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Abstract: This article aims to acquaint the reader with the characteristics
and problems of care for patients with dementia and options selected inpatient care
for these patients in the Pardubice region. The theoretical part provides an overview
of the issue of care for patients with dementia or dementia. The empirical part focuses
on the description of selected characteristics of clients in the health-care facility,
which is an example of good practice care for the elderly. In these age group is the
greatest prevalence of dementia and syndrom of dementia as diagnosed disease. The
discussion paper presents a reflection on the possible reasons for placing these clients
in various types of inpatient facilities after discharge from aftercare and the
circumstances of care for these clients.
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Uvod

Z dostupnych demografickych dat jasn¢ plyne, ze struktura spolecnosti prochazi
vyraznou obménou jinymi ,slovy lze fict”, Ze populace starne (UZIS, 2011, s. 9-14).
Stafi piinasi cloveéku celou fadu pozitivnich véci (napf. vice ¢asu na zéliby, klid, péce
o vnoucata zkuSenosti ziskané praxi, zivotni moudrost), ale i negativnich véci
(napt. zdravotni komplikace, socidlni izolaci, ekonomickou nesobé&sta¢nost, zménu
socidlniho statusu) (Markova, 2013, s. 23 — 25). Jednim ze zavaZnych zdravotnich
problému souvisejicich se stafim jsou demence a kognitivni poruchy, jejichZ dopad ma
vliv nejen na jedince a jeho rodinu, ale soucasn¢ i celospolecenské disledky
(Kalvach, 2010, s. 135-140).

Tohoto problému si je védoma 1 Svétova zdravotnickd organizace (WHO), jez
ve spolupraci s organizaci Alzheimer’s Disease International vydala vroce 2012
zpravu s ndzvem ,.Demence: priorita pro zdravotnictvi® poskytujici globalni pohled
na danou problematiku. Z této zpravy vyplyva, Ze celosvétové v roce 2010 bylo
evidovéano ptiblizné¢ 35,6 miliond klient s demenci, pfi¢emz dle odhadii by mél byt
tento pocet dvojndsobny, v roce 2050 dokonce trojnasobny. Zprava také uvadi, Ze
celosvétové kazdym rokem piibude pftiblizn€ 7,7 milioni rocné novych ptipadu.
Celosvétové ndklady na péci o nemocné s demenci byly odhadnuty piiblizné€ na vysi
604 mld. USD. (Wija, 2012, s. 1-3)

Z informaci zvefejnénych na strankdch Alzheimer nada¢niho fondu plyne, Ze
v zemich Evropské unie je hlaSeno ro¢né ptiblizn€¢ 600 tisic novych piipadi
nemocnych s demenci. V Ceské republice se v soudasnosti odhaduje zhruba
120-130 000 postizenych demenci, pficemz prevalence tohoto onemocnéni je priblizné
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vyss8i nez 1 % populace. Zatimco v populaci nad 65 let se objevujel0 novych ptipadi
demence na 1000 lidi ro¢né, tak v populaci nad 85 let 90 novych ptipadi na 1000 lidi.
Nicméné presné Cislo l1ze obtizné zjistit, nebot’ ne vzdy klient vyhledd Iékatskou
pomoc a ne vSichni jsou spravné diagnostikovani. Divodi pro¢, tomu tak je, existuje
nekolik, napt. objevi-li se piiznaky tohoto onemocnéni u seniora ve vysokém véku,
pak mohou byt povazovany seniorem ¢i jeho rodinou pouze za benigni staifeckou
zapom¢étlivost ¢i mohou mit obavy zdiagnézy (v dusledku negativniho postoje
spole¢nosti k nemocnym s demenci) nebo z ptipadného socidlniho vylouceni. V tomto
ohledu je problém 1 neexistujici ndrodni registr nemocnych s demenci, nebot’
v soucasné dob¢ pecuji o tyto nemocné jak psychiatii, tak i neurologové a geriatfi.

Ze zpravy CTK ze dne 8. 10. 2012 vyplyva, ze naklady spoleénosti na feSeni
problémi souvisejicich s demenci se pohybuji na zdklad¢ zpravy pro vladu v priiméru
jedno procento HDP. Vydaje zdravotnich pojistoven na Alzheimerovu nemoc v roce
2010 presdhly 430 miliond korun, pfi¢emz nezahrnuji léky, na oSetfovatelskou
a rehabilitaéni péci. Na zékladé usneseni vlady ze dne 10. 10. 2012 se ocekava, ze
v predlozeném Narodnim akénim planu pro Alzheimerovu nemoc, bude koncepce
zaméfena na vcasnou diagnostiku, ziskani epidemiologickych dat o pacientech,
zdravotni péci, vyzkum a vzdélavani zdravotnickych profesionald, budovani
koordinované¢ a provdzané sit¢ pracovist, vcetné¢ vybudovani nékolika
specializovanych center. Koncepce by méla také zahrnovat zvySeni podpory pecujicich
rodinnych pfislusnikii, vcetné¢ jejich edukace a dale zvySeni informovanosti
praktickych lékaiti o problematice nemoci (Nechanskd, 2011, s. 7).

1 Demence
1.1 Vymezeni demence

Dle definice uvedené v MKN-10 (decendlni Mezinarodni klasifikace nemoci) je
demenci mozné charakterizovat jako ,.syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikdlnich funkci, knimZz patri pamet, mysleni, orientace, chdpani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek, v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva
minimalné 6 meésicu. Vedomi neni zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, néekdy také predchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani
nebo motivace.* (Fraitkkova, Hort a kol., 2011, s. 13).

Z vySe uvedené definice si lze také odvodit rozdil mezi benigni stafeckou
zapométlivosti a demenci. Fraitkkovd, Hort a kol. (2011) uvadi, Ze v piipad€ benigni
stafecké zapomeétlivosti si sice seniofi obtizn€¢ vybavuji jména ¢i hlfe zachazeji
snovymi informacemi, avSak jejich sobéstacnost neni porusena a nevyskytuje se
u nich porucha orientace v Case, misté ¢i osobou. V neuropsychologickych testech
odpovida jejich vykon zdravym vrstevniklim stejného vzdélani. Na hranici normy
a kognitivni poruchy se nachazi tzv. mirna kognitivni porucha (MCI). Dle Sheardové
(2010, s. 62) jsou poruchy paméti vyrazné¢ odlisné od pribéhu piirozeného starnuti,
avSak nelze je zatim hodnotit jako demence.

Mezi nejcastéji vyskytujicimi se formami demence jasné dominuje Alzheimerova
nemoc postihujici ptiblizné 50 - 65 % pacientl s demenci, déle pak to jsou vaskularni,

18



smiSen¢ a vzadcné demence u cca 15 % pacientli, demence Lewy body u 10 % pacienti,
demence fronto-tempordlni v8 % pacientl a demence u Parkinsonovy nemoci
u piiblizné 7 % (Konrad, 2007, s. 128). Zatimco demenci u Alzheimerovy nemoci
jsou Cast&ji postizeny zeny (2-3 x), tak vaskularni demenci zase muzi
(Kurzova, Honzak, Krombholz, 2002, s. 63). Primérnd doba pieziti se pohybuje
v rozmezi od 3 - 8 let od objeveni prvnich ptiznakii, nicméné je ovlivnéna celou fadou
faktora jako napt. v€asna diagnostika v¢etné zahajeni 1é¢by, typ demence, dodrzovani
medikace, dodrZzovéani zdravého zivotniho stylu, vychozi zdravotni stav seniora,
vhodné rodinné zazemi, atd.

Diagnostika demence je zalozena jak zakladnim klinickém vySetfenim, jenz stavi
na strukturovaném rozhovoru jak s nemocnym, tak i jeho blizkymi véetné¢ doplnéni
o pozorovani, tak 1 na dalSich diagnostickych a laboratornich metodach. Jednat se
miuiZe napt. o vySetfeni proteinii v mozkomiSnim moku, pozitronové emisni tomografii,
magnetické rezonanci ¢i neuropsychologickych metodach (napf. test verbalni fluence,
pamétovy test uCeni, Token test, test socidlni kognice, kostka Neuropsychiatric
inventory, Behavioral Symptoms in Alzheimer Disease). Stupent demence se stanovuje
prostfednictvim riznych $kal, pficemz nej€astéji pouzivanou je Global Deterioration
Scale (GDS) upravena dle Reisberga (Frankova, Hort a kol., 2011, s. 26). Mezi
nejpouzivangjs$i orientacni vySetfeni kognitivnich funkci stale patfi Folsteintv
Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery lze vyuzit jak ve zdravotnich, tak
1 socidlnich sluzbach. U pacienta je hodnoceno 10 oblasti — orientace, zapamatovani
pozornost a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétd, opakovani véty,
tiistupniovy piikaz, Cteni a vyhovéni ptikazu, psani a obkreslovani podle ptedlohy.
Za dopliikkovy test, ke zjisténi kognitivniho deficitu je mozné povazovat Clock
Drawing test (CDT), vCR znamy jako Hodinovy test. Ceska alzheimerovska
spole¢nost (CALS) doporuduje jako screeningovy a diagnosticky néstroj
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R), ktery na rozdil od MMSE je vice zaméfen
na posouzeni feCovych funkci, avSak vjeho neprospéch vypovidd vétsi casova
naro¢nost (Hudecek, Sheardova, Hort, 2012, s. 104). Vyhodou téchto testi je, ze
snimi nemusi pracovat jen Iékafi, ale také napt. proSkoleni zdravotné-socialni
pracovnici, klini¢ti psychologové, vSeobecné sestry, atd.

Farmakologickd 1é¢ba demenci v CR odpovida sou¢asné medicingé zaloZzené
na dikazech (EBM). Jejim zdkladem je vyuziti tzv. kognitiv, ktera piechodné
zlepSujici kognitivni funkce a tim prodluzujici obdobi aktivniho Zivota nemocného,
nikoliv v8ak zivot samotny. Jejich ptedepisovani odbornym Iékafem (geriatrem,
psychiatrem, neurologem) je vadzdno na uhradovou vyhlaSku tzn., mohou byt
predepisovana pouze nemocnym, ktefi spliuji pozadovand kritéria vychazejici
z vysledkt vySetteni MMSE. I proto je nezbytné, aby byli rizikovi seniofi cilené
vysetfovani v rdmci poskytované zdravotni péce a nasledné vhodné intervenovani, jak
vramci farmakoterapie, tak i1 nasledné péce socidlni. Mezi podpurné Iéky se
doporucuji piipravky obsahujici extrakty Ginkgo biloby, avSak ty si musi nemocny
hradit sam. V ptipad€, ze se u nemocnych objevi psychotické piiznaky, deprese,
delirantni stavy, pak jsou naordinovana psychofarmaka jako napf. antidepresiva
3. a 4. generace — napf. inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, atypicka
neuroleptika. 'V soucasné dob¢ je stile vice kladen daraz na vyuzivani
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nefarmakologickych metod, které mohou pozitivné ovlivnit emotivitu a sobé&stacnost
nemocného, dale pak podporuji udrzeni kognitivnich funkci. Mezi tyto metody patii
napt. kognitivni rehabilitace, reminiscencni terapie, validace, preterapie, pohybova
terapie, relaxacni techniky, pracovni terapie, atd. (Holmerova, Rokosova et al., 2004,
s. 21 —24)

1.2 Poti‘eby klientu s demenci v zavislosti na prubéhu onemocnéni a poskytované
péci
Potfeby nemocnych s demenci se v pribéhu onemocnéni vyrazné méni. Obecné lze
prubéh demenci rozd¢lit do 3 niZze uvedenych stadii.

V prvnim stadiu se jednd o tzv. poCinajici a mirnou demenci, kterd odpovida
bodovému hodnoceni MMSE 24 — 18 bodu a projevuje se hlavné poruchami paméti
(zapomindni, zakladani véci), koncentrace (obtizné rozhodovani, ztrata iniciativy),
chovani (popirani problém, bloudéni po zndmych mistech, sebestfednost) a socidlnich
funkci (ztrata zajmu o konicky, omezeni socidlnich kontaktti). V disledku téchto zmén
mohou byt u nemocnych naruseny nékteré z vysSich potfeb napi. seberealizace,
sebeucta, soundlezitost. V tomto obdobi jsou nemocni ptevazné 1éceni v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi bez nutnosti vyrazné pomoci laickych pecujicich ¢i
terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Za druhé stadium je povazovan stav stiedné pokrocilé demence, kde je naruSena
sobéstacnost (problémy v oblasti ADL), prohlubuji se zmény osobnosti a zhorsuji se
komunika¢ni dovednosti. Bodové hodnoceni MMSE je v rozsahu od 17 do 10 bodt.
Zde je jiz nezbytna dopomoc druhé osoby. Nemocny jiZ neni schopen bez dopomoci
saturovat napf. potiebu bezpeci a jistoty €1 nékteré z fyziologickych potieb, a proto je
nutné zajistit adekvatni pomoc. V ptipad¢ funkéni rodiny, se jevi jako nejoptimalné;si
feSeni ponechani klienta v domacim prostiedi v kombinaci se zajisténim zdravotni
péce (zakladni oSetfovatelské, rehabilitacni a aktivizatni Ukony zajisténé
prostfednictvim agentury domaci péce, navstéva praktického Iékafe u pacienta
v domacim prostiedi, zajiSténi kompenzacnich pomiicek) a socialni péce
(napf. rozvoz obédl, pomoc pii uklidu, pomoc pii hygien¢ u leziciho pacienta,
vyftizeni socidlnich davek — piispévek na péci, prispévek na mobilitu, moznosti respitni
péce — denni ¢i tydenni staciondie).

Ve tietim stadiu (MMSE 9 bodli a mén¢) se jiz jednd o tézkou formu demence
vyzadujici nepietrzitou péci druhé osoby v témét vSech sebeobsluznych aktivitach.
Zacinaji se objevovat piidruzené komplikace (napf. z imobility) zhorSujici zdravotni
stav, ktery pak kon¢i imrtim na inkurentni chorobu. V disledku progrese onemocnént,
je nutné pocitat s tim, ze se postupné budou zvySovat naroky jak na péci o klienty
s demenci, tak 1 na osoby trvale pecujici o tuto skupinu nemocnych. Dospéje-li klient
do tretiho stddia demence, lze konstatovat, ze péce o takového klienta je natolik
zatézujici, Ze pecujici osoby (rodinni pfislusnici ¢i blizké osoby) 1 pies svoji usilovnou
peci nemusi zvladat saturaci vSech potfeb nemocného. V tuto chvili pfipada v tivahu
umisténi nemocného bud’ do zdravotnického zatizeni (napt. psychiatrickd oddéleni,
psychiatrické 1écebny, 1écebny pro dlouhodobé nemocné), coz je vSak casové omezené
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nebo do zafizeni socidlni péce (domovy pro klienty se zvlaStnim rezimem), kde pokud
nenastanou komplikace zhorSujici zdravotni stav, miize byt nemocny umistén trvale.

2 Metody

Pro vyzkumné Setfeni bylo vyuzito metody pifimého dotazovani, studia zdravotni
dokumentace a jednoduchého fyzikalniho vysetieni. Tato vyuzitd metodika souvisela
s doporu¢enymi postupy pro praci s testem MMSE v oblasti hodnoceni kognitivnich
schopnosti a s ADL testem dle Barthelové v oblasti sobéstacnosti. Test MMSE je blize
popsan v kapitole 1.1. Test ADL dle Barthelové je nejcastéji pouzivanym testem
pro posouzeni sob&stacnosti nejen v CR, ale i ve svété. Do vyzkumu byl tento test
zatfazen vzhledem k nutnosti sledovat miru sobéstanosti vztazenou ke stadiu
demence. ADL dle Barthelové posuzuje 10 oblasti — najedeni a napiti, oblékani,
osobni hygiena, koupani, kontinence moce, kontinence stolice, pouziti WC, chiize
do schodt, chiize po roving, presun z lizka na zidli ¢i na vozik. Vlastni vyzkumné
Setfeni probihalo od ledna do cervna 2013 ve zdravotnickém zatfizeni, které je
hodnoceno jako zatfizeni dobré praxe pii poskytované zdravotni péci o seniory
v Pardubickém kraji. Lizkova kapacita tohoto zatizeni pro tento typ 1éce je 67 ltzek
a kazdoro¢né ptijme piiblizné¢ 300 pacienti. Data pro vyzkum byla ziskavdna vzdy
jednim vyzkumnym pracovnikem, ktery byl proSkolen v praci s néstroji, a jez vyzkum
vyuzival. Metodika vyzkumu byla schvélena etickou komisi daného zdravotnického
zatizeni. Vysledky Setfeni byly vyhodnocovéany jednak metodou relativni Cetnosti,
v piipadé zjisténi korelace byla pouzita aplikace STATISTIKA firmy Statsoft.
Vysledna data byla zaznamenana do tabulek a grafii v aplikaci Microsoft Excell 2007.

3 Rozbor problému
3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat definované charakteristiky klienti ve vybraném
zdravotnickém zatizeni nasledné péce, jenz je ptikladem dobré praxe péce o seniory
v Pardubickém kraji.

Definovanymi charakteristikami byly: misto odkud byli respondenti k hospitalizaci
piijati, hlavni diagnéza, troven kognitivnich schopnosti a sobéstacnosti v dobé piijeti,
urovenl kognitivnich schopnosti a sobéstacnosti v dobé propusténi, misto, kam byli
respondenti po ukonceni hospitalizace propusténi.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V souboru bylo sledovano 31 zamérné vybranych respondentli. Zamérny vybér
respondentii byl proveden na zéklad¢ nasledujicich kritérii: vék respondentti vyssi
nebo roven 60 let, jejich pisemny souhlas se zatazenim do vyzkumu (v ptipadé¢ MMSE
niz§iho nez 18 i pisemného souhlasu kontaktni/odpovédné osoby uvedené ve zdravotni
dokumentaci) a pofadi jejich pfijeti k hospitalizaci v daném tydnu (vzdy prvni
a posledni pacient). Osloveno bylo celkem 40 klienti, znichz 9 klientd odmitlo
zatazeni do vyzkumu. Hlavnim divodem byla unava v souvislosti a jejich zdravotnim
stavem. Primérny veék respondentll zatfazenych do vyzkumu byl 79 let, pficemz
minimum bylo 61 let a maximum 97 let. Modus byl 86 let a median 85 let. Vyzkumny
vzorek tvofilo 74 % (n=23) Zen a 26 % (n = 8) muzi.
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3.3 Interpretace vysledku

Z Obrazku €. 1 je patrné, Ze respondenti zafazeni ve vyzkumu byli k hospitalizaci
ve sledovaném zdravotnickém zafizeni nésledné péce piijimani k hospitalizaci
nejCastéji zjinych oddélni akutni zdravotni péce v radmci daného zdravotnického
zafizeni €1 jinych zdravotnickych zatizeni v okoli, a to v 67,74 % (n = 21). Déle
v 29,03 % (n = 9) byli respondenti pfijiméani z domova a 3,23 % (n = 1) respondenti

bylo pfijato z pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb.

Obr. 1: Misto, odkud respondenti piichazi
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Zdroj: vlastni zpracovani autorii

Hlavni diagnézou, pro kterou byli respondenti do zdravotnického zatizeni piijati,
byla u 51,61 % (n = 16) respondentil nemoc pohybového aparatu, u 22,58 % (n = 7)

respondentii nemoc kardiovaskularniho aparatu, u 9,75 % (n

3) respondentt

metabolické poruchy, u 9,75 % (n = 3) respondentii jiné nemoci, a u 6,45 % (n = 2)

respondentii nemoci gastrointestindlniho traktu (viz obr. 2).

Obr. 2: Hlavni diagnoza pro hospitalizaci
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Prevalenci syndromu demence ve vyzkumném souboru na zacatku hospitalizace
ptiblizuje Obr. 3, ze kterého je patrné, Ze u 58 % (n = 18) respondentii byl zaznamenan
syndrom demence bez specifikace jeho tiZze. Tato informace neni shodna s daty
vysledovanymi, ze zdravotnické dokumentace, ve které bylo v diagndze hlavni ¢i
vedlejsi uvedeno, Ze kognitivni deficit (syndrom demence) je ptitomen pouze u 7 %
(n = 2) respondentii.

Z Obr. 3 dale vyplyva, ze 25,81 % (n = 8) respondentii mélo vysledky v normé,
16,13 % (n = 5) respondentli vykazovalo zndmky mirné kognitivni poruchy (MCI).
V pasmu demence se vyskytovalo celkem 58,06 % (n = 18) respondentli a z toho
u 25,81 % (n = 8) respondentl se vyskytovala lehka demenci, u 29,03 % (n = 9)
respondentil sttedné t€zka demence a 3,23 % (n = 1) respondentt téZkou demenci.

Obr. 3: Kognitivni uirover respondentit na zacdtku hospitalizace
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Zdroj: vliastni zpracovani autorii

Obr. 4: Kognitivni uiroven respondentit na konci hospitalizace
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Zdroj: vlastni zpracovani autorii
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Prevalenci syndromu demence ve vyzkumném souboru na konci hospitalizace
piiblizuje Obr. 4, ze kterého je patrné, Ze u 48 % (n = 16) respondentli byl zaznamenan
syndrom demence bez specifikace jeho tize. 32,26 % (n = 10) respondenti mélo
vysledky v normé¢, 16,13 % (n = 5) respondentt vykazovalo zndmky mirné kognitivni
poruchy (MCI).

Obr. 5: Uroveii sobéstacnosti respondentii na zacdtku hospitalizace
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Onezavisly
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Zdroj: vlastni zpracovani autori

Jak je patrno na Obr. 5, vétSina respondentd (48,39 %, n = 15) byla
do zdravotnického zafizeni pfijata jako vysoce zavislych ¢i v zavislosti stiedniho
stupné (22,58 %, n = 7). Nezavislych seniorti bylo v souboru na zac¢atku hospitalizace
pouze 9,68 % (n = 3).

Olehka zavislost

Dnezavisly

Obr. 6: Urovent sobéstacnosti respondentii na konci hospitalizace
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_ Zdroj: vlastni zpracovani autorii

Na konci hospitalizace byla vétSina respondentt propousténa ve stavu zavislost
sttedniho stupné (48, 39 %, n = 15), ve stavu lehké zavislosti (29,03 %, n = 9)
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a ve stavu tézké zavislosti (12,9 %, n = 4) (viz Obr. 6). Nezavislych bylo na konci
hospitalizace pouze (9,68 %, n = 4) z ptivodniho poctu 48,39 % (n = 15).

Obr. 7: Misto, kam byli respondenti propusténi

3,23% 3,23%

19,3

_

e 5%
\ Odo domova se
) - Odomu
O LDN
74,19% .
M umrti

Zdroj: vlastni zpracovani autorii

Respondenti byli na konci hospitalizace propousténi pfedev§im do jejich vlastnich
domov1 (viz Obr. 7).

Tab. 1: Vztah mezi urovni sobéstacnosti a kognitivnich funkci na zacdtku
hospitalizace

Proménna Spearmanovy korelace, oznacené korelace jsou
vyznamné na hl p < 0,05, p=0,001793
MMSE vstup ADL vstup
MMSE vstup 1,000000 0,538126
ADL vstup 0,538126 1,000000

Zdroj: vlasini zpracovani autorii

Tab. 2: Vztah mezi urovni sobéstacnosti a kognitivnich funkci na konci
hospitalizace

Proménna Spearmanovy korelace, oznacené korelace jsou
vyznamné na hl p < 0,05, p=0,001793
MMSE vstup ADL vstup
MMSE vstup 1,000000 0,526524
ADL vstup 0,526524 1,000000

Zdroj: vlasitni zpracovani autorii
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Prostfednictvim vyzkumného Setfeni se zdaroven podafilo prokazat statisticky
vyznamny vztah (o < 0,05, p = 0,001793) mezi Grovni sobéstacnosti ve skupiné
sledovanych respondentii a aktudlni urovni jejich kognitivnich funkci (viz Tab. 1
a Tab. 2), a to jak na zacatku hospitalizace, tak na jejim konci. I z toho vysledku je
patrnd nutnost péce a podpory pecujicich o tyto klienty a to jak na profesionalni, tak
1 laické trovni.

4 Diskuse

Cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat definované charakteristiky klientd ve vybraném
zdravotnickém zafizeni nasledné péce, jenz je prikladem dobré praxe péce o seniory
v Pardubickém kraji. Na zéklad¢ téchto charakteristik je mozné fici, Ze respondenti
byli do zdravotnického zatfizeni ndsledné péce piijimani pievdzné z jinych oddéleni
akutni péce ¢i jinych zdravotnickych zafizeni, a to zejména z divodu onemocnéni
pohybového aparatu (fractura colli femoris). Tito klienti byli zaroven bez bliz§iho
vySetfeni jejich psychického stavu ¢i trovné sobéstacnosti. 1 pfes to, ze se seniofi
profituji z funkéniho geriatrického hodnoceni, které mimo jiné hodnoti i sob&stacnost
a stav kognitivnich funkci, tak z tohoto vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentd,
ktera jiz mohla byt orientatné vySetfena na piitomnost syndromu demence
a nesobéstacnost, tak bohuZzel vySetifena nebyla. (Kalvach, 2011, s. 97 - 112). Tento
piistup by pfitom mél byt standardem jak v akutni, tak nasledné a dlouhodobé péci
o seniory. Diivodem k tomu je predev§im identifikace limitaci a rizik pro tyto klienty
a zvoleni vhodnych intervenci, v€etné intervenci vztaZzenych ke sprdvnému umisténi
téchto klientli do lizkovych zafizeni, ¢i jinych typl péce. Tato nedlsledné diagnostika
ve zdravotnickych zafizenich mize vést k chybnému umisténi klienti, nebo mtize
ovliviiovat statistiky vztahujici se k potiebnosti vétSiho poctu lizek pro klienty
s demenci v socidlnich zafizenich. V Pardubickém kraji poskytuji tuto sluzbu
ptedevsim domovy se zvlastnim rezimem. Na tzemi Pardubickém kraji se nachdzi tato
zatizeni: Domov pro seniory u Kostelicka Pardubice, Senior centrum Svitavy, Domov
diichodcti Usti nad Orlici, Domov pro seniory Sloupnice, Domov pro seniory
Hetfmantiv Méstec, Domov na Skalce Litomysl, Domov u Fontany Ptelou¢, Luzkové
a socidlni centrum pro seniory Chrudim. Z ptfedloZzeného vyzkumu vyplyva, Ze
na zdkladé¢ vhodného doplnéni informaci o funk¢énim stavu respondentli, byli tito
klienti po jejich propusténi spravné umisténi do rliznych typl nasledné péce. Klienti
s té¢zkou demenci byli propusténi do domovii se zvlaStnim rezimem, klienti se stfedné
téZzkou demenci do domovii pro seniory ¢i do doméciho oSetfeni v souvislosti
s posouzenou mirou sobéstacnosti, stejné jako klienti s lehkou demenci (viz kapitola
1. 2). Tento postup vSak neni pravidlem, jak doklddd vyzkum MUDr. H. Vaikové
a kol., kterd provadéla hloubkové Setieni v roce 2007 ve 12 domovech pro seniory,
které neposkytovali lizkovou péci specifickou pro domovy se zvlaStnim rezimem.
Primérny vék jejich respondentl byl podobny jako v naSem souboru, v tomto ptipadé
82 let, tzn. o 3 roky starsi, ovSem celkovy pocet respondentti byl témétr 10 x veétSim,
nebot’ v celém vzorku mély zahrnuto 325 respondentii. Pii porovnani vysledku
s Setfenim v jednom domove¢ pro seniory, provedeném na vzorku 124 obyvatel a nasim
zdravotnickym zafizenim jsme doSly k néasledujicim zavérim: zatimco normaélnich
hodnot kognitivnich funkci dosahovalo ve sledovaném zatizeni socialnich sluzeb 38 %

26



respondentil, tak ve zdravotnickém zafizeni 32,26 %. Mirnou kognitivni poruchou
trpélo v domové pro seniory 19 % respondentil, tak ve zdravotnickém zafizeni
nasledné péce 16,13 % respondentii, a nakonec syndromem demence v zafizeni
socialnich sluzeb trpelo 38 % a ve zdravotnickém zatizeni 51,61 %. I kdyz se relativni
¢etnosti v jednotlivych typech zafizeni od sebe mirné 1iSi, miizeme konstatovat, Ze
v zafizenich socialnich sluzeb neposkytujicich lizkovou péci specifickou pro domovy
se zvlastnim rezimem, je vyskyt klientd s demenci pomérné vysoky a je nutné se touto
problematikou zabyvat jak v rdmci zdravotni, tak 1 socidlni péce.
Zavér

Celosvétovym trendem je, Ze klientl s demenci ve zdravotnickych zatfizenich
1 zafizenich socidlnich sluzeb ptibyva a do budoucna bude piibyvat. Nase spolecnost
neni vSak na tento trend plné ptipravena, i kdyz naklady na péci se neustale zvySuji.
Ve zdravotnickych zafizenich je v pribchu hospitalizace péce o klienta financovana
z vefejného zdravotniho pojiSténi, stim, Ze klient hradi v soufasné dobé& pouze
regulacni poplatek 100 K¢ (od 1. 1. 2014 60 Kc¢&)/ den, tzn. 3000 — 3100 K¢
za kalendaini mésic. V zatfizenich socialnich sluzeb je situace ohledné financovéni
péce jina, socialni sluzby si hradi klient sam. Ze Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni vyplyva, ze klientim v domovech pro seniory ¢i domovech
se zvlastnim rezimem musi po zaplaceni ubytovani a stravy zustat alesponi 15 % jejich
prijmu. Maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci pravni predpis
t. ¢ Vyhlaska ¢ 162/2010 Sb., vplatném znéni. Uhrada za péci se stanovi
pii poskytovani pobytovych sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionaii, ve vysi
ptiznaného piispevku.

Velkym problémem vsSak z pohledu naseho vyzkumu neni systém financovani, ale
fakt, Ze ne u vSech klientd je demence spravné diagnostikovdna, coz piiblizil
1 prizkum MUDr. Vaikové a kol. (2008, s. 232 — 234) proveden v domové
pro seniory. Umisténi klienta s demenci do vhodného zatizeni socidlnich sluzeb také
neni vzdy jednoduché, jelikoz diivodem mize byt nedostatek jejich kapacity ¢i jiz
zminovana chybna diagnostika.
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