi se

u dnesni populace rozviji mezi 65. az 80. rokenotaiv Choroba zpravidla trva 5 az 8 let.
Degenerace mozku tak vede az ke snaftbvék v rozvinutém obdobi této nemoci petbuje
intenzivni péi. VétSina z &échto pacient korgi v Ustavni p&, coz je sodasny socialni
problém.

U této nemoci jde hla¥ro Ubytek kognitivnich funkci, porucha pé&mktera se projevuje
zapomgtlivosti. Tito lidé stéle #&co hledaji, zapominaji vypinat speltice, vodu apod.
Dochazi ke ztrét orientace ase i prostoru. Maji pocit dezorientace. V p@kéon stadiu
nevi ani, kdo jsou. Ztraci schopnost logického ovahi. Nastava Spatné slovni vyjadani,
zmenSuje se slovni zadsoba, komoli slova, maji elstifomunikaci. féstavaji kontrolovat své
emoce. Trpi Uzkostnati depresivni naladou. Js@asto zlostni az agresivniidi svému okoli.
Nejsou schopni ovladat své jednani a nechapou médimgch lidi ve svém okoli. Poz
ztraci zajem o vSe kolem sebe, nedbaji o sebe |aumvani své vysovani. (Vagnerova,
2003, s. 61-63)

Ischemicko-vaskularni demence

Ficinou je onemocni cévniho systému, které vede k postizeni mozkice. Vyskytuje
se u 15-30 % ze vSech demendiciRou je kardiovaskularni onemaari, kdy zaleZi nejen na
genetické dispozici, ale i celkovém stylu Zivotaesini populace. Ke vzniku demence dochazi
po nkolika menSichei po jedné rozsahlejSirinod® mozkové. Tato demence vznika nahle,
prabéh byva nestejnotmny. Nekdy dochazi i ke zlepSeni a stav sézm stabilizovatCasto
dochazi k ochrnuti jedné straret nemocného.

Ubytek kognitivnich funkci byva nestejnémy. Dochazi k porucham paty ke
zpomaleni v procesu mysleni, k obtizim v pozorndatd pacienta je obtizné si zapamatovat
nové informace, ale staré si v ¢ateni fazi vybavuje. Odmitd vSe nové, nema tchu
zmenit swj stereotyp, objevuje se neschopnost rozhodovaau snadno unavitelni. Je u nich
snizena vykonnost. Objevuje se zvySena podrast, jsou plétivy, precitlivéli, vztahovani.
Maji sklon k Uzkosti a depresivnimu tad. V pokrailé fazi jsou apatiti. (Vagnerova, 2003,

S. 63-65)
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2.5.4 Socialni dopady
,Ubytek kognitivnich funkci ovliviuje veSkeré aktivity postizeného,iegevsiim se

schopnostmi pracovat, samostakit, provadt bézné denni zivotnéinnosti (nap. starat se o
hygienu, najist se, oblékat se apod.)* (Raboch)skyp 2001. s. 146)

Dochazi k postiZzeni motoriky a nemocny nevi, jaksetla. Frestava zvladatdinouc¢innost

sebeobsluhy a stava se zavislym na druhych. (Vagae003, s. 57)

U této nemoci je velmiidezita zakladni p& o pacienta, kterou zaji§i 1ékari, petovatelé,

nejblizSi rodinni pislusnicic¢i profesionalové. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 151)

2.6 Starnuti

2.6.1 Pojem starnuti
,Vsichni lidé starnou, i kdyz se to &#s snazi zdft. Starnuti nastava spole se znénami

organismu a jeho funkcemi (pochody starnuti), kigak nemusi mit vzdy a v kazdeétipact
pouze negativni charakter. Statipveék sice uz neni tak rychly, silny a zny, ale je zato
zvySert kriticky, zkuSeny a vyrovnany.“ (Kiinzel, 199042)

Jde o ubyvani¢tesnych i duSevnich sil, zpomalovani chemickychcpsib v organismu. Jde o
zmeny ve vSech organech, vraskasrdt pokozky, Sedigni vladi, snizovani ostrosti smysl
V prabéhu starnuti vdle nastava mnoho zfn, na drovni molekularni, b&tné, tkdove a to i
na arovni celého organismu. (Hocman, 1985, s. 6)

Rozeznavame &k kalendéni a &k biologicky. ek kalend#éni se pdita ode dne narozeni,
vék biologicky posuzujeme podle stavu zachovalogtiofi@bovanosti) dlesné nebo dusevni.
(Hovorka, 1986, s. 28)

2.6.2 Vlivy starnuti
VSichni wdci se shoduji, Zefpstarnuti hraji roli vlivy zevni a vriii.

K zevnim vlivaim pati nag.: st& matky a otce v dah kdy byl pa@at novy jedinec; réni
doba, ve které doslo k oploghi; uplatiuje se i zemskéiftazlivost, ktera nuti hnat krev proti
svému [isobeni, a tim udagnzeslabuje lidské srdce; proeti; mnoZstvi potravin, které
¢lovek sni; infekce, vlivy prosedi, mezilidské vztahy.
Vlivy zevnit: st&i vajicka v dol& oplodreéni, ddi¢né vlivy, poruchy v obrannych pochodech
téla, poruchy pi tvorbé novych bugk, hormony, zniny v Ustedni nervové soustav
Védci se ani nemohou dohodnout od kdy jedineédr#astarnout, odpovidajiizre:

- okamzikem peeti

- okamzikem narozeni
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- asi od dvaceti let

- od doby uko#eni fistu

- od Sedesati, sedmdeséti let
Jedno ale &di jisté: starnuti je pochod nerovnémy — jednotlivé ¢asti €la nestarnou
sowasre. Starnuti neznamena zhorSeni viech funkci. (Haydrg86, s. 40-42)
Starnuti a smrt — to jsou jevy staré jako lidstame. Jde o jevy, kterym lid&wnovali a stale
vénuji zvlastni pozornost. Veinach lidstva Sla s vyvojemdéni i snaha vylét nejstrasijsi
nemoci. Pedmétem mnoha myit a baji je usili omladitéto staréhoclovéka, pekonat smrt a
navratit clovéka zivotu. Cilem gerontologického vyzkumu je pradieni lidského &ku a

aktivniho zivotatlovéka. (Hocman, 1985, s. 5)

2.6.3 Fic¢iny starnuti
V naSemde neustéle vznika a rozklada se velké mnozstubrkgjnéjSich latek s nizkou

molekulovou hmotnosti. Nepatrné snizegiindosti enzyni v praibéhu starnuti se fize ve
znané mie odrazit v mnozstvi vznikajiciho produktu <€itého druhu molekul v organismu.
V priabéhu starnuti se #mi mnozstvi a koncentrace latek s nizkou molekulokimotnosti.
Neexistuje v organismu chemicka stenina, jejiz obsah byugtal nezminény v pribéhu
celého zivota. Starnutim kleséedevSim obsah vody ¥lé, ztraceji ji tkan. Postupi se vice
a vice vysuSuje. Ne}tSi vyznam, z hlediska starnuti, maji &m téch latek, které jsou
zapojeny #jakym zpisobem do procestizeni organismu, do &ffi, jejichz dlohou je
zachovavat ustaleny stav organismu. Je znamaoshEnbnaSeho Zivota koncentrace deldy
hormoni a jiné dilezité latky klesé. Existuji také latky, jejichz o#stvi se s postupujicim
vékem v €le naopak zvySuje. Tyto zmy se v jednotlivych tkanich se stoupajicikem
organismu navenek projevi jakdisledky starnuti. Nedostatek uvedenych latek v masku
projevi snizenim jehginnosti a dote zndmymi projevy starnuti: slabnuti pgimpomalejsi
mysSleni a az stackou demenci.

VSechny nahodn vybrané souvislosti ukazuji, Ze &®i projevy starnuti organismu jsou
zpasobeny zmanami jistych latek na molekularni arovni, kteréyspodmigny zménami
aktivit prislusnych enzyiina mohou souviset s chybanti tvorb¢ bilkovin. Jaké bilkoviny se
v téle budou tvtit, zavisi na genetickém materidlu v jadrunkyu VSechny arové
starnuti jsou navzajem pospojovany ifegpednym pletivem iicin a dislediki. Procesu
starnuti se &astni jak vliv vnitniho prostedi-genetickéhodinku, tak sodasrg vliv vnéjSich

faktoni, prostedi, které organismus obklopuje. (Hocman, 19859 4%0)
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Pokud seclovék zatne divat do své budoucnosti bez jakéhokoli cileeagnuje na dalSi
moznosti sociak psychologického rozvoje, je to s nim subjekiviobjektivré Spatné. Proto
vyznamnym rysem neni pet kalend#nich roki, ale schopnost vyvijet se dale jako osobnost,
mit motiv, postoj a hodnotovou orientaci. (Péin¢ek, 1987, s. 21)

2.6.4 Proces starnuti
Kazdy ¢lovek pii svém narozeni vlastni cca sto miliard &inz toho patnact miliard

nervovych-neuroin Tento kapital se 2Z&a snizovat po gadvacatém roce Zivota. Po
padesatém roce ji jedinec iczad sam poc€obvat. \EtSina tchto burgk v naSem organismu ma
schopnost sama se obnovovat. Na@grvené krvinky se obnovuji pastadvaceti dnech, ale
jejich patet a obsah hemoglobinu se postumnizuje. Nkteré buiky se obnovuji jen
padesatkrat. Biky o¢ni ¢ocky, Stitné zlazy nebo jater, se obnovuji jen Séstkih nervové
bunky se neregenerujiibec, gesto jich dené ztracime deset az padesat tisic. S postupujicim
vékem je tak pro biiky stale sloZijSi napravovat Skody vzniklé latkovoueminou nebo
vlivem naSeho prostdi. Buréné jadro téz ztraci svou genetickou funkci. Brasvym
bunkam v mnozeni a obnévtkani fiznych orgaf a tak dochazi kirozenému starnuti
jedince. Svaly se pomalu atrofuji a ztraceji pristna to i u osob, které pravidelaviéi. Télo

je tak més hbité. Kosti se stavajir&hti, tim vznikd ¥tSi nebezpé zlomenin. Patese
zkracuje. Hrudni koS ztraci na objemu, coz ma zdedak snizeni dychaci kapacity. Ztraci se
mineralni zasoby \&te, jejichz nedostatek méa za nasledek Spatné didantychaci, travici a
srde&ni potize. Kostni wyirstky poskozuji chrupavku kolem a uwvnitloubu, coz ma za
nasledek artrozu, ktera je tagtjSi pricinou invalidity. Vazy vapenati a kostnati a zaloja
tak ¢innosti klouli. Jatra a ledviny atrofuji. Movy meEchyf ztraci swij tonus a lire tak
udrzuje m@. Ficinou je pak inkontinence. Srdce sniZuje svou vykstnatrofuje, pomaleji se
zotavuje. Tepny a Zily ztraceji na pruznosti, sj@izse cirkulace krve. Plice sniZuji svoji
kapacitu, mdni strukturu a ztraceji pruznost. Mozek také stagedo vaha a objem se snizuji,
piisun krve se snizuje a tim mozek $pbbvava méhkysliku. Mozkové zavity se prohlubuji
a rozstuji, atrofuji. Travici trubice je nejvice useba starnuti. Degeneruje sluch i zrak. Cau
¢ich ztraci cca az na Sedesati procentech ostid8fie ztraci na pruznosti, ziane se a
objevuji se vrasky. Vlasy vypadavaji a S&fivChlupy jsou silgjSi, na rkterych mistech
fidnou, jinde naopak houstnou. Imunitni systém daboage. Jeho fi¢inou je zmenSeni,

ochabnuti brzliku. Hrozi takétsi nebezp# nemoci. (Dessaintova, 1999, s. 20-28)
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2.6.5 Znak starnuti
Pohyb je podstatny znak Zivota. SniZzenad pay$tl je pgirozenym znakem starnuti.

Ustava-li, nastava starnuti, ustane-icpazi smrt.

Ve st&i nelze tréninkem vycuit, znovu organismus dohnat k mladi. Zaroye Spatné p
zpozorovani Ubytku sil sict: ,, Jsem uz stary, jde to se mnou z kopce, miisistranou, jest
vic zvolnit vykon, chranit se pohg§homezit co nejvice svotinnost.“ Takovyclovek jedna
Spatrg. Cloveék musi stale istat v pohybu, taje mu deseti osmdesat, aby mu neztuhlo
svalstvo a klouby neodvykly pohybu. (Klimova-Flugnet, 1970, s. 113, 114)

Stary Galén, slavny otec mediciny, uz v roce limasim letopidem napsal: ¢innost je
nejlepsSi pirodni 1€kd a je nezbytné k lidskemuesti.” (Klimova-Fugnerova, 1970, s. 113)

Starnuti je normalni séasti Zivota. Jedna se o normalni vyvoj organismzakonity jev
Zivotniho procesu, ktery nenastava nahle, nybrbipéo kontinualt. Plod dozrava v Zivého
jedince, di& dospiva v muzeéi Zenu, dosgly ¢lovék se ngni ve starce. Kazdého z nas na
konci Zivotni drahy gekava nevyhnutelna smrt. Starnuti je tedy proezvnatny, nelze jej
zadrzet, ale iiveme jej ovlivnit. Jde oipozeny proces. (Dessaintova, 1999, s. 19, Hocman,
1985, s. 94, Kiinzel, 1990. s. 43)

Jak oznauji védci starnuti vzhledem kéku:

50 az 65 let — ohlaSovani Ht&am lidé vstupuji z obdobi zralé dekysti. V této dok jeSe
&sSina lidi pracuje, je schopnych, zdatnych jak pparee &lesné tak dusevni.

65-75 let — dedni &k st&i, kdy vykonnost miré poklesla, ale neni obtizné.

Od 75 let zaina skuténé stéi, které nemusi byt steckosti. Zalezi na kondici jednotlivce.

(Klimova-Fugnerova, 1970, s. 17)

2.7 St&i

~Jedna se o obdobi invainich znén. Nefasgji se paatkem tohoto obdobi vymezuje
v souvislosti s odchodem déachodu (od 60 do 65 let).”

St&i mazeme rozdlit na stdi casné (od 60 az do 75 let) a pozdni (nad 75 let).

V tomto obdobi jde f@devSim o biologické starnuti organismu, poklesowylosti jedince a
jeho schopnosti. V tomto obdobi jsouisialé ¢asgji nemocni. Terminalnim stadiem #tge
smrt. (Svingalova, 2002, s. 45)

St&i neni choroba, nelze jid# ani vyl&it. Je to normalni etapa lidského vyvoje jako kazda

jina, ¢asovy usek s biologickymi a socialnimi zvlaStnostatéi nema pevné ohrafeni. Proto
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dulezitou roli u starSih@loveka hraje subjektivni pocit zdravi. (Gregor, 199076, Kiinzel,
1990. s. 42)

2.7.1 St&i a nemoc
Stdi nebyva stav dobrého zdravi. Po padeséitoak stin¢é casgji nez v mladi,ctyrikréat

az ptkrat vice. Najasgji jde o nemoci: choroby dychaciho Ustroji - &3npriduSek,
revmatickd onemocmi, osteoartr6za, potize se Zaludkem acriikem, arterioskleréza -
divodem jsou zrny v tepnach, zvySeni krevniho tlaku a cholesterolikrovka, zrakové
choroby - zeleny a Sedy zékal, nedoslychavost,ceidgroblémy, §zné druhy psychoz, a
v neposlednifad® novotvary, kterych stale fipyva (na zakladl prizkumu ministerstva
zdravotnictvi). Uz ve 2. stoleti n.l. prohlaSovdhwey fimsky Iék& Galenos: ,Std neni
choroba, nybrz dity stav zdravi, kdy nastala porucha rovnovahy.té€Chaby witelé, ktei
vyucovali l1ékastvi, Wili nejen o nemocech, ale také i o zdravi a o stavaezi zdravim a
chorobou. (Hovorka, 1986, s. 40)

2.7.2 OSetovani starSiho¢lovéka
Pé&e o starSiheéloveéka je jina nez u mladSiho. Velmi @ ¢ se musi dbat na hygientla.

Zvlasg pak: omyvani pokozky, itavé otuzovani teplou a chlagsi vodou, maséaze
vhodnymi gipravky. Nektera pokozka byva sucha, jind se nadw poti a masti, kdy vznikaji
opruzeniny a z toho pak mohou vzniknout dalSi kakagk.

StarSiclovek je méré psychicky odolny. Kazda, By mére zavazna nemoc hottbe uvést do
deprese, nelose u ¥tSiny z nich objevuje hned smrtici konec. Protod¥akeka, ktery
oSetuje starSiho pacienta, nesmi nechat nemocnéhohypoasti o druhu nemoci, @pobu
léceni a moznosti vyleni. Musi s nim vhodnpsychologicky zachazet. StarSi pacient by
nemel byt v nemoci ponechan sam gol& je v nemocnici¢ci doma. (Klimova-Fugnerova,
1970, s. 146, 147)

2.7.3 Chvala stéi
Ve stéi neexistuji jerterné chvile, ale jsou i faktefi si své sté chvali.Rikaji: Nemusim

chodit do zamsstnani, neni tu dozor $éfa, nenédp mam volnost v jednani, pravidelny plat -

diuchod,cas na své kotky a na klidné proziti sta (Klimova-Flgnerova, 1970, s. 197)

-30-



2.8 Sowasné socialni sluzby pro takto nemocné jedince

2.8.1 Pgovatelské sluzby
Tyto sluzby jsou uteny pro lidi, kterym zdravotni postizeni neboristidani se starat o svoji

doméacnost a osobni §é Cilem je, aby nemocni nebyli vytrzeni ze svéhtirogeného

domaciho prosedi. (Pesatova, Svingalova,2003, s. 10,11)

2.8.1.1 Terénni p&ovatelské sluzby
Poskytuji sluzby &ce zdravoté postizenym a starym oémim. Pomahaji zvladat ukony

v domacnosti a s osobni ggénemocného. Cilem sluzeb je pomoci nemocnym detrea
vlastnim doméacim prasdi. Tato sluzba je poskytovana za uhradu.

Ukony peovatelské sluzby jsou v pomocti akladnich hygienickych patbach, donaska
obéda, nakupy, nutné potbky, doprovod k lék@ vytizovani Gednich ¥ci, prani pradla,
uklid, dohled nad nemocnym. (Pesatova, Svingal®@82s. 11,12)

2.8.1.2 Domy s pé&vatelskou sluzbou
Ukony jsou shodné jako u ¢gmvatelské sluzby terénni, jen stim rozdilem, Zeuijs

poskytovany v domech s gmvatelskou sluzbou. Tato sluzba je téZ poskytovanahradu.

(PeSatova, Svingalova,2003, s.12)

2.8.2 Penziony pro dchodce
Jde o Ustavy socialni & Jsou zde nemocni, Ktgiz nemohou nebo nedjt zit ve svém

domécim prosedi a je u nich snizena schopnost postarat seeoasgboji domacnost. Stasti

je bydleni v prostorech tomudgnych, které nemocnému nahrazuji jefieqaini domov. Tito
lidé vSak jest nepotebuji komplexni p&. Nemocni zde mohou vyuzit dalSich sluzeb: uklidu,
prani pradla, stravovani, donaska nakugoprovod k |éké. VeSkeré sluzby jsou poskytovany
za Uhradu. Mohou se zde zapojit danych zajmovych a kulturnich aktivit, které jsouvezd

poradany. (PeSatova, Svingalova, 2003, s. 12)

2.8.3 Domovy aichodai
Jsou ukeny €m obtanim, ktei dosahli ¥ku pro @iznani starobnihotthodu a kt& pro sveé

zdravotni problémy péebuji komplexni p#&, kterou jim nemohou zajistit jejich rodiny ani

peiovatelska sluzba. Nemohou sem bifiighi ti nemocni, kt& vyZzaduji I€eni a oSéeni na
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l[iZku ve zdravotnickém rizeni. Cilem je nemocnym alespmcasti zajistit jejich pvodni

Zivotni styl. (PeSatova, Svingalova, 2003, s. B, 1

2.8.4 Centra dennich sluzeb
Jde o kombinaci sluzeb poskytovanych v dennim rneAmadizeni a v pirozeném prosedi.

Jsou ukeny pro ty obBany, jejichz schopnosti jsou snizeny &kierych oblastech v jejich

Zivots. (PeSatova, Svingalova, 2003, s. 13)

2.8.5 Stacion#e
Jde o komplex sluzeb. Jeho cilem je zachovani aiitikvzivota uzivatal. Jde o lidi, kté

nemohou zit samostatm jejich rodiny se oémohou postarat jetast dne v jejich domacim
prostedi. Napini &hto sluzeb je zprastdkovani kontaktu se spoEnskym prosedim,
vzklavaci a vychovné sluzby, pomodi gajifovani prav a zajin Denni staciori&@ pro
seniory se nazyvaji Domovinky. Toto izzeni nav&tvuji obvykle v pracovni dny po

vymezenou dobu. (Pesatova, Svingalova, 2003, 4.4)3,

2.8.6 Osobni asistence
Jde o komplex sluzeb, které jsou poskytovany lidsen zdravotnim postizenim, jejichz

schopnosti jsou sniZzeny. Podstatou je osobni poasistenta, ktery pomaha zdravotn
postizenému zvladatébné dovednosti a ukony. Sluzba je poskytovana stigdi, kde

nemocny bydli, Zije. Nemocnému to tak unigg setrvat v jeho firozeném prosedi.

(PeSatova, Svingalova, 2003, s. 16, 17)

2.8.7 Rana pée
Tato sluzba je @ena &€m rodinam, které se staraji o @itaného ¥ku se zdravotnim

postizenim. Jde o pomoc pedagogickou, socialni ravathi. Cilem je vytviit vhodné

podminky pro vyvoj ditte. (PeSatova, Svingalova,2003, s. 19)

2.8.8 Respitni (odleliovaci) p&e
Sluzby jsou poskytovanyém, kteti celodend peuji o osobu blizkou se zdravotnim

postizenim. Toto seée formou doprovoil ditéte do Skoly, p& v domacim progedi. Davaji

jim tak moZnost &as k odpdinku. (Pesatova, Svingalova, 2003, s. 20)
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2.8.9 L&ebna pro dlouhodol# nemocné (LDN)
Jedna se o r&eni, které poskytuje hospitalizaci lidem nest&Enym, pogipac cast&né ¢i

uplné bezmocnym. Provozovatelem jsou nemocnice, tedyistéec.

DalSimi sluzbami jsou klubydthodd, domy na jl cesty, krizova pomoc, podporova a
chrareéna bydleni, poradenstvi. (PeSatova, Svingalové3 20014,15,17,18)

2.9 Standardy kvality sociélnich sluzeb

V pouzivanych metodach socialni prace aristgpu k uZivatéim socialnich sluzeb
dochazi v poslednich letech v oblasti socialnicizett k vyraznym zgmam. Na tento vyvoj
reaguje Ministerstvo prace a socialnickciviadou systémovych zn, které maji za cil
zajiSeéni poskytovani kvalitnich sluzeb v souladu se ¢asnou Urovni poznani. Tyto
poZzadavky na kvalitu poskytovani socialnich sluistu stanoveny v podébstandard
kvality. Lze je povazovat za vSeobécprijatou pedstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni
socialni sluzba.

Standardy jsou orientovanyedevsSim na uZivatele. Popisuji, jak ma vypadat ithial
socialni sluzba a soéasre slouzi jako indikator k posouzeni toho, do jakéynsie praxe blizi
stanovenému standardu. Lze je pouzit pro vSechulyydsocialnich sluzeb, neéjgi vyznam

v8ak maji pro Ustavni gaeni.

Standardy jsou rozteny do ti zakladnichkeasti

1) Proceduralni - stanovuji postupy pro poskytovani kvalitni sdmi sluzby

2) Personalni— jsou zanrfeny na personalni zapsi sluzeb, které jsoufimno zavislé na
pracovnicich, jejichdéténi, dovednostech, vedeni, podminkach, které maji
pro svou praci.

3) Provozni- definuji podminky pro poskytovani socialnichzel

(Pesatova, Svingalova, 2003, s. 4, 24-29)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické ¢asti
Cilem prakticke&asti prace je analyzovani problematiky Zivota §igdoruchami centralni
nervové soustavy v naSi sp@testi. V této praktick&asti jsme se fgdevsim zagfili na

demenci v okrese Nymburk.

3.2 Hypotézy Seteni

1. Fedpokladame, Ze vice jak 60 % trpicich demencsounélni zazemi, nav&tuje je rodina
nebo nejblizsi fbuzni.

2. Fedpokladame, ze lidé, kiem¢li v produktivnim ¥ku zajmy, zéliby, kowrky, lépe
vyuzivaji volnéh@asu v domov dichodd.

3. Fedpokladame, Ze lidé s nizSim dosazenyneldmin jsou ve vySSimeku castji

postizeni demenci nez lidé s vySSimdladim.

3.3 PouZité metody

V této praci byla pouzita metoda dotaznikuzgrovani a rozhovoru. Dotaznik je z&en
na klienty domova @chodd v obci Roz’alovice. Je pisemny, obsahuje 23 otazek, které jsou
sestaveny tak, aby se respondenti k jednotlivyrakatida mohli i blize vyjatit. Otazky jsou
formulovany tak, aby byly jednoduché, ale vystizné nepiliS zatZovaly respondenta.
Dotaznik v ivodu obsahuje informace o samotnénoretgntovi. Cely dotaznik je k dispozici

v priloze¢.1. Ri vyplnovani dotazniku s respondenty bylo poufiteného rozhovoru.

3.4 Popis zkoumaného vzorku a pibéh priazkumu

V prizkumu bylo osloveno 21 respondértijicich na specializovaném ofleni pro lidi
s nemoci demence v Domodichodd v obci RoZ’alovice. Pazkum byl proveden v gsici
gervnu 2005. WBast na rozhovoru byla dobrovolna. Rozhovor byl vidylen pouze se
souhlasem klienta. Kazdy z oslovenych se mohl daiind rozhodnout, zda se rozhovoru
Gcastnici nikoli. Z téchto z&astrénych se jeden odmitlcastnit. S tématem a s podminkami o
provedeni pizkumu byla podrobh seznamendeditelka tohoto domovaidhodd a hlavni
sestra na daném adldni, ktera byla celému fiochu piitomna.

Vypliovani dotazniku bylo provedeno individu&km kazdym z respondéna bylo vedeno
téz formouftizeného rozhovoru, nebovétSina z dotazovanych respondema zaklad jiz

pokraiilého stadia demence neutist ani psat.
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Nejsou zde podchycena zadna data, ktera by mobklakeézneuziti (zakon na ochranu dat).
V tabulkach je znazo#ma absolutntetnost, tedy pi&et respondeidt a dale je zde uvedena i

relativni¢etnost v procentech (vizifphag. 2).

3.5 Vyhodnoceni dotazniku
Otazkac. 1: Pohlavi

Zkoumany vzorek se sklada z 20 respond€t®O %), konkrétt ze 3 mui# (15 %) a 17
Zen (85 %). Z toho vyplyva, Zestdinu respondenttvoii Zzeny. Udaje jsou zaznamenany

v tabulce a grafd. 1 (viz nize).

Graf €. 1: Pohlavi

15%

= Muzi
| Zeny

85%

Otazkac. 2: Kolik Vam je let

Z celkového pétu oslovenych respondéntijicich v domo¥ dichoddi v obci Rod’alovice

neni zadnylovek ve wku mladsSim 60 let ani vesku 60-65 let. 3 lidé jsou vesku 65-70 let,
4 lidé ve ¥ku 70-80 let a 13 lidi je starSich 80 letev®deno na relativnietnost to
znamend 0 % vee¢ku mladSich 60 let a vetku 60-65 let, 15 % vedku 65-70 let, 20 % ve
véku 70-80 let a 65 % vesku starSich 80 let. Z toho vyplyva, z&tsi cast respondetttvori

lidé nad 80 let. Udaje jsou zpracovany v tabulgeadug¢. 2 (viz nize).

Graf €. 2: Dosazeny v ék

@ < 60
m 60-65
O 65-70
20% O 70-80
m > 80

-35-



Otazkac. 3: Jak dlouho Zijete v z&izeni

Z uvedenych dvaceti respondéidije 5 v tomto zEzeni mén nez jeden rok, 7 ménak 5 let
a 8 vice jak 5 let. iftvedeno na relativiiietnost to znamena, ze 25 % responilede Zije
mére jak jeden rok, 35 % mérak 5 let a 40 % vice jak 5 let. Z toho vyplyvé, &tSi cast
responderit Zije v zdizeni vice jak 5 let. Udaje jsou zpracovany v tabuh grafus. 3 (viz

nize).

Graf €. 3: Pocet let stravenych v za Fizeni

25%

40% @ méneé jak 1 rok

m méne jak 5 let

O vice jak 5 let

35%

Otazkac. 4: Kdo Vam vybral toto zarizeni

Zatizeni si ve 4 fipadech klient vybral sdm, v 15ipadech jej klientovi vybrala rodina a v
jednom mu toto Zézeni rekdo dopordil. Pfevedeno do relatividietnosti to znamena, ze 20 %
dotazovanych si toto #aeni vybralo samo, v 75 % to byla rodina a 5 %kdo Ustav
doporuil. Z toho vyplyva, zZe klienti tohoto odteni jsou zde na zakladrybéru své rodiny.

Udaje jsou zpracovany v tabulce a grafd (viz nize).

Graf €. 4: Jak sivybral za Fizeni

5% 20%

| sam
| rodina
0O na doporuceni

75%
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Otazkac. 5: Jak daleko Zije VaSe rodina

Zadny zrespondeintnema rodinu v mist svého pobytu v domev dichodd. Ve 14
piipadech Zzije jeho rodina do 50 km a vBppdech do 100 km.ievedeno do relativni
cetnosti Ize konstatovat, zZe 0 % respondler@ma svoji rodinu v mistdomova dchodd,
70 % ma rodinu do 50 km a 30 % do 100 km. Z tohglyma, Ze rodiny ¥tSiny klienti Ziji ve

vzdalenosti do 50 km. Udaje jsou zpracovany v tedal grafié. 5 (viz nize).

Graf €. 5: Jak daleko zije jeho rodina

0%

O Vv misté
m do 50 km
O do 100 km

Otazkac. 6: Vase nejvyssi dosazené véldni

3 respondenti tohoto #Haeni za svého zivota dosahli zakladniho &lawli, 7 respondett
stredniho, 9 respondanie vyweno a 1 respondent ma vysokoSkolskéshard. Rrevedeno
do relativnicetnosti znamena, Ze 15 % ma zakladnilé, 35 % dedni, 45 % vyteni a 5
% vysokoskolské vzdiani. Z toho vyplyva, Ze ne}tsi % tvdi respondenti s vyienim. Udaje
jsou zpracovany v tabulce a gra&fub (viz nize).

Graf €. 6: Dosazené vzd élani

5% 15%

@ zakladni

| stredni

O wuceni

35% O wsokosSkolské

45%
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Otazkac. 7: VaSe posledni zawstnani, nez jste odeSel doicthodu

Pred odchodem do tg¢hodu pracovalo vSech 20 oslovenych resporideBt pracovali
v zemédélstvi, 1 jako automechanik, 1 byl vojakem z povolamasi armady, dale zde byli
Svadleny, 3 prodavay, 5 (rednic, 1 ditelka matéské Skoly a 1 titelka zakladni Skoly na
I. stupni, 1 pedikérka, 1 letecky technik a 1 ukdka. Revedeno do relativriietnosti: 15 %
bylo zangstnano v zerdélstvi, 5 % v autoopravarenstvi, 5 % v ariatD % v krefovstvi,
15 % v prodeji, 25 % v administrativs % v Witelstvi MS a 5 % v &itelstvi ZS, 5 % v

pedikérstvi, 5 % v letectvi a 5 % v Uklidovych $lazh. Udaje jsou zpracovany v tabulce a

grafuc. 7 (viz nize).

Tabulka €. 7

Posledni zagstnani

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Zemedelec 3 15
Automechanik 1 5
Vojak z povolani 1 5
Svadlena 2 10
Prodavéka 3 15
Utrednice 5 25
Ucitelka MS 1 5
Ucitelka ZS 1 5
Pedikérka 1 5
Letecky technik 1 5
Uklizecka 1 5

25%

Graf €. 7: Posledni zam éstnani

5%

5%

15%

= zemédélec

m automechanik
O wvojak z powolani
O Svadlena

| prodavacka

@ dfednice

m ugitelka MS

O ugitelka zS

m pedikérka

@ letecky technik

O uklizecka
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Otazkac. 8: Navstvuje Vas rekdo

Z tohoto z#éizeni ma 19 Klierit navstévy a 1 klientku nenav&tuje nikdo, nebt ona sama
byla jedin&ek, diti nenméla, manzel ji zedel a z pibuznych jiz také nikdo nezije i€vedeno
do relativni¢etnosti - 95 % ma nadty a 5 % nikoliv. Z toho vyplyva, Zeétsinu klienti
nékdo pravidel® ¢i nepravidel® navstvuje. Udaje jsou zpracovany v tabulce a graf@ (viz

nize).

Graf €. 8: Navst évuje je n ékdo

5%

O ano

@ ne

95%

Otazkac¢. 9: Pokud ano, kdo

Slozeni navévy tvori v 17 gipadech rodina, a to jsouguevSim dcery, synové se svymi
détmi a manzelkami. V 1 ifpact pratelé, v1 manzel a 1x nikdoieRedeno do relativni
¢etnosti to znamena 85 % nawije rodina ve slozeni dcera, syn, visata, snacha, £e5 %
pratelé, 5 % manzel a 5 % nikdo. Z toho vyplyva, &Siau klienti navstvuje predevsim

rodina. Udaje jsou zpracovany v tabulce a géaf (viz nize).

Graf €. 9: SloZzeni navst év

5% 0% %

@ rodia
W pratelé
O manzel
O nikdo

85%
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Otazkac¢. 10:Navstvy

Z uvedenych 5 respondénby si galo nav&vu castji, 6 fikd, Ze ma navdtu casto, 4
nedovedou odpadét a 5 respondeiiin je to lhostejné. iltvedeno do relativiietnosti, 25 %
by si gélo nav&tvu castji, 30 %fika, ze ma navéty ¢asto, 20 % nedokaze odpokt, 25 %

je to jedno. Udaje jsou zpracovany v tabulce augtalO (viz nize).

Graf €. 10: Navst évy

O pral by si je Castéji
25% 25% . . .
W jsou Casté

O nestoji o né

O nema zajem rodina

B nedokaze odpowvedét

@ je mu to jedno

Otazkac. 11: Odjizdite béhem pobytu ke své rodi®, ¢i pribuznym

Z 20 oslovenych responddénjich 16 uvedlo, Zze ¢hem pobytu nikdy neodjizdii neopousti
domov dichoddi. 4 z dotazovanych respondémtpousti brany domovaidhodd se svymi
blizkymi. Frevedeno do relativndetnosti: 20 % odjizdi dnhem svého pobytu mimo domov
dichoddi se svymi pibuznymi k nim dom ¢i na prochazku mimo brany domova. 80 % jiz
nikdy od vstupu do tohoto Haeni neopustilo brany se svymiilpuznymi, rodinou, fateli.

Z toho vyplyva, Ze &S3inu klienti Zije stale v prostordach domovaiathodd. Udaje jsou

zpracovany v tabulce a grafull (viz nize).

Graf €. 11: Odjizdi b éhem pobytu

20%

m ano
| ne
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Otazkac¢. 12:Co si myslite, Ze je na VaSem stato hezke

Na otazku, co je na gfato hezké, nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze md &su na své
zaliby, dale nikdo, Ze je hezka ohleduplnost ocdtoéth. 4 respondenti na tento dotaz uvedli,
Ze maji pravidelny rezim, 8 na Htaevidi nic hezkého a 8 respondest nedovedlodbec
vyjadrit vzhledem k pokréilému stadiu demenceiévedeno do relativnietnosti - 0 % ma
dostatekasu na své zdliby a 0 % ohleduplnost od ostat@{zo uvadi, Ze je proerdobré, Ze
maji pravidelny rezim, 40 % na svémistdevidi nic hezkého a 40 % na otazku nedovedlo

viibec odpovdét. Udaje jsou zpracovany v tabulce a grafa2 (viz nize).

Graf €. 12: Co je na sta fi hezkého

0%

0%

@ ma dost ¢asu na své zaliby
m ohleduplnost ostatnich

O pravidleny rezim

O nic hezkého na ném nevidi

m nedokaze odpovédét

Otazka¢. 13:Co se Vam na stéi nelibi

7 responderim se na sk nelibi jejich nemoci, mezi které patpredevSim demence,
Alzheimerova choroba. 2 respondenti uvadi, Zze smoheu pohybovat, vSe je boli, 1
respondentovi vadi, Ze vSechno zapomina, nedokédazp®menout na plno &éei. 10
responderit se kdanému tématu nebylo schopniec vyjadit. Prevedeno do relativni
cetnosti neni nadSeno svym istd 35 % pro nemoc, 10 % pro nemohoucnost, 5 % pro
zapominani a 50 % se nebylo schopno WjadZ toho vyplyva, Ze polovina respondént
vzhledem ke svému pokfitému stadiu demence na podréfsi otazky ke svému pobytu

v domow dichoddi se neni schopna vyjétl Udaje jsou zpracovany v tabulce a graful3.

(viz nize).

Graf €. 13: Co se jim na sta fi nelibi
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Otazkac. 14:Jakeé konicky jste mél, nez jste odeSel do domovaigthodai

Z 20 oslovenych Klierit odctleni pro demenci v Doma@vdiuchodd v obci Ro#alovice za
pomoci vrchni sestry odp&sli vSichni. 5 uvedlo, Ze jejich kotkem ped odchodem do
domova dchodd bylo kutilstvi a zahradka, 1 zajimaly motorky aaaul myslivost, 2 radi
cetli, 2 milovali zgv, 3 cestovani po nasi republice, ale i v dizifh letectvi, 4 ¥novaly
doméacnost — vani, p&eni a réni prace. 1 uvedl|, Zze neémzadné koniky. Prevedeno do
relativni cetnosti: 25 % kutilstvi a zahradka, 5 % motorkyuta, 5 % myslivost, 10 %etba,
10 % zpgv, 15 % cestovani, 5 % letectvi, 20 % domacnosirent, p€eni a rdni prace, 5 %
nenmtlo konicka zadného. Ztoho vyplyva, Zeitsina klient pred odchodem do domova
diichoddi meéla nsjakého kondka, ktery vyphoval jejich volnygas v dichodu. Udaje jsou

zpracovany v tabulce a graful4 (viz nize).

Tabulka €. 14

Konicky pred vstupem do DD Absolutiétnost Relativnéetnost (%)
Kutilstvi, zahradka 5 25
Motorky, auta 1 5
Myslivost 1 5

Cteni 2 10

Zpivani 2 10
Cestovani 3 15
Letectvi 1 5
Domacnost,vini,rini prace 4 20

Zadné 1 5

Graf €. 14: Koni €ky p fed odchodem domova d
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Otazka¢. 15: Jakym zpasobem vyuzivate volnéhotasu, ktery Vam nabizi v domow
dachodai

Jak vyuzivaji klienti stj volny ¢as v domov dichodd, odpodélo vSech 20 respondédnta

to opst za pomoci vrchni sestry uvedeného @edi. 7 klienfi vyuziva volnéhatasu tak, ze
chodi na vychazky gédané domovemudhoddi do blizkého okoli spojené s cestovanim a
cvicenim ve volné firock. 5 klienti ma rado kulturu ve fortnnavsév divadel, mistniho kina
acasto se divaji na pady v televizi. Muzi radi sleduji sportovni utkahlavre fotbal a hokej.
Jinak vSichni maji radi wernicka a pohadky. Z televizniho programu jébec nezajimaji
zpravy a serialy, u nichZz nechapou dané souvisldikdo z klienti se nezabyva tmimi
pracemi. DBive, kdyZz na tom Klienti byli po zdravotni stranoensco lépe, dastnili se

v kuchyni gipravy jidel a také pekli zakusky a na Vanoce cukrdy sowasné dob neni
schopen z danych kliehfemné motoriky nikdo¢asto jim \&ci padaji z ruky. 3 Kklienti radi
pracuji na zahradce, vytrhavaji plevel, okopavajitiky. O kutilstvi se v satasné dob jiz
také nikdo nezajima. 5 kliehtz tohoto oddleni se ve volnéntase do rieho nezapojuje, ve
volném ¢ase jenom sedi a spi. Z toho je jeden upoutan mik,voebd nemize chodit a je
uplne slepy. Pevedeno do relativnéetnosti - 35 % ve volnémiase se &astni vychazek,
cestovani, cdieni ve volné firodé, pa‘adané zdejSim domoventichodd. 25 % travicas
kulturou - divadlo, mistni kino a televize. 0 %&miiprace, 15 % se snazi pracovat na zahradce,
ktera je sotidsti domovaiichodd a je v jeji &sné blizkosti. 0 % kutilstvi, nebe@zhledem ke
stadiu demence chybi jemna motorika. 5 % &eee ve volnéntase do rieho nezapojuje.

Udaje jsou zpracovany v tabulce a gr&fd5 (viz nize).

Graf €. 15: Traveni volného ¢asuv domov é
duachodc G
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Otazkac¢. 16:V domowé dichodai jste radéji

4 respondenti z dotazovanych jsou v doghalichoddi nejradji sami, 5 ve spolknosti
ostatnich, 9 uvadi, zetkdy sami, gkdy ve spolénosti druhych. 2 se nedovedli k dané otazce
vyjadiit. Prevedeno do relativriietnosti: 20 % v domavdichodd je nejradji samo, 25 % ve
spole&nosti ostatnich. 45 % je rad@&kdy samo a &kdy s druhymi. 10 % se nedokaze

vyjadrit. Udaje jsou zpracovany v tabulce a gr&fd6 (viz nize).

Graf €. 16: V domov é dlchodc U je rad éji
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Otazkac¢. 17:Méate zde pratele

6 z gitomnych uvadi, Ze masjaké Fatele v tomto domavdichodd a 14 z dotazovanych,
zde nema nikoho, s nikym by se nekamaradili. Taeig kvedl, Ze ma fatele v domo¥
dichoddi, mél na mysli ¥tSinou rgkoho ze sotasného personalu.ié¥edeno do relativni
cetnosti - 30 % uvadi, Zze ma ve zdejSim doéndiichodd pratele a 70 % uvadi, Ze zde zadné
nema. Z toho vyplyva, ze klienti domovéaathodd@ nejsou schopni vzhledem ke své nemoci
vytvéret kvalitni partnerské vztahy, a proto se upinajipersonal. Udaje jsou zpracovany

v tabulce a grafd. 17 (viz nize).

Graf €. 17: Pratelé vdomov é diichodc U
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Otazkac. 18:Jak se citite v domo¥ diichodai

Na dotaz, jak se v domdwichodd citi, 14 klient uvedlo, Ze doie, 2 Spaté a 4 nedovedli
posoudit. Pevedeno do relativndetnosti - 70 % se citi v doméwdichodd dokre, 10 %
Spatré 20 % to nedovede posoudit. Udaje jsou zpracovéapuice a grafd. 18 (viz nize).

Graf €. 18: Jak se vdomov é dachodc  citi
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B Spatné
10% O nedovede posoudit
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Otazka¢. 19:Jak jste spokojen se sluzbami v doma@diachodai

13 respondeiit z dotazovanych je spokojeno se sluzbami poskytowarzdejSim domovem
dichoddi. 1 respondent je nespokojeny, nelibi se mu reigjSiho domova thodd,
nechce rano vstavat, sam jist. Nefjaly leZel v posteli a spal. Pokud vSak spggpden, pak
v noci chodi po budava budi ostatni spolubydlici. Je i agresivaéipersonalu a ostatnim
zdejSim klienim. Krade jidlo aizné ci po budo¥ a pak je hazi do toalety. 6 respondent
se nedokazalo vyjdid. Prevedeno do relativnéetnosti - 65 % je se sluzbami v domsov
diichoddi spokojeno, 5 % neni spokojeno a 30 % se nedokjaerit. Udaje jsou zpracovany

v tabulce a grafd. 19 (viz nize).

Graf €. 19: Spokojenost se sluzbamiv domov &
dachodc a
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Otazkac. 20: Za jaky domov povazujete zdejSi zEizeni

8 z dotadzanych uvedlo, Ze zdejSi domadichbdd povazuje za vice domaci a 12 za vice
Ustavni. Pevedeno do relativnfetnosti: 40 % se citi byt v dombwichodd jako doma a
60 % jako v Ustavnim &&ni. Na zakla# téchto Udaj Ize fici, ze ¥tSina se zde citi jako

v Gstavu. Udaje jsou zpracovany v tabulce a gkaD (viz nize).

Graf €. 20: Domov d Gchodc & povazuje za za fizeni
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@ doméaci
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Otazkac. 21 Jaky byl Vas divod nastupu do domova échodai

9 respondetitz dotazovanych uvadi, Zze hlavnitivddem pro vstup do zdejSihoiizeni byla
nemoc, 1 respondentémpro vstup socialni @ody, 10 respondeftse nedokazalo o sebe
postarat, byli nesaistatni a bezmocni. #evedeno do relativiietnosti sem nastoupilo 45 %
pro nemoc, 5 % ze socialnictivbda a 50 % pro nesestaznost, bezmocnost. Udaje jsou

zpracovany v tabulce a grafu21 (viz nize).

Graf €. 21: Davod nastupu do domovad Gchodc G
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Otazkac. 22:Nez jste byl umis&n do zdejSiho z#izeni, kde jstezil

Z 20 dotazovanych respondeéijich 10 uvadi, Zzeied vstupem do domovaichodd zili sami,

3 s manzelem, ktery se uz & nebyl schopen postarat, 1 Zil s manzelenttandv jednom
don®, ale dti se o #ho nemohly po cely den starat, protoZze maji svényod hlavié praci,
kde pobyvaji ¥tSinu dne. 6 respondénkilo spolu s dtmi v jedné domacnosti.ivedeno do
relativnicetnosti - 50 % Zilo samo, 15 % s manzZelem, 5 % &Zelam a dtmi a 30 % s &mi.

Z toho vyplyva, Ze hlavnimidrodem umisini do domova dichoddi bylo to, Ze sami klienti se
jiz nebyli schopni o sebe postarat vzhledem ke svpokra@ilému stadiu nemoci a rodina se

téZ nemohla o svéhaipuzného postarat. Udaje jsou zpracovany v taballgeafu¢. 22 (viz

nize).
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Graf €. 22: Pfed nastupem do domova d uachodc a Zil
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Otazkac. 23:Nez jste byl umis&n do zdejSiho z#izeni, v jaké obci jste Zil

Pred vstupem do domovaichoddi 7 responderitzilo na vesnici, 11 ve &t a 2 na samet

Prevedeno do relativnietnosti - 35 % Zzilo na vesnici, 55 % veistt a 10 % s na samot

Udaje jsou zpracovany v tabulce a gr&f@3 (viz nize).
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3.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Tato bakaléska prace si stanovila &hypotézy.

1. Fredpokladame, Ze vice jak 60 % trpicich demencicuoglsi zazemi, nawdtuje je rodina

2. Fedpokladame, ze lidé, ktemgli v produktivnim ¥ku zajmy, zaliby, korky, lépe
vyuzivaji volnéh@asu v domo¥ dichodd.

3. Fedpokladame, Ze lidé s nizSim dosazenyntlduiin jsou ve vySSiméku castji

postizeni demenci nez lidé s vySSimalaadim.

V prvni z hypotéz jsmeipdpokladali, Ze vice jak 60 % trpicich demenci o@&ni zdzemi,
navstvuje je rodina nebo nejblizstipuzni.

Tato hypotéza byla potvrzena, jak je patrné v dal grafwe. 8 i 9. V dotazniku na otazku
¢. 8, ktera zala ,NavSevuje Vas rkdo“ odpowvdélo vSech 20 dotazovanych respondent9
responderit odpo¥délo, Ze ma navsty a 1 respondent odpékl, Ze naviivy nema.
Jednalo se o Zenu, které jiep 88 let. Neila zadné sourozence, ndmani dti. Manzel ji
zentel a z pibuznych jiz také nikdo nezije. V tabulce a grafi8 je tedy patrno, Ze 95 % ma
socialni zazemi, nawtuji je pribuzni, rodina a jejich nejblizSi. Toto bylo takétyrzeno i

v tabulce a grafd. 9, kde je patrno, Ze respondenty n&udje z 85 % rodina — dcery, synove,
vnokata, 5 % patelé, 5 % manzel.

V druhé hypotéze jsmergdpokladali, Ze lidé, kte meli v produktivnim wku zajmy, zaliby,
konicky, Iépe vyuZivaji volnéhoasu v domo¥ diichoddi.

Tato hypotéza se také potvrdila, coz je patrnobultze a grafuws. 14 i 15. V dotazniku na
otazku ¢. 14, ktera z#la ,Jaké koniky jste n#l, nez jste odeSel do domovaathodd”,
odpowdélo vSech 20 dotazovanych respondenkBt z dotazovanych uvedlo, Ze jejich
konickem ped odchodem do domovaichodd bylo kutilstvi a zahradka. Jeden
z respondeiiit opravoval motorky a auta. Zajimalo ho vSe, coykald automobilismu. Rad
jezdil na fGzné zavody, vystavy, sadte. Jeden zrespondénse zabyval myslivosti, &
myslivecké psy, ohlia. Chodil lovit do lesa z¥ neba byl ve spolku myslive. Dva
respondenti radicetli literaturu vSeho druhu. [Bvrespondentky rady zpivaly. Jedna
navStvovala v mist svého bydligt kostel, kde bylatlenkou sboru. Protit respondenty z
dotazovanych bylo fied odchodem do domovaichodd@ velkym konékem cestovani, a to
nejen po nasSi republice, ale i ciifro jednoho respondenta bylo kikeim letectvi a pro
¢tyfi rodina, domacnost — ieni, p&eni a réni prace. Jen jeden respondent z dotazovanych

uvedl, Ze nerdl ve svém zivat pred odchodem do domovéaachodd zadné koriky.
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V dotazniku na otazkd. 15, ktera zéla ,Jakym zfisobem vyuzivate volrasoveé aktivity,
které Vam nabizi v domeéwdichodd“, odpowdélo vSech 20 dotazovanych respondeat to
opét za pomoci vrchni sestry uvedenéhodbeidi. Sedm dotazovanych respondemedlo, Ze
volny ¢as v domow dichodd vyuziva tak, Ze chodi na vychazkyigdané domovem
dichodd@ do blizkého okoli spojené s cestovanim acewim ve volné firods. Casto
s p&ovatelkami chodi do blizkého okoli a lesa, kddéznych obdobich sbiraji konvalinky,
lesni plody — maliny, ostruziny, houbyétPz dvaceti respondaentma rado kulturu, kterou
prijima v jakékoli forngé. Muzi radi sleduji sportovni utkani, hlayfotbal a hokej. VSichni
maji radi veéernicka a pohadky. Nijak je nezajimaji zpravy a seriélyyichz nechapou dané
souvislosti. Nikdo z klierit se nezabyva tmimi pracemi, neltbu €chto respondefitje uz
poruSena jemna motorik&asto jim i &ci padaji z ruky. Ti respondenti radi pracuji na
zahradce, vytrhavaji plevel, okopavaji. O kutilstvse v sotasné dob jiz také nikdo
nezajima. Bt z respondeifitse ve volnéntase do nieho nezapojuje. Ve volnétase jenom
sedi a spi. Z toho je jeden z respondenoutan na vozik. Neide chodit a je Upkhslepy.

Z otazky¢. 14 vyplyva, Ze #tSina respondefit(95 %) ged odchodem do domova@ahodd
méla rejakého kondka, ktery vyphoval jejich volnycas v dichodu. A v sotiasné dob v
domow dichoddi vyuziva volnéhatasu 75 % respondéntPouze 25 % se nijak nezapojuje,
ale toto je z dvodi, Ze se jedna o respondenty rkjsou v pokrgilém stadiu demencedasto
ani nevnimaji kolem sebe okglipohyb. Toto je patrné z tabulky a graful5.

Z tohoto vyplyva, Ze lidé, kie meli ve svém Zivat a gred odchodem do domovaichodd
n¢jaké zajmy, zaliby, korkky, dovedou v satasné dob lépe vyuZit volnéh@&asu v domo¥
dichoddi. Jinak se nepodito najit souvislost mezi zalibami v débpred odchodem do
dichodu a v dob dichodu. Zaliby jsou &dy zcela odlisné. Ve &Sin¢ naSich pipadi je
zaliba ovlivrena vyhradg fyzickym a psychickym zdravotnim stavem.

V tieti hypotéze jsmeipdpokladali, Ze lidé s nizSim dosazenym&adim jsou ve vySSim
véku castji postizeni demenci nez lidé s vySSim &laaim.

Tato hypotéza byla téZ potvrzena, coz je patrrabulte a grafé. 6. V dotazniku na otazku
¢. 6, kterd zmla ,VaSe nejvysSi dosazené vahi“, odpowdélo vSech 20 dotazovanych
responderit Tii respondenti z dotazovanych doséhli zékladniho¢lard (15 %), dest
responderit se vyuilo (45 %), sedm respondeéntiosahlo sedniho vzdlani (35 %) a jeden
respondent ma vysokosSkolské wt#hi (5 %). Ztoho vyplyva, Ze nejsi % tvdi

respondenti s vyienim a zakladnim vzthnim (65 %).
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3.7 Domov dichodai RoZd’alovice

V mesici ¢cervnu 2005 jsme provéli prizkum v Domo¥ dichoddi v obci Ro#alovice.
Tento domov dchodd tvoii dvé budovy: Klaster a Zamek. V budbKlaster se nachazi
jednolizkové, dvoulizkové actyilizkové pokoje. Tato budova stoji véextu obce a je név

zrekonstruovana. Viz nize foto 1.

Foto¢. 1

Budova Zamek je z gatku 17. stoleti a twd dominantu obce i blizkého okoli. Je pamatkov

chraréna. Viz nize fotas. 2-3.

Foto¢. 2-3

Zamecky park nabizi krasné posezeni, prochazkyestyha okoli i paebnou aktivitu fi
Upravach zahorika travniku. Zde klienti travi volnyas a mohou zde provozovat i své zaliby.

Viz nize fotog. 4-5.

-50-



Foto¢. 4-5

V budow Zamek se nachazi 148zek ve vicalzkovych pokojich. Jsou zde velké dlouhé

chodby, schodigt jidelny, vzdalena socialni #aeni. Viz nize fota. 6-9.

Foto¢. 6-9
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V Domow dichoddi v obci Rod’alovice bydli klienti, kt& jsou postizeni demenci, klienti
s psychiatrickou diagn6zou, mentélretardovani klienti, klienti pohyb&vwmezeni-vozikari
a dalsi klienti, kté sem gichazeji s nejiznéjSim chronickym onemoenim. Richazeji ti,
ktefi se jiz nemohou o sebe postarat, jsou sami a aodaniize p€i o svého blizkého
z raiznych divodi zabezpéit.

Skladba klieni na oddlenich a pokojich jetzna. Vznikaji velké problémy a komplikace ve
vztazich a souZiti, ktera vedou k nepochopeni,evadg¢mu ublizovani, pomluvam, hrubym
nadavkam, agresivnimu chovani, fyzickému nasiliatemosti, depresim, @ia nevhodnému
chovani a az k gkim mimo domov.

Pro ¢lovéka, ktery je postizen demenci, je takové (et zcela nevhodné a rréfelské, bez
pocitu jistoty, divéry a bezpéi. Proto ped dwma lety na podzim roku 2003 vzniklo
samostatné odteni pro klienty postizené demenci, néhgswtlit orientovanémuclovéku
chovani a pé&inaniclovéka postizeného demenci bylo velice obtizné&evgavajici¢asto bez
efektu. Personal velice obti&rvyswitloval chovani takovéh@loveka a c¢asto se se zlou
setkaval a dochazelo ke slovnimu napadani a neaiosoz.

Na takto no¢ vzniklem oddleni se naclovéka postizeného demenci pohlizi jako na
individualitu. Zohlediuji se jeho zajmy, zafisji se mu pdebné sluzby, bezpg distojnost,
pochopeni. Persondl prosazuje jeho prava. Nabyni &lientim smysluplné aktivity, pomoc a
pratelstvi, klidné proziti zbyvajiciho zivota. A hlavusiluje o to, aby se zde vytg kvalitni
vztah mezi p&vatelem a klientem.

Na tomto odéeni jsou k dispozici 2rtluzkové, 1 gtiluzkovy a 3étyiluzkové pokoje. Je
zde velka koupelna se sprchou a #ddé panské a damské toalety. Dale pak mistnost pro
terapie, vkusé zaizena jidelna a spalenskad mistnost, kde mohou nasi klienti za dohledu
petovatelky sledovat televizi, video nebo poslouchatlbu. Tato mistnost je vybavena
pohodinymi polohovacimiiflesly Wetrg masaznihotizka, které je bohatvyuzivano klienty
s bolestmi zad. Pokoje jsou vymalovany pasteloviyaivami a vybaveny polohovacimi
lazky. Dvee jsou pak zamné barevi odliSeny z dvodu lepSi orientace klielta jsou
opateny Stitky se jmény ubytovanych. Velkyrfipppsem a uletenim pro klienty i personal je
bezbariérovy fistup do vSecktasti oddleni. Toaleta a koupelna je Ugmbena pro moznost
zajeti dovnit i s invalidnim vozikem a tyto mistnosti jsou safegmé vybaveny

ptidrzovacimi madly a protiskluzovou dlazbou. Vizenibto¢. 10-11.
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Foto¢. 10-11

O klienty tohoto od#eni pe&uje 1 stanini sestra, 2 diplomované sestry, 4 s&kitéa 2
petovatelky. V odpolednich hodinach jeSdochazeji i 2 terapeutky, které jsaadre
proSkoleny. Tento personal ma hlavnnoho zkuSenosti s praci u dementnich obyvajethJe
kvality jeS€ narstaji s pdtem iiznych informaci, Skoleni, které zkvaliji jejich praci,
dodavaiji jim sebasdomi, utuji smer a spravnost jejich postip
Kazda peovatelka pracuje individuanpodle gedem stanoveného planu. Klienta motivuje
k ¢innosti, drzi patronat nadditym poctem klienti (viz piilohy ¢. 6,7,9,10,11).

Peovatelky i piistupu ke klientovi nejvice vyuzivaji vzpominantpgxi vesSkerych dennich
¢innostech, dopkné o @ni kontakt, pijemny dotek, laskavy tén hlasu a tsmKlidnym a
piijemnym hovorem se tak budujéwdra mezi péovatelkou alovékem postizenym demenci.
Pri kvalitnim vztahu mezi klientem a g@vatelkou se tak daleko snafinteSi problémy, které
vyvstavaji s postupujici demenoClovék postizeny demenci po takovém individualnim
pristupu jenom rozkvete, projasni se ni @ pozna zajem o svou osobu. Poté je Kigina
spokojerjsi. Obyvatelé tohoto domovaichodd: také velice radi céi a zpivaji. Dokazi si
vzpomenout na velice staré pisa o rikolika slokachCasto je jim dopavan obyejny zgv,
hudba a jednoduché c¢eni @i kazdé mozné ifilezitosti. Tyto cinnosti provozuji nejvice

v obyvacim pokoji. Viz nize fots. 12-15.
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Foto¢. 12-15

Pe&ovatelky s klienty pravidethprovadji veSkeré dostupné testy. Tyto testy také nasledn
vyhodnocuji, z#azuji do souboru vySemni klienta a poté i konzultuji s prittkéu
geriatrického odéleni nemocnice v Nktci Kraloveé, ktera zdejSi domovichodd navstvuje
pravidelré jedenkrat do rsice areSi zdravotni problémy Klieint Prochazi jednotl¥ jejich
zdravotni karty, upravuje vyb léka, provadi fizna vySeteni. Zjifuje tak jejich sodasny
zdravotni stav. VSechny tyto Gdaje i diagnOza olark se pravidekh zaznamenavaji
v ptijmovém protokolu. Dale domovidhodd mé navazanou spolupraci s odbornymi téka
neurologem, psychiatrem, psychologem (Vitghac. 4,5,8)

Pe&ovatelé pi pé&i o klienta postizeného demenci dbaji takéiédné stravovani. Pro
klienty postizené demenci je jedna z ridgditejSich \&ci dolde se najist, uspokojit tak jednu
ze zakladnich péeb kazdéhaloveéka. Klienti @i vybéru vétSinou upednostiuji jidla sladka
nebo ta, na ktera byli zvykli. Bavatelé motivuji klienty postizené demenci k samipststi.

Snazi se u nich co nejvice dodrzet zachosai@ovaci navyky, negphaji.
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Klienti na tomto oddleni jedi IZici, ale i rukama.
Zajistni dostaténych ponticek pro inkontinenci, pravidelné upo#owani na navsvu
toalety, povzbuzovani, pochvala vede k zachovambmssti ¢lovéka, k snizeni depresi,
stresujicich faktdr. VSe tak probiha v naprostém klidu a pohod
Peiovatelé se také snazi klienta zapojovat dasejmych pracovnich aktivit denginnosti:
- aktivita g zakladni sebeobsluze: oblékani, osobni hygieomoc pi Upraw lazka,
holeni, myti stok&ku, zametani, zalévani &n, skladani pradla
- zpev a hudba p kazdé pilezitosti
- cetba, prohlizeni fotografiéasopisi
- aktivita spolen¢ s terapeuty: ochutnavkyaj, kava, #izné dovednosti saznymi
materialy, pagtova cvieni, rytmickd cuweni spojena s hudbou agzpm, prochazky,
vylety
VeSkera tat@innost nesmi vést k netgu, vzdy musi byt kazdycastnik klads hodnocen,
pochvalen, individuakh zapojovan dainnosti. Ri téchto ¢innostech se musi citit dighy mit

jistotu a pocit, Ze je je8k nééemu uzitény.

3.7.1 Rezim v domow¥ diuchodai
Rano na 7. hodinufiphazi novy personal do sluzby. Nasledujgedani sluzby.

Zamegstnanci si povi, jaky # kdo z obyvatel problém. Informuji se o zdravotnétavu
klientu.

V 7.30 hodin jsou jiz zpravidla vSichni klienti toto oddleni vzhiru. Nektefi samozejme
vstavaji dive. Personal kliedtm pomize s hygienou, doprovodem na WC a ¢biém. Poté
vSichni odchazeji do jidelny na sp&heu snidani a rozteni Iéki. VSe probihd bez
stresovani, v klidu, s usiwem.

Po snidani &kteri klienti pomahaji personalu sebrat itiyi hrne&ky a odvazi je do kuclhiky
k umyti. Poté zpravidla néasleduji prochazky, rozrgy poslech hudby a spcéley zpsv.
Klienti radi acasto vypragi o svém Zzivat, jak to bylo za jejich mladi,&stvi, a o sotasné
rodiré. P¥i hezkém poasi se jde do zahradfippatném peasi do spokenské mistnosti
ozna&ené obyvak. (Viz fotat. 12-15). Zde obzvlaStzeny rady sleduji v televizi filmy pro
panttniky a pohadky. Panové davajiednost sportovnim zapam, automobilovym a
motocyklovym zavodm. Nekteti z klientl v této dopoledni dabchodi na #izné rehabilitace.
(Viz nize foto¢. 16-17).

Béhem g&chto aktivit klienfi persondl peviéka tizka, tidi a rozvazi pradlo klieit Takto

ubéhne dopolednicas a fichazi olsd. Vykeér je ze dvou jidel, ktery personal s klient
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konzultuje pedchoziho dne. Na zakkadndividualniho pistupu persondal vi, co kterému
z klienth chutna, co ma radriPobéde se ogt rozdavaji 1éky a potom si jdou klienti zpravidla
odpaiinout. Nekdo si jde lehnout,dkdo jen tak poklimbava viksle. (Viz nize fot@. 19-20).

V 13.30 hodin fichazeji terapeuti a vezmou v3echny klienty do moisti obyvaku na terapii,
piipadre i ven na zahradu, kdyzZ j&kné paasi. Odpolednéas je také dobou kavy, na kterou
se vSichni &Si. Ke ka¥¢ se vzdy podavasco sladkého, suSenky nebo teey kol&, Stradlci
babovka. Poté semuji jinym zajmim, jako je nap malovani obrazk délaji se kolaze, barvi
se sadrové odlitky — prashéco tvai. (Viz nize fotog. 18). Zeny si zase rady zazpivaiji, jini si
prohlizeji knizkycasopisyCas od¢asu si zacwii, aby si protahli svélo pii lehkém cvéeni.
Mnozi z nich se fitom rozhovdi. Nekdy jim i terapeut pediita z knizky, neb zadny

z klienth uz nedokéazeist.

Foto¢. 16-17

Fotoc¢. 18
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Foto¢. 19-20

Hi fizeném rozhovoru s respondenty bylo it Ze ve st& neni gilis dalezité, jak byl
kdo vzctlany a jakou praci vykonaval, alaildzité je gedevSim zdravi jednotlivica jejich
télesna a psychickd pohoda zejména pro aktivni tiax@néhocasu.

V¢étSina naSich respondéntnéla pouze nizsi vaflani - vyweni 45 % a zakladni 15 %. Jejich
hlavnim divodem, pré nedosahli vysSiho vthni, bylo to, Ze se narodili j&€5t doke valky

a nasleda byla pak i bida v jejich rodin Tyto okolnosti je nutily si co nejive vyctlavat a
pomoci tak finatné své rodis.

VE&tSina z oslovenych respondén5 %) je starSi 80 let a demence je u riiabto jiz ve
3. stadiu, kdy #tSina z nich nevi, kolik je hodin, co je za deng le# pray nachazejiCasto je
omezend i komunikace. Verbalnimukhi nerozumi. Ztracidiné dovednosti, nekontroluji
jiz své vyneSovani. Jsou zde projevy UpIné inkontinence. V3igbou odkazani na gé
personalu. Zadny z nich by se nebyl schopen pastara o sebe. Projevuje se u nich i deprese
a Uzkost. Boji se novychéwi. Nechdji se dobrovold prizptsobit danému rezimu v domév
duchoddi. VSichni jsou tresthodpowdni. Nikdo z nich ji nebyl zbaven, i kdyZ nejsobhagni
rozhodovat o zavaznych anizmych ¥cech. A zbaveni trestni odpa@inosti je v naSem stat
velice slozité a protahujici. Ke zbaveni trestnpaddnosti by museli dat podh pribuzni
nebo feditelka domova itthoddi. Doposud tak nebylo u Zadného klienta v tomtéizeai

ucinéno.
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3.7.2 Kazuistikaétyr klientd domova dichodai Rozd’alovice

Pani H.H.

Narodila se roku 1922 na Slovensku. \¥§a se Svadlenou a vdala se v Praze. Narodily 3e ji
déti, dcera a syn,réti dig zentelo ve ¥ku jednoho roku. f#d odchodem dotdhodu
pracovala jako uklizéka ve Skodovce. Pani H.H. je rozvedena, jeji maoyehlkoholik.

Pred mijetim do Domova tichodd v obci Ro#alovice bydlela v jiném domevdichoddi,
kde nebylo odéeni pro klienty s demenci. Z tohototizeni utikala, bloudila po ulicich a
nemohla najit cestu #p Jednou p takovém (kku si zpisobila i zlomeninu ruky a poté si
opakovag pontila sadru. Vyhrozovala, Ze vyskoz okna, a proto byla hospitalizovana
v Kosmonosech, v #&eni pro dusevnnemocné. V roce 2003 byldijata na zdejsi oddeni
pro seniory s demenci.

Dle lekaské zpravy ma demencizkeho stupé s degenerativniipvahou, diabetes melitus na
dieté, chronickou bronchitidu, hypertenzi, anginu peistarjecast&né inkontinentni.

Pani H.H. je dezorientovanssem i prostorem. Chce jit déma neni-li ji vyho¥no, je
agresivni, nadava personalu, pouziva vulgarni slpliee a je schopna i fyzicky napadnout
spolubydlici i personél. Zadné vyséeni neiijima.

S pomoci péujicich provede osobni hygienu, svlékne s&Se se, naji se a vezme si léky.
S doprovodem personalu si dojde na toaletu. Samenpjde.

K projevim agrese &sSinou dochazi, kdyz ma klientka hlad nebo kdyz dogem, Ze si ji
nikdo nevSima. Jinak je Uuswava, fijemna a je nadSena, kdyz fikado pochvali Saty nebo jak
hezky vypada.

Pani H.H. se &astni aktivit s ostatnimi klienty, posloucha hudktada zpiva, prochazi se se
spolubydlici, pracuje s terapeuty, posloughibu, pomaha s utirdnim nadobi.

Pani H.H. nav$tvuje asi jednou za &sic jeji dcera s vritkou.

Diive pani H.H¢asto utikala z domovaidhoddi, dnes nazyva svym domovemippoko.

Pani M.U.

Pani M.U. se narodila roku 1919 na Mafgako druhé di&. Méla o dva roky starSi sestru,
ktera zemrela v roce 2002. Na Mora&prozila své dtstvi, vychodila zakladni Skolu a \ila
se tkadlenou. Vé&stvi ji zenitela matka a otec se znovu ozenil. V tomto manzetstwarodil
bratr, ktery byl o0 11 let mladSi a z&ghv roce 1991.

Prvni manzel pani M.U. slouZil u fin&m stréze, ale brzy zewl. Spolu nerdli Zadné dti.
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Znovu se vdala roku 1943 a o rok ps&igde jim narodila dcera, kter&tbem bombardovaniip
ukryvani se v krytech nastydla a v roce 1945 istenna z4pal plic. Po vélce se manzelé
odsthovali do pohrarii do Ds¢ina, kde se jim v roce 1946 narodila dcera. V rb@80 se
rodina ffesthovala na samotu u Kladna. Zili v ddrbez vody i elekiny. Zde se jim také
v roce 1952 narodil syn. Protoze tu byl Zivot veligzky, rodina se pozji pifesthovala do
Prahy do prongmu.V této dsobpani M.U. €Zce onemocHa, proleZela dva wsice

v nemocnici a fil roku v sanatoriu Progrice. Manzel byl na ni i &i velice gisny a
arogantni. Velice ji zawstnaval, Ze netha ¢as na kortky ani spoléensky zivot. Mila
dovoleno se starat pouze o rodinu a &stmani. Pracovala jakdednice v kancefa

Dcera se vdala a nyni Zije v Hamburku. Syn se talehil, ale po roce 1990 tragicky zahynul
pii autonehod. Manzel zerel kratce po synovi.

Pani M.U. Zila sama v Praze ve svémebitle se o ni starala véka. V roce 2004 byla pani
M.U piijata do zdejSiho Z&eni, neb6 vnuika jiz nezvladala celodennifé

Pani M.U. mé dle Iékaké zpravy demenciistdniho stup& s poruchami chovani, nespavosti,
trpi depresemi, Parkinsonem, ischemickou chorobaielsi, artrosou nosnych klotb
inkontinenci Ill. stupd. Klientka je ubytovana nétyilizkovém pokoji hned vedle toalet,
neba’ se pohybuje pomoci rolatoru.

Pani M.U. s pomoci personalu provede osobni hygieobiékne se, sama s&8e, naji, dojde
si na toaletu. Jéast&né dezorientovan&asem a prostorem. Je nutné jcab gipomenout,
kde jsou toalety nebo jidelna. Ma-li¢jaky problém, plda se mu ¥nuje, napiklad
vyprazdiovani — je schopnaskolikrat po sol jit na toaletu, a to idhem noci.

Klientka je jinak gijemna, ticha, klidna. Eastni se aktivit s ostatnimi klienty. Rada se diaa
televizi, vypravuje si u kavy, prohlizi &sopisy, zapojuje se s terapeuty tzngchcinnosti.

Kazdy tyden ma navdtu - dcera, snacha a vrnaia.

Pan R.B.

Pan R.B. se narodil roku 1935 v Praze. Je otcenu dioer, rozvedeny, Zil spolu s otcem.
Nikdo z rodiny jej nenav8vuje, ani s nim neudrzuje Zzadné jiné styky ijgdu let. Ped
umiseénim do zdejSiho z&eni byl hospitalizovan v Kosmonosech s diagnoKousakova
psychdza. Jeho matka byla v 75 letech zbavena&wépsti pro demenci.

Vystudoval stedni pimyslovou Skolu. Z politickych @/odi byl vylouwen z vojenské
akademie, kde pracoval jakdéstojnik vojenského letectva. P@jidoracoval jakoridic. Trvale

a hodr pil, kouril, coz je patrno na jeho fyzickém i duSevnim zdrav

-59-



V lékaiské zpra¥ ma psanou Hepatopatii, cévni potize'@spdelirium se vyvinula Korsakova
psychdza a vytvdly se organické zgmy centralni nervové soustavy. V domatichodd zije
jiz 10 let. Na zdejSim odteni pro klienty s demenci je od jeho atvi od roku 2003.

V zatizeni vyZaduje pomoc, ho&ip&e a pozornosti. Je pasivni, zpohatin Ztratil veSkeré
hygienické navyky. Personal mu musi pomahat s myifipominat WC, kde ma sy pokoj a
laZko.

V kontaktu je pasivni, vyjadje se obtiz& Ma problémy s artikulaci, s hledanim novych slov.
K odpowdim je ho nutné podicovat, povzbuzovat, mit s nim &jyost. Spontan& nemluvi,
jen odpovida jednoslo¥n chudt, ¢asto odpovida nespraunPxi kontaktu bez stimulace a
podrécovanic¢asto upada do apatie. NejlepSim stimulatorem o e dobré jidlo. Velice rad
ji banany, sladkosti. Nejré&jl ma buchty.

Casto si pletetizka i pokoje. Ulehne na cizizko, podiva se do staleu, a pokud je zde&go
dobrého, tak to sni. fPdezorientacicasto bloudi po chodb ma tastiku s holenim, dvoje
hodinky na ruce, susenky a hleda ls&bi

Na klidné slovo, dotek reaguje pozitive naznakem Us¥au. Nadale vSak neklignprechazi.

Po celou domu na tomto o#ldni abstinuje, nekdu

Pan J.N.

Narodil se v roce 1925. Jde o velice pasivnihonkdie V&tSinu svého Zivota proZzil u Dvora
Kralové. Mgl dva sourozence. Pracoval jako mistr v jedné tmva€hoval kraliky, holuby,
slepice a jezdil s nimi po vystavacheskoval rybEky, rad pracoval na zahradce. Byl Zenaty a
mél 3 dkti.

Pan J.N. je inkontinetni.fPoblékani a hygiehipotrebuje pomoc personalu, kterou i vyZaduje.
Je dezorientovan §ase i prostoru. Velmi rad spi. Neril spolé&ensky. Prochazi se sam po

chodlz. Je konfliktni, pouziva vulgarni slova. Do aktisé& nezapojuje, neni mu téjpmné.
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3.8 Zmapovani socialnich zdzeni pro lidi s poruchami centralni nervovésoustavy

s

Zijici v naSi spol&nosti na okrese Nymburk

3.8.1 Péovatelska sluzba v nymburském regionu je rozélena doétyr stiredisek:
- Podbrady

- Nymburk

- Lysan.L.

- Mestec Kralove

V kazdém sedisku je umisha zakladna, ktera je technicky, materalm personaka

vybavena tak, aby prugrzajistila jak socialni, tak i zdravotni sluzby etfgbném rozsahu.
VSechny zékladny maji vlastniistlisko osobni hygieny, které poskytuje sluzby tpke
ob¢any s omezenou pohyblivosti. Doprava osob je 2agssanitnimi a osobnimi vozy.
Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb nymburskedgionu je terénni t&eni, které
poskytuje sluzby socialni a zardvsluzby zdravotni pro obyvatele byvalého okresu Nyrk.
Snahou této organizace je, aby kazdyawbn&l moznost co nejdéle setrvat ve svém domacim
piirozeném prosgedi. Socialni sluzby jsou poskytovany 7fdntydnu, zdravotni sluzby 7 dn
v tydnu po 24 hodin degnV sowasné dob centrum eviduje 1200 klietntprevazr ve wku
od 65 let, disponuje po personalni strance s 50ynstapracovniky, 80 dobrovolnymi
pracovniky.
Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb poskyt@®yatelskou sluzbu, doméaci zdravotni

p&i a pijéovani zdravotnich poicek.

3.8.2 Jednotliva socialni z&izeni v nymburském regionu
Obec Nymburk

- cBtsky domov
- zvlastni a pomocné skola

- pe&ovatelska sluzba

terénni p&ovatelska sluzba

penzion proitchodce

- dim s p€ovatelskou sluzbou

Obec Ro#&alovice

- domov dchodd
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Obec Podbrady
pe&ovatelska sluzba

dim s p&ovatelskou sluzbou

domov dchoda

denni staciortéa chragna dilna Handicap centra Srdce pro mestalstizené

denni staciorigro dichodce

Obec Sany, Patek, Kluk, Libice nad Cidlinou

- denni stacioritgpro dichodce

Obec ChatSice

- Ustav socialni @é pro mentalé postizenou mladez

Obec Sadska

- sanatorium pro klienty s poruchami centrakerivové soustavy

Obec Lysa nad Labem
- domov dchodd
- pe&ovatelska sluzba
- dim s p€ovatelskou sluzbou

- denni staciotgro dichodce

Obec Milovice
- dBtsky domov
- Ustav socialni @é pro mentalé a €lesre postizené

- dim s p€ovatelskou sluzbou

Obec Mestec Krélové
- pe&ovatelska sluzba
- penzion proithodce

- dim s peovatelkou sluzbou

l&ebna pro dlouhod@memocné

(viz prilohag. 3)
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3.9 Shrnuti vysledki praktické ¢asti

Praktickacast byla zpracovana na zaldatzeného rozhovoru, dotazniku a pozorovani.

V prvni ¢asti dotazniku jsou podchycena tzv. tvrda datauhalfast se pak dotyka samotného
prizkumu. Tato¢ast je z dotazniku pro nas hlavni. Vyhodnocenim désti jsou o¥rovany
stanovené ifgdpoklady.

Z vysledi dotazniku nmizeme konstatovat, Zze v Dontodiuchodd v Rolalovicich na
specializovaném odateni pro klienty postizené demenci zije 15 % tmaz85 % Zen. Z toho
Zzadny neni vedku meére jak 60 let a zadny neni veéku 60-65 let. 15 % z dotazovanych je ve
véku 65-70 let, 20 % ve&ku 70-80 let a 65 % vecku straSich 80 let. Z 20 dotazovanych
responderit v Domow dichodd Rozfalovice zZije mé#jak 25 % jeden rok, 35 % m&fak
5 let a 40 % vice jak 5 let. Respondenti si totidzeai v 20 % vybrali sami, 75 % rodina a 5 %
na dopordeni rekoho. Z gchto dotazovanych nema nikdo svoji rodinu v ghidbmova
dichoddi, 70 % méa rodinu vzdalenou do 50 km a 30 % doKif0Z toho vyplyva, Ze rodiny
vétSiny klienti se nachéazeji do vzdalenosti 50 km. V dotaznikwa gl poloZzena otazka
na nejvyssi vzélani respondeidt kdy z 20 dotazovanych odpamélo vSech dvacet. 15 %
scklilo, Ze meli pouze zakladni vz#ani, 35 % stedni, 45 % bylo vygenych a 5 % ziskalo
vysokoSkolské vz#lani. Z toho vyplyva, Zze neftSi % tvdi respondenti s vyenim. Déle
respondenti na téma svého ¥t&hi odpovidali, Ze ivodem, pré nedoséahli vysSiho vtani,
byla bida v rodia. Tyto okolnosti je tedy nutily co nejde nastoupit do prace a pomoci tak
rodiné finanéni podporou. Na otazku k jejich poslednimu 2amani ped odchodem do
dichodu odpowdéli respondenti takto: 15 % pracoviikv zengdélstvi, 5 % automechanik
5 % pracovnik v armad, 10 % 3Svadlen, 15 % prodasek, 25 % tednic, 5 % titelek MS a
5 % uwitelek ZS, 5 % pedikérek, 5 % leteckych teclink 5 % uklizéek. 95 % klieni
z domova ma navdty, navstvuji je giibuzni, rodina a jejich nejblizsi, z 85 % rodindcery,
Synové, vnodiata, 5 % patelé, 5 % manzel. 5 % nema név$t nikdo je nenavévuje Jednalo
se 0 Zenu, které ja'gs 88 let. Nerla zadné sourozence, ndmani dti. Manzel ji zenkel a
z pribuznych jiz také nikdo nezije. 25 % z responddyt si galo nav&vu castji, 30 %iika,

Ze ma navsvy casto, 20 % nedokaze odgokt, 25 % je to Ihostejné. &Sina z dotazovanych
responderit, klienti specialniho oddeni Domova dchodd Rofalovice (80 %), od vstupu
do tohoto zEzeni neopustila brany se svymiilpuznymi, rodinou, fateli, Ziji stale

v prostorach domovaudhoddi. 20 % klientt domova dchoddi odjizdi lthem svého pobytu
mimo domov se svymiifbuznymi, k nim dom ¢ na prochazku mimo brany domova.

Na otazku, co je na stahezké, nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze dost casu na své

-63-



zaliby, nikdo roviz nesdilil, Ze je hezka ohleduplnost od ostatnich. 20 %dlw, Ze vidi klad
v tom, Ze ma pravidelny rezim, 40 % na‘istéevidi nic hezkého a 40 % kliénse nedovedlo
vabec vyjadit v vzhledem k pokrdlému stadiu demence. Na itése jim nelibi nemoci
(35 %), nemohoucnost (10 %), zapominani (5 %)58 % se neni schopno jiibec vyjadit.
Jejich konéky pied odchodem do domovachodd byly rizné - 25 % kutilstvi a zahradka, 5
% motorky a auta, 5 % myslivost, 10&tba, 10 % zfv, 15 % cestovani, 5 % letectvi, 20 %
doméacnost — veni, pé€eni a réni prace, 5 % ne#lo konicka zadného. Na otazku, jak
vyuzivaji klienti swij volny ¢as v domo¥ dichodd, odpowdélo vSech 20 respondénta to
opet za pomoci vrchni sestry uvedeného &eddi. 35 % vyuziva volnéhgasu tak, ze chodi na
vychazky psadané domovemighoddi do blizkého okoli spojené s cestovanim gewvim ve
volné girodk. 25 % ma rado kulturu ve foikmavstv divadel, mistniho kina &asto se diva
na pdady Vv televizi. MuZi sleduji sportovni utkani, htg\fotbal a hokej. VSichni radi sledu;ji
vecernicka a pohadky. Nikdo z kliefitse nezabyva tmimi pracemi. 15 % rado pracuje na
zahradce, vytrhava plevel, okopavastmy. Kutilstvim se v sotasné dob jiz také nikdo
nezaobira. 25 % klietitz tohoto oddleni se ve volnémiase do rieho nezapojuje, ve volném
¢ase jenom sedi a spi. Z toho je jeden upoutan zi&,ueebd nemize chodit a je Upkhslepy.
20 % v domovw dichodd je nejradji samo, 25 % ve spataosti ostatnich. 45 % jeskdy
rado samo adkdy s druhymi. 10 % se nedokaze vyjad30 % uvadi, Ze ma ve zdejSim
domow duchodd pratele a 70 % uvadi, Ze zde Zadné nema. 70 % seddthow dichodd
dohkie, 10 % Spath 20 % to nedovede posoudit. 65 % respondentiotazovanych je
spokojeno se sluzbami poskytovanymi zdejSim domodéohoddi. Jeden z respondénje
nespokojeny, nelibi se mu rezim, nechce rano vistaam jist, nejrafji by lezel v posteli a
spal. Je i agresivnit¢i personalu a ostatnim zdejSim kli@mt Krade jidlo, ¥ci po budo¥ a
hazi je do toalety. 30 % responderge nedokaze vyjéid 40 % se citi byt v domev
duchodd jako doma a 60 % jako v Ustavnintdé@i. Divodem nastupu do domovaahodd
bylav 45 % nemoc, v 5 % socialnividy a v 50 % nesa@bktatnost, bezmocnost. 50 % Zzilo
samo, 15 % s manzelem, 5 % s manzelenstaid a 30 % s &mi. Z toho 35 % Zilo na
vesnici, 55 % ve ®¥st a 10 % na samatZ toho vyplyva, Zze hlavnimidodem umisini do
domova dchoddi bylo to, Ze sami klienti se jiz nebyli schopni @s postarat vzhledem ke

svému pokreilému stadiu nemoci a rodina se téZ nemohla o spéibazného postarat.
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4 Zaver

Ohlédneme-li se do minulosti, zjistime, Zeijed nemocni organickym postiZzenim
centralni nervové soustavy stali vzdy na okrajilepmosti. Jejich postizeni bylo povazovano
v horSim pipad za posedlostlovéka zlym duchem, v lepSi varignbyli zatazovani do
pomerné pacetné skupiny tzv. duSe¥memocnych. Zminky o lidech s organickym postizenim
centralni nervové soustavy se vyskytuji ve vSeabcle@ich a vSech kulturach lidstva. Mezi
lecebné prosedky a metody pro &u tchto postizenych jediric casto patila ritualni
zaikavadla vymytajict’ablaci zlého ducha nebo vira v zaZn@u moc amulét a talismad.
Takto nemocni znamenali spddmskou hanbu, nikoli pouze lidské ris$t a byli ¢casto
izolovani mimo spolénost.

Patatkem 20. stoleti zaly prevazovat nazory, Ze jedinci s organickym postizeoémtralni
nervové soustavy jsou doziveétspol&ensky nepostaljici, jsou trvale zavisli na pomoci
druhych lidi. Az po 2. sitové valce doSlo krelativnimu zlepSeni v celkovémstoji

k postizenym lidem. V s@asné dob se jext stdle setkavame s nepochopenim a
s nepatelskym postojem spaleosti k lidem s organickym postizenim centralni vogé
soustavy. Nktefi lidé v naSi spolmosti maji stale odtazity a neosobniispup k takto
postizenym jedinim a bude jim je$t néjakou dobu trvat, nez si zvyknou, Ze tito postizeni
jedinci jsou pirozenou sotésti Zivota a Ze maji stejné pety a prava jako zdrawjovek.

Ustavni pée patila donedavna k nejpél&jsim problénim nasi sociélni politiky. Byly
nevyhovujici technické a materialni podminky, néaliek kvalifikace personalu. Pomoc byla
na velmi nizké Urovni. V s@asné dob je situace mnohemifznivejSi. Zaiala se roZistat sf
speciélnich z@zeni. Snahu o zlepSeni potvrzuje i hlavni cil &o¢ipolitiky v oblasti Gstavni
p&e, ktery si klade za kol transformaci velkych ustaocialni pée na modergsi formy
trvalé pée. V sodasné dob se v nasSi republice také setkdvame s mnoha inayavia
Gstavnimi z&izenimi, ktera jsou n@vpostavena nebo zrekonstruovana. Hlavekazku vsak
tvori nedostatek pea k prestavié nevyhovujicich prostor a k zaplaceni kvalifikovany
zangstnana.

Na zaklad zmapovani sociélnich #aeni v naSem nymburském regionu by s&omu
mohlo zdat, Ze je zde dostatektito zdizeni pro jedince s organickym postizenim centralni
nervové soustavy, ale opak je pravdou. Tat&izeai majicasto malou kapacitu a jsou
nevyhovuijici. Hlavni fekazkou je nedostatek gema rekonstrukci a modernizaciizeni.

Tato problematika je takéasto preferovana nejen v odborné litefafuale piSe se o ni i
v bdzném tisku, objevuje se v televiznichrpdech (nap v pravidelnéntase v patek naT 1
ve 12,30 hodin ,Barvy Zivota“ a v sobotu 6a 2 v 8,30 hodin ,KI&).
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,Stari je symbol potizi a Zalu. $t§rinasi zlobu a utrpeni. Ti, které Bohové miluji, @i
mladi“ (Euripides)

~Stari je nevyléitelnd nemoc“(Seneca)

Primitivni narody si svych staryctleni vazi a gkné se k nim chovaji. V africkych
spole&nostech fijimaji lidé st&i s pivabem. Jsou blize k duitm nez mladi a budou hledat
pomstu po smrti, pokud nejsou respektovani na zéeizi australskymi domorodci slovo
stary je synonymem pro velky.

Mezi vyhody stéd pati fakt, Ze std jsou nejposlus¥Si spol€enskou skupinou, ktera
dodrzuje zékony. Staobtané se rowy aktivre podili na véejném Zzivot. Takeé statistiky
dokazuiji, Ze st& maji mensSi pravgpodobnost stat se & kriminalnich¢ini a mer pachaji
trestnowinnost.

Starnuti je doprovazeno fyziologickymi Zmami. Casta jsou postizeni smyslovych orgén
lokomazniho aparatu. Vnimani se zhorSuje. Typick&myrprodtlava se starnutim lidsky hlas,
temporei se snizuje v ramci celkového zpomaleni psychonioto Prodluzuje se rehi
doba, objevuje se opakovani slov i ndpa8tiznosti na poruchy pain jsou pro starSi
pacienty typické. ZhorSovani skem se daleko vice tykd vybavnosti pdmnez
znovupoznani. Oblast zajnse zuzuje, stoupa egocetiivst a klesa schopnost odpovidat na
podréty z okoli. Také jecasta labilita nalady nebo apatie. Ne¢te znménam, kéemukoli

novémul.

Problém demence a poruch gtirse stal zakladem bak#ké prace. Projekt byl zaiien
na zivot lidi v domovw diichodd v obci Rod’alovice.
Jde o téma ievazri spojené s vysSimékem a problematikou starnutiabvec, i kdyz se
ojedirgle objevi i u populace mladsi 45 let. Evropska pape starne. ithasi to Sirokou Skalu
problémi. | pro ¢eskou populaci Ize podlegkterych demografickych progn6z do r. 2020
ocekavat zvySeni gitu osob ve $ku nad 65 let. Podle &tovych statistik trpi demenci u osob
ve &ku 65-75 let 5 az 7 % a nad 85 I&ku jiz 20 %.
Musime v budoucnu gtat s vyraznym zvySenim absolutnich i relativnpekitc dementnich
pacienti. Tento fakt doklada publikace manzefirdlickovych. Na zakla# jejich vyzkumu
bylo zjiS€no, Ze lidé s nizSim dosazenym #t&him jsou ve vySSimeku casgji postizeni
demenci nez lidé s vySSim d@him. Také u lidi s vySSim v&@dnim se objevuje nap
Alzheimerova demence mé&kasto. Toto bylo i potvrzeno v dotazniku, tabulcgrafu ¢. 6.,

z¢ehoz je patrné, Ze nepdi % tvdi respondenti s vyienim a zakladnim vathnim (65 %).
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Podle statistik v naSem stébylo zjiS€no, Ze je vysoky vyskyt demence u starSich kiient
socialni pée (az kazdyieti klient domaci pé& a polovina obyvatel domovaichodd a
oSetovatelskych ustav trpi demenci). 7-10 % populace nad 65 let je pesth demenci.
12-15 % starSich paciénfe hospitalizovano na nepsychiatrickych akutnidiétenich. 50
% pacieni LDN a klienti oSefovatelskych Usta a domow dichodd — demence je
neiastjsim divodem pro umisghi. V CR trpi klinicky zavaz§si demenci 100 000 Klieint
Leh¢i a painajici demenci trpi 150 000 az 200 000 klie(wetSinou nediagnostikovanych).
Roa¢né pribude 1-2 % osob starSich 65 let, tj. asi 13 00@&D0O0 novych fipadi. Roiné
narista kolem 3 % postizenych.

Stanoveni diagndzy a podraiigi vySeteni je v kompetenci |éka nebo specialisty v oboru

geriatrie, psychiatrie nebo neurologie.

| kdyz demenci nelze vyii#, mizeme pro klienty mnohé aikht. Existuji zgisoby, nap.
farmaceutické, které mignomezuji rozvoj Uzkosti a dezorientace gedechazeji dalSimu
zhorSovani pasii, takze klientovi co nejvice napomahaji pouziveizek. Pacient by &h ¢ist
s p&ovatelem noviny a potom si agtteném textu povidat. 81 by lustit kizovky a hrét
pexeso, aby se naméahala jeho pam
Ti, kdo s takto postizenymi lidmi Ziji nebo praguasluhuji Gctu, nelfigde o praci nargnou a
vycerpavajici. Tato pg& stoji mnoho emimich a fyzickych sil.

Pfinosem této prace je fakt, Ze jsme se zabyvalilpnohtikou, kterd v nasi spdleosti
neni @ili§ zndma. Velmi malo mladych lidi se v dneSni dahjima o problematiku takto
postizenych lidi, o jejich pocity a o @gob jejich Zivota. Mnohdy majoritni spélest nema

konkrétni pedstavu, jaké maiji tito postizeni klienti v nasSb&aivotni podminky.

.Dvacaté stoleti prodlouzilo vyrazndélku lidského Zivota a stalo se stoletim statiaih
Alzheimerova nemoc a jiné demence se ukazuji jakezmy zdravowisocialni problém.
Donedavna vsak byli zdravotnici jen trpnymi pozatelr osudu dementnich paciéntaniz by
jim mohli rgjak pomoci. Teprve v 90. letech dostala medicinard@mu nové léky, které
dokazou zpomalit progresi demence. Tat@gokid udalost se da srovnat s pokrokem, jaky
pocatkem 50. let pnesl objev neuroleptik pro déu schizofrenieRada aspekt nové Iéby
demenci je dosud nedoeea.” (Uryvek ze zadni strany knihy ,Demence” - Heéh,
Hrdlickova, 1999)
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Dotaznik
1. Pohlavi
1 Muz ] Zena
2. Kolik Vam je let
< 60
60 -65
65-70

70-80
>80

Ny I B A B

3. Jak dlouho Zijete v Haeni

O méan jak 1 rok
0 mén jak 5 let
O vice jak 5 let

4. Toto zaizeni

O jsem si vybral sdm
0 rodina
0 rkdo mi jej dopordil

5. Jak daleko Zije Vase rodina

O v mist
0 do 50 km
0 do 100 km
6. VaSe nejvysSi dosazené stzahi
O zakladni
O stedni
0 vygeni
O vysokoSkolské

7. VaSe posledni zamstnani, nez jste odeSel dactiodu

8. Navstvuje Vas rkdo
7 ano 0 ne

9. Pokud ano, kdo



10.

navstvu bych si pal castji

¢asto n& navsevuji

0 Navvy nestojim

0 navivy nema zajem ma rodina
nedokéaze odpeddt

je mu to jedno

I O B B

11. Odjizdite Bhem pobytu ke své rodin¢i piibuznym
1 ano 1 ne
12. Co si myslite, Ze je na VaSemista hezké
1 mam dostasu na své zaliby
1 ostatni jsou ke n&ohleduplni
1 méam pravidelny rezim
1 na sté nevidim nic hezkého
1 nedokaze odpedet

13. Co se Vam na giéelibi
14. Jaké kotiky jste n#l, nez jste odeSel do domovacthodd

15. Jakym zfisobem vyuZivate volnéh@su, ktery Vam nabizi v dom&dachodd

1 vychéazky, cestovani, @dni
1 kultura (divadlo, kino, TV)
1 rwni prace

1 zahradka

1 kutilstvi

0

nezapojuje se

16. V domo¥ dichoda jste radji

sam

ve spolénosti druhych klient
rekdy sam, gkdy s druhymi
nedokaze se vyjét

(I I B I

17. Mate zde fatelé

0 ano 0 ne



18. Jak se citite v domewdichodd:

1 dol¥e
1 Spats
1 nedovede posoudit

19. Jste spokojen s poskytovanymi sluzbami v dandtéehoddi

] ano
7 ne
1 nedokaze se vyjad

20. Povazujete toto #aeni za vice

1 doméaci
1 dstavni

21. Jaky byl VaSivod nastupu do domovachoddi

] nemoc
1 sociélni dvody
]  nesobstanost, bezmocnost

22. Nez jste byl umish do zdejSiho zé&en, Zil jste

sam

s manzelem/ s manzelkou
S manzelem astii

s étmi

ve s

na vesnici

na samet

23.

I A O A B



Tabulky

Tabulka €. 1 : Pohlavi

Pohlavi Absolutnéetnost Relativnéetnost (%)
Muzi 3 15
Zeny 17 85

Tabulka ¢. 2 : DosaZzeny ¥k

Dosazeny ¥k Absolutnic¢etnost Relativnéetnost (%)
< 60 let 0 0
60-65 let 0 0
65-70 let 3 15
70-80 let 4 20
>80 let 13 65

Tabulka €. 3 : Paiet let stravenych v #¥&zeni — Domovw dichodd RoAlalovice

Paset let v zaéizeni

Absolutntetnost

Realitnéetnost (%)

Méne¢ jak 1 rok 5 25
Mérg jak 5 let 7 35
Vice jak 5 let 8 40

Tabulka €. 4 : Jak si vybral toto zé&zeni

Vybér zaizeni

Absolutntetnost

Relativnéetnost (%)

Vybral sém 4 20
Rodina 15 75
Nékdo jej dopordil 1 5

Tabulka ¢. 5 : Jak daleko zije jeho rodina

Vzdalenost rodiny

Absolutréetnost

Relativnéetnost (%)

V misg 0 0
Do 50 km 14 70
Do 100 km 6 30




Tabulka €. 6: Dosazené vzdani

Vzdélani Absolutni¢etnost Relativnéetnost (%)
Zakladni 3 15
Stredni 7 35
Vyuéeni 9 45
VysokoSkolské 1 5

Tabulka €. 7: Posledni zagstnani, nez odeSel dachodu

Posledni zagstnani

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Zemedelec 3 15
Automechanik 1

Vojak z povolani 5
Svadlena 2 10
Prodavéka 3 15
Utrednice 5 25
Ucitelka MS 1 5
Ucitelka ZS 1 5
Pedikérka 1 5
Letecky technik 1 5
Uklizecka 1 5

Tabulka €. 8: Maji navstvy

Navsevuje je rekdo

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost (%)

Ano

19

95

Ne

1

5

Tabulka ¢. 9: Kdo je nav&tvuje

Slozeni navséw

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost (%)

Rodina(dcery,synové,vnoata) 17 85
Pratelé 1 5
Manzel 1 5
Nikdo 1 5




Tabulka €. 10: Navsgvy

Navsgvy Absolutni¢etnost Relativnéetnost (%)
Pral by si jicastji 5 25

Casto jej nav&vuiji 6 30

Nestoji 0 ni 0 0

Nema zajem rodina 0 0
Nedokaze odpasdét 4 20

Je mu to jedno 5 25

Tabulka €. 11. Odjizdi Bhem pobytu ke své rodinci pribuznym

Odjizdi kEhem pobytu

Absolutnietnost

Relativnéetnost (%)

Ano

4

20

Ne

16

80

Tabulka €. 12: Co je na sté to hezké

Co vidi na sté hezkého

Absolutnietnost

Relativnéetnost (%)

Ma dost¢asu na své zaliby 0 0
Ohleduplnost od ostatnich 0 0
M4 pravidelny rezim 4 20
Nic hezkého na#m nevidi 8 40
Nedokaze odpasdét 8 40

Tabulka ¢. 13: Co se jim na stanelibi

Co se nelibi na stia

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost (%)

Nemoci 7 35
Nemohoucnost 2 10
Zapominani 1 5
Neni se schopen vyjét 10 50

Tabulka ¢. 14: Koni¢ky pred odchodem do domovaahodd

Konic¢ky pred vstupem do DD

Absolutiétnost

Relativnéetnost (%)

Kutilstvi, zahradka 5 25
Motorky, auta 1 5
Myslivost 1 5
Cteni 2 10




Zpivani 2 10
Cestovani 3 15
Letectvi 1 5
Domacnost,vini,rini prace 4 20
Zadné 1 5

Tabulka €. 15: Jak vyuZivaji volnéhoasu v domo¥ dichodd

Volny ¢as v DD

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Vychazky, cestovani, cséni 7 35
Kultura (divadlo, kino,TV) 5 25
Ruéni prace 0 0
Zahradka 3 15
Kutilstvi 0 0
Nezapojuje se 5 25

Tabulka €. 16:V domow dichoddi je radji

V DD je radiji Absolutni ¢etnost Relativnéetnost (%)
Sam 4 20

Ve spol€nosti ostatnich 5 25

Nekdy sam, gkdy s druhymi 9 45
Nedokaze se vyj& 2 10

Tabulka €. 17: Ma pratelé v domo¥ dachodd

Ma pratelé v DD

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Ano

6

30

Ne

14

70

Tabulka €. 18: Jak se v domavdichodd citi

Jak se v DD citi

Absolutridetnost

Relativnéetnost (%)

Dobre 14 70
Spatr 2 10
Nedovede posoudit 4 20




Tabulka €. 19: Spokojenost s poskytovanymi sluzbami v DD

Spokojenost se sluzbami v DD Absolutetnost Relativnéetnost (%)
Ano 13 65
Ne 1 5
Nedokaze se vyj&i 6 30

Tabulka €. 20: Domov dichodd povazuji za vice

DD povaZuji za vice

Absolutgetnost

Relativnéetnost (%)

Domaéaci

8

40

Ustavni

12

60

Tabulka €. 21: Divod k nastupu do domovachodad

Duvod nastupu do DD

Absolutiétnost

Relativnéetnost (%)

Nemoc 9 45
Socialni divody 1 5
Nesolgstatnost, bezmocnost 10 50

Tabulka €. 22: Nez byl umisin v domo dichoda Zil

Pred umistnim do DD zil

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Sam 10 50
S manzelem 3 15
S manzelem a&imi 1 5
Détmi 6 30

Tabulka €. 23

Pred umistnim do DD zil

Absolutnéetnost

Relativnéetnost (%)

Na vesnici 7 35
Ve mesg 11 55
Na samat 2 10







