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Anotace

Bakalatrska prace s nazvem ,,Sanace rodiny v ptfipad¢ vyskytu Alzheimerovi nemoci*
pojednava o Alzheimerové chorobg, jako o jedné z nejcastéjSich typti demence. Pojednava
také o této nemoci jako jedné, ze stale Castéji se vyskytujicich a to zejména u starych lidi.
Docteme se v ni o tom, jak viibec vznikaji tyto kognitivni poruchy, jak je pozname a také zda
je mozné ji pfedchazet.

Dale zjistime jak pecovat o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, jak s nim komunikovat
a reagovat na jeho zmény chovani. Jakou pé¢i muize rodina pacienta poskytnout a o

moznostech pomoci, které poskytuje nas stat takto zasazenym rodinam.

Popisuje typy péce o nemocného a také sluzby zabyvajici se touto problematikou.
Dulezitou soucasti je pak rodina pacienta. Do¢teme se zde tedy také o rodin€, o jeji funkci a o
tom jak by se mé¢la a mlize rodina zachovat pii vyskytu AD. Dale pak nejen o pomoci
nemocnému ¢loveku, ale zejména o pomoci samotnym pecujicim, kterd je stejné tak dalezita,
diky naro¢nosti péce a to hlavné pokud se pacient nachazi v domacim prostiedi a neni

umistén v zadné instituci.
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Annotation

The thesis “Family rehabilitation in the case of Alzheimer's disease“deals with
Alzheimer disease as one of the most common types of dementia. It deals with this disease as
one of the most frequent affection of old people too. We can read how these cognitive
disorders originate, how we diagnose them and if it is possible to avoid them.

We will find out how to take care of a man with the disease, how to communicate and
react to changes in his behavior. Also the thesis is about the care which we should provide to
a person with the disease and with which services the Czech Republic can help to affected
families.

The thesis describes the sorts of taking care of diseased and services focused on this
issue. The important role is a family of a patient. We will read about family, its role and how
should family react when AD is revealed. In the next part we can find out not only how to
help diseased but how to help people who take care of a diseased that has the same
importance. Because of difficulties in care especially when the patient is home and is not

placed in an institution.
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Age, dementia, Alzheimer's disease, rehabilitation of family, care for the sick,
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Uvod

V CR starych lidi stale ptibyva. Dozivaji se vysokého véku, diky stale se zlep§ujicimu
medicinskému pokroku. S vyssim veékem, ale pfichazi spoustu zmén a to hlavné z hlediska
zdravi., kterym vétSinou neni mozné zabranit. Jednou takovou nemoci, ktera sice neni pouze
zalezitosti stafi, nybrz i véku mladsiho, je demence. Ackoli neni mozné fici, ze s piichodem
staii ptichazi demence, je to onemocnéni, které se objevuje zejména ve staii a také ¢im dal

Castéji. Zejména pak Alzheimerova nemoc, kterd je nevyskytovangj$im typem demenci.

Pravé toto onemocnéni je hlavnim tématem této bakalarské prace. Je to téma, které
bohuzel za¢ina byt stale aktualnéjsi. Alzheimerova demence, v této praci oznaCovana také
zkratkou AD, je jednou z péti nejcastéjSich onemocnéni zpisobujicich smrt i piesto, ze
samotnd nemoc ji nezpusobi. Jsou to spiSe jeji nasledky, na které pacient nakonec zemfe.
Neexistuji zatim 1éky, které by ndm umoznili Se z nemoci zcela vylécit, ale jiz n€kolik let se

pracuje na vyzkumech, které se snazi zjistit, jak 1éky vytvofit.

Nemoc velice zasdhne zivoty téch, co se s ni setkaji. Ovliviiuje je i jejich budouci
smysleni. Jejich psychickou i fyzickou kondici. Pro nikoho neni lehké se vyrovnat s tim,
Ze nemoc postihla pravé jejich blizké a tudiz jejich celé rodiny. Proto je velice dulezité fici si,
kdy nemoc ptichazi, jakou pouZit 1écbu, jak se s ni vyrovnat a jak vibec postupovat. Zjistit si
moznosti, které ndm pomohou se se situaci smifit a ulehCit ndm toto téZké obdobi. VSechny
zakladni rady a informace, co jsou k péci o ¢loveéka s demenci potieba, se mizeme docist,

praveé v této praci.



1.1 Stari a starnuti

WV détstvi se ma jedinec venovat uceni, ve zralem veku ziskava majetek a proziva
naplneni lasky a ve stari ma dovrsit své zasluhy a zbavit se pout, ktera vazi cloveka
od narozeni do smrti.“ (KOLIBAS,E., PIDRMAN,V., 2006) Tyto etapy Zivota nam
predepisuje asi dva tisice let stary indicky spis, ktery ve svém uceni tvrdi, ze ¢lovéku je dano

7it do sta let.

Stari je poslednim stadiem v procesu vyvoje Clovéka. VétSinou se datuje od 60 let
veéku a vice. V€k nad 90 let se jiz nazyva dlouhovékost. Diky zvySovani zivotni Urovné
1 medicinskému pokroku se téchto lidi objevuje stale vice. ,, Stdri neni choroba, i kdyz je
zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti neni nezbytnym, zdakonitym

dusledkem starnuti.“ (KALVACH, Z., a kol., 1997)

Starnuti se objevuje u vSech Zivych organisml a je tedy nedilnou soucasti Zivota.
Tomuto procesu podléha kazdy individualng. Nékdo starne tedy rychleji a na nékom nemusi
byt tento proces dlouho znat. Ovlivnéno je zejména stylem zivota kazdého jedince, jeho
zivotnimi podminkami, prostfedim ve kterém zije apod. Je také dilezité si fici, ze ,, stari neni
konec Zivota, teprve smrt prinasi konec zivota. ** (KLEVETOVA, D., DLABALOVA 1., 2008)
Tedy zaslouZi si ve stejné mife z4jem jako etapa mladi. V procesu starnuti se také setkavame
se dvéma pojmy. Prvnim je chronologicky vék jedince, tedy kalendaini tdaj, jakého véku
Clovék dosdhl. Druhym je pak vE&k socidlni, coz je vék, na ktery se kazdy znds citi.
Je spojovan i s tim, Ze ne kazdy ¢loveék, vyssiho véku se musi citit stary a chovat tak i pfesto,
Ze to spolecnost vétSinou ocekava. To znamend, ze lidé berou jako pfedpoklad stafi, Ze kdyz
je nékomu 80 let, chodi o holi, ma vrasky, je osamé&ly a pii tom lecktefi z nich jsou velmi
vitalnimi, jezdi na kolech, chodi na tury a vypadaji o moc mladsi, neZ ve skute¢nosti jsou, coz
je pro ostatni nepochopitelné. Naopak mnoho mladych lidi se chova a vypadd na mnohem
vice, nez je mu let. ,, Vétsina soucasnych senioru prozila jednu nebo dvé svetové valky,
padesata léta, tri ménové reformy, normalizaci i politické zmény po roce 1989. Jejich Zivot
prinesl mnoho ztrat, uzkosti, na viastni kuzi zazili nedostatek. Promény doby poznamenaly
hluboce jejich lidské osudy, ndahled na soucasnost i vizi jejich budoucnosti. Museli si hodné
odrikat, naucili se Zit skromné a jsou stale pripraveni myslet na horsi casy a Setvit. Jsou zvykli
ocekavat pomoc od druhych a té se néjak nedostava.“ (KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I,
2008)
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1.2 SpoleCnost a stari

., Delst zivot umoznuje cloveku provést retrospektivni analyzu svého Zivota, napravit
nekteré své chyby, vice se pribliZit pravde a dosdhnout jiného porozumeni smyslu a hodnoté
svych cinii. To je snad nejvyznamnéjsi prinos seniorii lidskému spolecenstvi. “(KALVACH,
Z.,akol., 1997)

Jak spolecnost ptijima seniory? Je to rizné. Nekteti lidé si jich nevS§imaji, jini je maji
radi pro jejich moudrost a zkuSenosti, chodi si k nim pro rady a radi poslouchaji historky
o0 jejich zivoté. Napliuje je jejich spolecnost. Zbytek je zaméfen proti nim, jsou jim na obtiz,
nemaji je radi. Nejvice ,,neptatel” starych lidi se vyskytuje mezi mladymi, zejména pak osob
V pubertalnim véku. Kazdy z nds se urcité¢ alesponi jednou setkal se sporem mezi témito
dvéma skupinami, at’ jiz byl inicidtorem ten mlad$i nebo starsi. Casto se nedokazou mezi

sebou pochopit a tolerovat.

Setkavame se bohuzel i s jevem zvanym ageismus, coz je diskriminace lidi na zakladé
jejich véku. Vsimnout si ho miizeme zejména na trhu prace. Casto o svou praci pfijdou
na zdklad€¢ svého v€ku a nasledn¢ je nikdo do prace piijmout nechce. Jednim z projevi
veékové diskriminace je i neustdle vymysleni novych technologii, s kterymi se staii lidé Spatné
ztotoznuji. ,,Soucasné zahrnuje negativni predstavy o stari. Vznikly tak myty jako: stari
Jje ekonomicka zatez, stari lidé jsou vSichni stejni, stari nemaji, ¢cim by nasi spolecnosti mohly

prispét, stari je nemoc... “ (KLEVETOVA, D., DLABALOVA 1., 2008)

DalSim z negativnich pojmt, se kterym se v souvislosti se seniory miizeme potkat,
je syndrom tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniort, tedy syndrom EAN- Elder Abuse
Neglect. Ackoli je to zavazny problém, ktery se vyskytuje ¢im dal ¢astéji, nemluvi se o ném
mnoho. Ani seniofi, kterych se tento problém tyka, se s nim nesvéfuji. Pachateli jsou totiz
zejména jejich deti a oni, jako rodice, se stydi za to, jak je vychovali a berou to jako svou
prohru. DalSim diivodem toho, Ze si nest¢zuji na chovani ostatnich je ten, ze se uvéii tomu, ze
jsou stafi, nepotiebni, zbytecni a ptidélavajici starosti. Jsou tedy pfesvédCeni, Ze si takovy
pfistup zaslouzi. Mezi formy tyrani patii télesné, citové, psychické, sexudlni, finan¢ni
a majetkové tyrani, zanedbavani, systémové ponizovani. (KALVACH, Z., a kol., 1997)
S tyranim seniori se mizeme setkat i v Gstavni péci. Dnem boje proti tyrani seniord je

oznacen 15. Cerven.
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1.3 Pé&e o seniory v CR

Dle zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach patii do sluzeb socialni pé¢e vhodné pro
seniory zejména tyto sluzby: osobni asistence, tisiova péce, pruivodcovské a predcitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionare, tydenni stacionafe, Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, Domovy se zvlastnim rezimem, Chranéné bydleni, Socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Mezi sluzby socialni prevence, kterou nas stat
poskytuje a které jsou vhodné pro seniory, patii telefonicka krizova pomoc, Krizova pomoc,
Socialn¢ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, Socialné

terapeutické dilny, Socidlni rehabilitace.

Ackoli u nas takovato pomoc existuje, je pravdou, ze ne kazdému je ptano této pomoci
vyuzit. Dostat se do takového zafizeni neni lehkd zalezitost, na nékteré musime Cekat az
nékolik let. Je to hlavné z divodu, ze starych lidi stale pfibyva a instituce jsou preplnéné, neni
jich dostatek. Zminime si jedno ze sdruzeni, které pomaha vSem seniorim nad 60 let
a to nejen ob&aniim CR. Zivot 90, je humanitarni dobrovolnické sdruzeni, kde je cilem zvysit
kvalitu Zivota senioril, jak po psychické, tak fyzické strance. Udrzet jejich socialni roli,
pomoci jim byt co nejdéle samostatni a umoznit jim co nejdéle zit ve svych domovech.
Poskytuje spoustu socidlnich sluzeb jako je centrum dennich sluzeb, socidlni a odborné

poradenstvi nebo Senior telefon, telefonickou krizovou pomoc.

VCR maji také seniofi piilezitost vyuZit rtiznych volnocasovych aktivit. Napf.
vzdélavat se, a to na univerzitach tietiho véku. Tuto moznost v dnesni dobé poskytuji skoro
vSechny prazské i1 regionalni vysoké Skoly. Prvni obor byl otevien na fakulté vS§eobecného
lékatstvi roku 1987 profesorem Pacovskym. Po absolvovéani ziskdvaji diplom. Existuji také
univerzity volného casu. Tyto dvé vzdélavaci sluzby se lisi tim, Ze nejsou omezené vékove
a navstévnost je mezigeneracni. Klub aktivniho staii je dalsi aktivitou pro seniory, kde
se mohou zl€astnit riznych programi, jako jsou rizné exkurze, besedy, pfednasky apod.
Vzdélavani seniord také souvisi s pojmem gerontopedagogika, coz je vychova a vzdélavani
seniorti. S myslenkou vzdélavani seniort piiSel jiz diive Jan Amos Komensky, ktery tvrdil,
ze Clovek by se mél vzdélavat od prenatalniho obdobi az do konce Zivota. Roku 1948 vysla
jeho kniha Vsevychova neboli Pampedie kde posledni kapitola se vénuje Skole stafi.

O nékolik stoleti pozdéji byla jeho mySlenka naplnéna, prave univerzitami tretiho veku.
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1.4 Nemoci stari

S pribyvanim véku se zacinaji objevovat télesné, psychické i socidlni zmény. Tyto
zmény vétsinou vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu ¢lovéka. Setkavame se pak s celou
fadou nemoci, které se vyskytuji zejména ve stafi. ,,Stari a nemoci jsou pokladany
za synonyma* (HASKOVCOVA, H., 1991)

Malo ze starych lidi ma stafi idylické. Pfichazi rizné jevy, provazejici predevSim
star$i osoby, mezi které patii naptiklad degenerativni zmény kloubii, zmény ¢innosti smyslu,

odchod do penze, ztrata blizkych, osamélost, zhorSovani paméti, emocni labilita aj.

Mezi ty nejcastéj$i onemocnéni pak fadime kardiovaskularni poruchy, psychické
poruchy, travici obtiZe, nemoci degenerativni. Mezi konkrétni degenerativni onemocnéni patii
artroza, coz je onemocnéni kloubl. Vznikd geneticky, vrozenymi vadami, nepiimétenou
zatézi, obezitou, urazy a samoziejmé samotnym starnutim. Projevuje se bolestmi, tuhnutim
a ztratou funkce kloubu. Osteoporoza, zptisobuje fidnuti kosti. Vznika zejména pii nedostatku
vapniku, vitamini D a nedostatku pohybu. Projevuje se bolestmi v zadech, castymi
zlomeninami a shrbenim péatefe. Cukrovka neboli Diabetes mellitus, pfic¢inou je to, ze télo

neumi produkovat nebo vyuzit inzulin. Je to nemoc na cely zivot. Patfi mezi civiliza¢ni

choroby stejné¢ jako Alzheimerova choroba.

Mezi kardiovaskularni poruchy patii Ischemickd choroba srde¢ni, nedokrevnost, ktera
je zpusobena prevazné dal$im vaznym onemocnénim a to aterosklerézou tedy kornaténim
tepen. Cévni mozkova ptihoda, porucha funkce mozkové tkané. Prvni pfi¢inou a zaroven tou
nejcastéjSi je ischemie, coz je nedokrevnost neboli ucpani mozkové tepny, ktera vede
k odumfeni ¢asti mozkové tkané. Druhou pfi€inou je krvaceni, to je zpiisobeno prasknutim
cévni stény a vyronem krve do mozku, kdy opét dochdzi k poskozeni mozkové tkané. Infarkt

myokardu je ndhlé pferuseni krevniho zasobovani ¢asti srdce. DalSimi z ¢astych onemocnéni

je vysoky krevni tlak, postizeni Zil a tepen dolnich koncetin.

Psychickymi poruchami ve stafi, jsou pievazné deprese. Neni to sice onemocnéni,
které se tyka pouze staii, je rozsifeno mezi celou populaci u vSech vékovych kategorii. V této
praci se o ni ovSem zminime, V souvislosti se stafim, jelikoz je Casto jeho soucasti, diky casté

osameélosti starych lidi.

Je dulezit¢é néco si o této duSevni nemoci fici hlavné proto, Ze provazi stavy,
souvisejici s demenci, jak u nemocnych tak u pecovatelll. Casto se také stane, Ze se zaméni

s demenci. Siln€ depresivni senior ma totiz stejné jako ten s demenci problém spravné uzivat
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kognitivni funkce. ,,Podle iidajii Svétové zdravotnické organizace v Zenevé (WHO) je deprese
pomérné nejrozsirenéjsi nemoci na nasi planeté. “(KRIVOHLAVY, J., 2003) Cast&ji touto
nemoci trpi Zeny nez muzi. Clovék, ktery ma depresi se citi opustény, nestastny, vyderpany,
ztrati chut’ do Zivota, ma pocit, Ze mu nikdo jiny nerozumi, vyhyba se proto ostatnim. Ti pak
takového clovéka vidi jako lhostejného, unatfikaného, nespolecenského a tak se stava jeste
vice osamélym. U takovychto lidi tedy vidime zmény jak v tak i v prozivani. ,,Deprese
ve stari, Se miize projevovat atypicky. Miva chudsi spektrum jen nékolika priznaku nebo
dokonce piiznaku jediného. Casto se jedna o télesné piiznaky bez jasného vysvétleni (poruchy
spanku, prijem potravy, unava, bolest). Nekdy se projevuje dekompenzaci piivodnich
osobnostnich rysii ¢ neurotickymi piiznaky. (BARTOS, A.,HASALIKOVA, M., 2010)
Jelikoz ve stafi myvaji deprese trochu jiné projevy nez v dospélosti, setkdvame se pii ni
Sruznymi kognitivnimi poruchami. Deprese casto predchdzi kognitivni deterioraci.
Pritomnost deprese ve stadiu mirné kognitivni poruchy zvysuje riziko progrese
do Alzheimerovy choroby.“ (BARTOS, A.,HASALIKOVA, M., 2010) V pocate¢nim stadiu
demence je deprese Gastd. Clovék si nejprve uvédomuje, Ze neni v poradku. Casté
zapominani, zmatenost, dezorientace, pacient nerozumi sdm sob¢, nevi co se d&je a zacne

postupn¢ depresi propadat.

Travicimi onemocnénimi jsou poruchy polykani, zalude¢ni viedy, stievni vychlipky,
nadorova onemocnéni jako je rakovina tlustého stfeva a konecniku a jind onemocnéni

traviciho traktu.

VétSing téchto onemocnéni miizeme zabranit jejich propuknuti nebo je alespoii oddalit
spravnou péci o své télo 1 dusi. Je spoustu lidi, ktefi si svého zdravi nevazi, a nestard se
0 sebe. ,, Zdravi je dar, ktery dostavame zadarmo, bez zasluhy. Teprve kdyZ ho ztrdcime,
zjistime jeho nesmirnou cenu a touzime, aby nam byl navracen.“( KLEVETOVA, D.,

DLABALOVA, |., 2008)

1.5 Starnuti a pamét

S procesem starnuti pfichazi spoustu psychickych i fyzickych zmén. Z fyzického
hlediska, se méni stavba té€la, funkénost jednotlivych organt apod. Dulezitym organem, ktery
je ve stafi ovlivnén, je mozek. Méni se jeho struktura, hmotnost i fada funkci.

v

Nejzékladnéjsi jednotkou fidici mozek jsou nervové buiiky neboli neurony. ,, Neurony
pracuji s informacemi, které prostiednictvim elektrickych potencionadlii a chemickych latek

umi rozvddét a prepojovat, ale i vytvdret a modifikovat.“ (OREL, M., FACOVA, V. a kol.,
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2009) Tyto bunky maji schopnost se mnozit a dozravat, v urcitém véku, se ov§em jejich pocet
zaCind zmenSovat. Ztraci moznost mnozeni a t0 i pfesto, Ze maji uritou schopnost
sebeobnovovani, Nemaji, ale moznost obnovy donekonecna. Nakonec zac¢nou jednoduse
ubyvat a ztraci tak svou funkci. , Ke sniZeni poctu mozkovych neuronii dochazi zejména
V laloku celnim (s motorickymi a komplexnimi funkcemi), v horni casti laloku spankového
(zejména s pametovymi a sluchovymi funkcemi), v laloku tylnim (spojeného se zrakovymi
funkcemi). Mnohem mensi zmény zaznamendvame v temennim laloku (kde mimo jiné sidli
hmat a propriocepce aj.) V oblasti mozkového kmene (s centry zdkladnich Zivotni funkci)
K tbytku neuronit prakticky nedochazi. “(OREL, M., FACOVA, V. akol., 2009)

Momentalné se V praci zaméfime na pamétové funkce. S piibyvajicim vékem pamét
slabne a tak si na ni starnouci lidé stézuji opravnéné. Je dulezité si 0 ni néco povedét
a pochopit ji, jelikoZ pro nés bude pozd¢ji dulezita. ,, Na urovni mozku je pameét realizovana
zejména na urovni synapsi, podili se na ni rada mozkovych struktur a informace jsou v mozku
zaznamendvdny na mnoha mistech.“ (OREL, M., FACOVA, V. a kol, 2009)
Je to nejdilezit&si kognitivni funkce. ,,Je definovana jako schopnost prijimat, zpracovavat,
uskladiiovat a vybavovat informace.“ (BARTOS, A, HASALIKOVA, M., 2010) Existuji tii
faze procesu paméti. Je to vstipeni, tedy ukladani informace, konsolidace, zpracovani

a uchovani informace a vybaveni.

.....

uchovavani informaci, na kratkodobou a dlouhodobou, nékdy se jim také fikd primarni
a sekundarni. Kratkodob¢ se také tika také pracovni pamét. V kratkodobé paméti udrzime
informaci pouze 20-30 sekund. Poté se informace bud’ pfesune do dlouhodobé paméti anebo ji
vypustime z hlavy. VSe co v danou chvili vnimadme smysly, se nam dostava do kratkodobé

paméti. Poté rozdélime informace na diileZité a na nedileZité.

Dtlezité pak musime ur€itym usilim pfenést do dlouhodobé neboli také celoZivotni
paméti. ,, Procesu zapamatovani napomdahaji zejména nasledujici informace: pozornost,
opakovani, vizualizace, asociace, usporadané struktury, chapani vyrazu a humor.*
(BUNJSSEN,H., 2006) Nejcast¢jsim testem pro fungovani kratkodobé paméti to, ze ten kdo
test provadi, fiké nebo pise slova nebo Cisla a zkoumany je opakuje. Mnozstvi toho, co dokaze
zopakovat, se nazyva kapacita paméti. Neni zcela jasné jak velkou kapacitu dlouhodoba
pamét’ ma a jestli je vibec néjak omezena. Pokud je Cloveék zdravy, neméla by se z této

paméti vytratit Zadna informace, z podstatnych a kazdodennich informaci. Je to pravé diky

castému opakovani. ,, Trénovani pameéti zpomaluje ubyvani neuroni, vytvdri nova nervovad
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spojeni, a tak miizeme podporovat ¢innost mozku az do vysokého véku. Ovsem, mame-li prilis
mnoho informaci najedou, mozek nedokize vse zpracovat.“ (KLEVETOVA, D.,
DLABALOVA, 1., 2008)

Z mozku se ztraci pouze véci nepodstatné v soucasnosti nebo ty co nejsou opakovany
zcela dostate¢né. Testovani dlouhodobé paméti probihd stejné jako u té kratkodobé
s rozdilem, Ze ¢lov€k musi udrzet informace déle, to znamena cca ptl hodiny az nékolik dni.
Zapominani slouzi k tomu, aby chranilo mozek pied piehlcenim informacemi. Ztrata této
funkce je jednim z hlavnich ptiznaka, kterymi zacina jedno z nejcastéjSich onemocnéni stari
a to demence. Pokud nékdo trpi demenci, nedovede pievadét informace z kratkodobé paméti
do dlouhodobé. Nepamatuje si tedy udalosti pfed 30 vtefinami. Informace, které jsou hodné
spojeny s emocemi a opakuji se Casto, tak je mozné, Ze si je pacient s demenci zapamatuje.
Zapomnétlivost se projevuje celkové, tedy dotyCny si nepamatuje ani nové a ani staré
informace anebo také parcidlné, nepamatuje si nové informace, naptiklad co mél k vecefi,

ovSem pamatuje si ty staré.

Kromé déleni podle doby uchovani informaci existuji 1 jind déleni paméti. Prikladem
muze byt rozdéleni na epizodickou a sémantickou. Epizodick4, ta souvisi s osobnim zivotem
kazdého znas. Sémantickd se nevztahuje k nas§im zivotim, neni podminéna vlastnimi
zkuSenostmi. Dale existuje implicitni a explicitni pamét. ,, Tato kategorizace se zaklada
na déleni informaci na védomé vyhleddivané (napr. snaha vzpomenout si na datum bitvy
u Waterloo) a na sponntdné se objevujici (nebo dokonce cloveka ovliviwjici, aniz by si toho
byl védom). “ (STUART-HAMILTON, 1., 1999)
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2. Demence

2.1 Charakteristika nemoci, prifiny a priznaky
., ...orpen 1930

Dédeckovi bylo napresrok osmdesat let...

Slysel kazdé slovo z naseho svéta, ale hned je zapominal. Pak se nadechl: ,, To jsem
rad, ze jdu domui. *“ Chytil se hole a s mou pomoci prekrocil prah. Uz nevnimal osoby, nedbal
ani o jidlo ani o spanek, ale byl jim vzdy premozen. Z tohoto svéta dozadoval se jenom Satii a
hole. Z pokieslych rtit jen znélo: ,,Domii! “ Vodil jsem ho sem a tam pod Bésnou,...Prosil:
, Pane Sykoro, vedete mée domu?“(Frantisek Hrubin, Romance pro kiidlovku)*

(HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol., 2007)

Demence je onemocnéni, se kterym se setkdvame, ¢im dal castéji. Bude provazet
celou nasi praci, a proto si o ni musime fici zakladni informace. Co tedy tento termin
oznacuje? ,, Demence je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci,
K nimz patii pameét, mysleni, orientace, chdapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek.
Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi
i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se objevuje
u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné
postihuji mozek.“ (KUCEROVA, H., 2006) Pochézi z latinského slova a znamena bez mysli.
De, znamena odstranit a mens mysl.

Jde zde o postupny upadek kognitivnich funkci jako je pamét’, vnimani, uvazovani, fe¢
aj. Kromé t&chto funkci se vyskytuji i poruchy emotivity a behavioralni poruchy. ,, Clovéka
postizeného demenci cekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi
se pacient stezi podobad clovéku, jimz byl na jejim zacatku.” (BUIJSSEN,H, 2006) MizZeme
mize byt Parkinsonova choroba, Jacobsonova choroba, Huntingonova choroba , demence
s Lewyho télisky, vaskularni demence. LiSi se pak zejména v tom, co nemoc zplsobuje, ktera
¢ast mozku je poSkozena, jakd je pfic¢ina jejich vzniku.

Bohuzel jde o onemocnéni, které konci smrti pacienta. Samo onemocnéni vSak neni
pti¢inou Gmrti, nybrz jeden z faktori zpusobujici smrt. Nejprve se vyviji pomalu tak,

7e ¢lovék je schopny sam fungovat. V kone&né fazi je vsak zcela zavisly na druhych. ,, Clovék
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S tézkou demenci konci swviij zivot tak, jak do neho vstoupil: jako bezmocné dité."

(BUIJSSEN,H., 2006)

Demenci zplisobuje nespravné fungovani mozku. Odumiraji nervové bunky a fidici
centrum mozku nefunguje spravné. Nervové bunky ztraci svou funkci, ale do urcité doby je
nahrazuji bunky jiné. Proto pocatecni stadium demence postupuje pomalu. Nakonec,
ale za¢nou odumirat i nahradni bunky, které jiz nic nenahradi a nemoc za¢ne postupovat
rychleji, az nakonec ¢lovék dokaze sam jen sedét nebo lezet. Huub Bujissen ve své knize
popisuje demenci tak, Zze kazdy rok naseho Zivota je jeden denik, ktery stoji na polici. Clovék
s demenci ma poslednich pét deniki spadlych a postupné padaji i ty ostatni az nakonec dojde
I na ty posledni, tedy prvni roky zivota. Tvrdi také, ze posledni véc, kterou takto nemocny
¢lovék dokéaze je tsmév, protoze smat se je prvni véc, kterou se jako dit€¢ naucime. Pokud

o tuto schopnost nemocny pfijde, smrt neni daleko. (BUIJSSEN,H., 2006)

, Mnoho laikit se domnivd, zZe demence je udelem stari. Slovo , senilita™ které
znamend ,,stari”, se stava synonymem , demence”. Ale tak tomu neni. Demence se miize
dostavit kdykoliv v pritbehu dospélého Zivota, s vékem se zvysuje pouze pravdépodobnost
onemocnéni demenci. “(STUART-HAMILTON, 1., 1999) Znamena to tedy, ze demence neni
nemoci pouze stafi, ale mtize se objevit dokonce i v détském veku.

,,Demence sama o sobé predstavuje syndrom- urcity charakteristicky soubor priznakaii,

ktery miize mit riizné priciny. “ (JIRAK R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., 2009)

S rozvojem demence jsou spojeny vzdy né&jaké nemoci, napiiklad Alzheimerova
nemoc. U nemoci jako je Aids, se demence rozviji pouze nékdy. NemlZeme tedy s pfesnosti
fici, ktera choroba ji vyvolala. Pti¢inu tedy pfesné¢ nenalezneme. Jako o jedné z moznych
pfi¢in hovotime o genetické predispozici. Pokud se demence v roding vyskytuje je tu velka
pravdépodobnost, ze se bude vyskytovat nadale. Doslechneme se také, Ze vice nemoci trpi
zeny a lidé s nizkym vzdélanim, kteti pfili§ neprocvicuji pamét’ a mozek celkové. Dalsi

pri¢inou vzniku mtze byt napt. Spatn¢ 1é¢ena deprese, poranéni mozku apod.

U demenci jsou popisovany okruhy tri zakladnich skupin funkci, pricemz ohraniceni je
neostré, ponekud schematické, uvedené okruhy se navzajem prolinaji: kognitivni funkce,
aktivity denniho Zivota, poruchy emoci (afektu a ndlad), chovani, spanku a cyklu spanek-
bdeni. Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji behaviordlni a psychologické priznaky

demenci“. (JIRAK R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., 2009)

Nemocny pak nezvlada svij bézny zivot a aktivity, na které byl zvykly, anebo jsou

pfirozenou soucasti zivota. Postizeni téchto funkci patifi mezi zakladni pfiznaky. Mezi
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poruchy kognitivnich funkei patii zejména poruchy paméti nebo chovani. Mezi dalsi poruchy
kognitivnich funkci patfi afazie, coz je porucha obsahu fteci, dale pak apraxie, tedy
neschopnost provadét naucené pohybové stereotypy a agnozie-,, neschopnost vnimat
a interpretovat rizné senzorické vjemy, aniz by bylo poruseno smyslové ustroji vietné
prislusnych aferentnich  nervii. “(BARTOS, A.HASALIKOVA, M., 2010) O téchto
poruchach si budeme povidat dale, v kapitole o Alzheimerové demenci. Aktivitami denniho
Zivota jsou mysleny profesionalni dovednosti, pée o sebe a jiné bézné dovednosti jako je
oblékani a svlékani, samostatné se najist, hygiena apod. A behavioralnimi a psychologickymi
ptiznaky demence jsou zejména poruchy chovani, psychotické pifiznaky jako tfeba bludy,
poruchy vniméni, napiiklad halucinace. Casté jsou poruchy emoci, afekty, nalady, nejéastéji
jsou to afekty vzteku, smutku, place, deprese a dal$im pifiznakem je silnd porucha spanku.
., Clovék s demenci uZ také nemd pocity, jez se vztahuji k minulosti nebo budoucnosti. Jak
miuze péstovat nadéji, kdyz pro néj neexistuje budoucnost? Jak miize touzit po pomste, kdyz
si nepamatuje, co mu kdo udélal? A jak miuze citit vinu nebo vycitky za néco, co uz davno
zapomnél? Proto pravé V této fazi (faze potieby dohledu) ztrdci clovék s demenci veskery
kontakt s pocity jako stud, vdécnost, vina, nadéje, touha po pomsté a vycitky svédomi."
(BUNJSSEN,H., 2006)

Demence ma tfi stadia a to lehké, stiedni a tézké. Dle tohoto déleni si miZeme
domyslet, jak vazné jsou ptiznaky nemoci v jednotlivych etapach. Jelikoz nemoc ma nejprve
pomaly vyvoj, je tedy v pocatecnim, lehkém stidiu tézké demenci rozpoznat., V ramci
diagnostiky demence je treba odlisit jiné priznaky. Bézné zmény ve stdri, reakce na zménu
prostiedi, poruchy nalad, zejména deprese, reakce na obtiznou situaci, somatické onemocneni

se znaky selhdavani sebepéce. (VENGLAROVA M., 2007)
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2.2 Epidemiologie

Vzhledem ktomu, Ze se neustale zvySuje podil seniorti v Ceské republice,
je pravdépodobné, ze se bude zvySovat i pocet pacientll s demenci. Demence patii mezi jedno
Z nejéastéjsich onemocnéni hlavné ve staid. Patfi mezi civilizaéni choroby. V CR se odhaduje
vyskyt na 100 000. Ve v€ku nad 65 let je Cetnost vyskytu asi 5%. Ve véku nad 85 let trpi
demenci 30-50% jedinci. Asi na 1000 jedinct se objevuje 90 ptipadi za rok. ,, Alzheimerova
nemoc se stala patou nejcastéjsi pricinou umrti u osob starsich 65 let. V ramci Evropské unie
Jje kazdych 24 sekund diagnostikovin pacient s demenci!* (BARTOS, A..HASALIKOVA,
M., 2010)

2.3 Rizikové faktory a prevence
Kdyz se podivame na epidemiologické vysledky, je nam jasné, ze jednim
se docist, ze naptiklad: hypertenze, deprese, hypolipidemie, poranéni hlavy, nemoci nervové

soustavy. Literatura uvadi, ze pfi¢inou muze byt i kouteni ¢i nizké vzdélani.

Existuje néjaka prevence pred demenci? Nemizeme fici, zda se d4 demenci uchranit.
Neexistuje na to zddny ndvod. Neni ani jisté zda neustalé trénovani paméti nam pomulze
pfed ni uniknout. Urcité je vSak dobré vést zdravy zplsob Zivota, dodrzovat spravnou
Zivotospravu, vyhybat se v§eobecné znamym Skodlivinam, udrzovat si fyzickou i psychickou
kondici, pozitivni naladéni a duSevni svézest. Pomlize nam také, kdyz se budeme radovat
z malickosti a neztracet zdjem poznavat nové véci. Jednoduse feceno, neustile hledat néco

pro co Zit.

2.4 Klasifikace demence

Podle Romana Jirdka se demence déli dle pfi¢in a to na demence atroficko-
degenerativniho plivodu a demence symptomatické, které se dale déli na vaskuldrni a ostatni
symptomatické¢ demence. Prvni skupinu tedy atroficko-degenerativni charakterizuje ubytek
nervovych bunék a poc¢tu synapsi v mozku. Je narusena funkce neurond. Vaskularni vznikaji
tak, ze zacne odumirat nervova tkén, diky cévni poruSe. Pfi¢inou jsou hlavné¢ mozkové
infarkty. Ostatni symptomatické demence se objevuji pii celkovych onemocnéni organismu.
Infekce, zandty, intoxikace, urazy nebo nadory mozku. (JIRAK R., HOLMEROVA I,
BORZOVA, C., 2009)
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2.5 Vysetrovaci metody
Nemoc muzeme odhalit n¢kolika zptsoby. Existuji rizné testy na pamét’, na zjisténi

kognitivnich funkei apod., které ndm pomohou v diagnéze.

Mezi vySetfovaci metody patii orientacni vySetfeni poznavacich funkei, coz jsou testy
paméti a jinych pozndvacich funkci. Patii sem napiiklad celosvétoveé uznavany test MMSE-
Mini-Mental State Examination. Dale se pouzivaji testy jako Test feGové plynulosti,
Wechslerova skdla paméti nebo tieba kresleni hodin aj. Dtlezitou metodou vySetfovani
je anamnéza. Jelikoz pacient neni schopny objektivné pomoci svému Iékafi s urcenim
anamnézi, dalezitou osobou je proto n¢kdo tieti, nejlépe pecujici osoba. Pak je nutno zjistovat
hlavn¢ informace tykajici se naptiklad klientova zdravi jako jsou trazy hlavy, onemocnéni
srdce, mozkové piihody, dale pak jaké bere pacient 1éky apod. otdzky. Dilezitd jsou také
somaticka vysetieni, jako je pulz, TK, laboratorni vysetieni (Krevni obraz apod.), jaterni testy
aj. Dale pak zobrazovaci metody kam patii CT mozku, EEG, magneticka rezonance mozku
atd. Jednou z metod je také pozorovani, které muze provadét specializovany pracovnik.
Nejcastéji se vSak nahlizi na to, co rodina prozradi pii rozhovoru s kompetentnim

pracovnikem a od toho, se odvijeji dalsi postupy.

2.6 Lécéba demence

2.6.1 Farmakologicka

Nekteré demence je mozné 1éCit a vylécit avSak vétSina se vylécit neda, ale mizeme
ji zpomalit a to zejména u lehkého a stfedniho stadia. Dllezitou soucasti 1écby je zlepSeni
kvality Zivota nemocnych. Péce hlavné rodiny a IékaiG. Lécba probihd zejména
farmakologickou cestou. Mezi farmaka podavané v geriatrii patii 6 1ékovych skupin, které
se uzivaji 1 v 1écbé demence. Jsou to Ieky kognitivni, které zlepSuji pamét, soustfedeni,
ptiznivé ovliviiuji poruchy chovani, hypnotika, ty podporuji spanek, antipsychotika
a neuroleptika, které funguji na stejné bazi. Ovliviuji problematické chovani, vnimani
(halucinace, bludy). Dale jsou to benzodiazepiny na uklidnéni a antidepresiva na lécbu
deprese a poruch nalad. U prvni zminéné skupiny 1éku, tedy kognitiv ,.se predpokidda
pozitivni piisobeni na neurony, coz vyvold zlepSeni funkci CNS.“ (VENGLAROVA,M., 2007)
Nejde zde o vyléceni, nybrz o zmirnéni symptomii. Farmaka se tedy nezamétuji na 1écbu

samotné demence, ale na zmirnéni jejich ptiznakda.
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2.6.2 Nefarmakologicka

Do 1é¢by nefarmakologické fadime zejména rehabilitaci, kdy je nejdilezitéjsi zajistit
zékladni potieby, tak aby byl ¢lovek co nejdéle schopen zvladat bézné denni tikony. Jenou
z nich je napftiklad kognitivni terapie, o které¢ budeme hovofit vice pozd¢ji. Stejné tak dilezita

je pak aktivizace pacienta.
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3. Alzheimerova demence

3.1 Vyvoj pojmu AD

Prvnim dilezitym meznikem pro vyvoj pojmu je doba, kdy Alois Alzheimer roku
1907 piiSel s ptipadovou studii jedné jednapadesatileté zeny. Tento piipad je zndmy jako
ptipad Augusty D, ktera zemiela diky diagnéze t€zké demence. Do nemocnice ve Frankfurtu
nad Mohanem byla pfijata roku 1901. Poprvé o ni hovofil na piednasce roku 1906, na 37.
schiizi jihonémeckych psychiatri v Tiibingenu. Pfednasku s ndzvem Uber eine eingenartige
Erkrankung der Hirnride v piekladu znamena O svérazném onemocnéni mozkové kiry. Diky
této prednasce vznikla jiz zminéna publikace a diky tomu nese nemoc nazev podle svého

objevitele Aloise Alzheimera. (Alzheimerova nemoc a dalsi demence, 1998)

3.2  Obecna charakteristika nemoci

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nékterych populaci neuronit (nervovych bunék) a v diisledku toho k mozkové atrofii (ubytku
tkané). To md pak za ndsledek vznik syndromu demence. (JIRAK R., HOLMEROVA 1.,
BORZOVA C., 2009) Alzheimerova nemoc, je atroficko-degenerativniho pivodu.
Je nejcastéjsim typem demence a tvoifi az 50% z nich. Vyskytuje se vice u Zen a souvisi
pravdépodobné s tim, ze se zeny dozivaji vice let zivota. VétSinou je jeji vyskyt disledkem
genetickych predpokladii. Samoziejmé ne vzdy je podminéna geneticky, mliZze vzniknout pfi
urazech hlavy, po rtiznych onemocnéni tykajici se nervového systému jako je naptiklad CMP
apod. ,, Pri Alzheimerové nemoci probihaji podobné zmény jako pri starnuti. Klesa hmotnost

v ey

a objem mozku, snizuje se tloustka mozkové kury, rozsiruji se mozkové

komory. “(KOUKOLIK, F., JIRAK, R., 1998)

Ztidkakdy se objevi nemoc pied 60. rokem Zivota Clovéka. Samoziejmé je mozné,
ze se vyskytne 1 dfive, ale takovym piipadii neni mnoho. VétSinou se vyskytuje od 65 do 90
let v€ku. Po 75 roku Zivota prudce stoupa pravdépodobnost rozvoje AD. Nemoc se zpo¢atku
vyviji pomalu, ale béhem let se zacne rozvijet rychleji. Doba pieziti od vzniku onemocnéni je
rizna, pohybuje se v rozmezi nékolika let. Jako prvni se objevuji poruchy kognitivnich
funkci, zejména kratkodobé paméti, pak nastavad zhorSeni tykajici se orientace v prostoru

a Case. Snizuje se intelekt, slovni z4dsoba, dochazi k poruse emoci, ztrat¢ soudnosti aj.
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3.3 Stadia AD
3.3.1 Lehké

V prvnim, lehkém neboli také mirném stadiu dochazi k odumirani mozkovych bunck
v mozkové hemisféte kde je umisténa pamét, prvnim z ptiznak je tedy jeji poskozeni. V této
fazi si na Clovéku ani nemusime vSimnout, Ze ma néjaky problém. Piisobi totiz uplné
normaln¢€. On sam si ale mize uvédomovat, ze néco neni v poradku, nedava tomu ale velky
vyznam a zpravidla nenavstivi 1ékare. Vytvaii si pak nahradu za obCasnou ztratu paméti. Dale
pak ¢lovék myva potiz s porozuménim a pouzivanim slov a tedy s komunikaci. Leckdy se pak
stéhne a komunikuje méné. Casto jsou tu prvni piiznaky deprese, které povétinou byvaji

soucasti nejen Alzheimerovi nemoci, ale 1 ostatnich demenci.
3.3.2 Stiedni

Zustava jesté schopnost sebereflexe, ale méni se. ,Jak Alzheimerova nemoc postupné
prechazi z raného stadia, poskozeni mozku se Siri do temennich mozkovych lalokii. Jestlize
k tomu dojde, ztraci nemocny schopnost integrovat zrakové vjemy, zvuky a pocity téla*
(MATOUSEK O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. eds, 2008) Nemocny ma jiz
problémy s provadénim béznych cinnosti jako je oblékani, orientace v ¢ase a misté, ma
zpomalené reakce, neni schopny se spravné vyjadfovat. V této fazi vyhledavd pomoc
u odbornikil a rodina si za¢ina uvédomovat, ze je tu problém. Nékteré schopnosti ¢loveku
zlstavaji a je dulezité se na né¢ zaméfit a pracovat s nimi. Zaméfit se na neposkozené funkce

a s témi pak pracovat.
3.3.3 Tézké

., V pokrocilem stadiu nemoci se poSkozeni §iri dal do celniho mozkového laloku.
Jakmile je zasazen a poskozen, nemocny prestava byt schopen primérené jednat*
(MATOUSEK 0., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. eds, 2008) Clovék byva v této fazi
upoutan na lizko a neni schopny se o sebe postarat, byva pak téméi bez jakékoli reakce.
Nepoznava své okoli ani své piibuzné. Je pak odkdzan na péci druhych, zejména pak odborné
oSetfovatelské péce a povétSinou byva umistén do nékterych ze specialnich zafizeni pro
seniory, protoze domaci péCe jiz neni Casto mozna. V tomto stadiu se jiz pacient ¢im dal tim

vice blizi ke smrti, coZ je pro jeho pecovatele a hlavné pecujici v rodiné, velmi t€zké obdobi.
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3.4  Poruchy pri AD
3.4.1 Emoce

Neni mozné zjistit, co konkrétni ¢lovék, ktery trpi demenci, citi nebo co si mysli.
Miuzeme se pouze domnivat. V jiném piipadé se musime spoléhat na to, co nam fekne sam.
Jsme schopni si fici néco o emocich, které demenci zakonité museji provazet. Jak jiz bylo
feCeno, jsou to pocity, ktery ndm pacient sam n¢jak sdé€li, je to jeho chovani a dale nase
schopnost vcitit se. Emoce hraji pii onemocnéni demenci velikou roli. Ovliviiuji prakticky
cely proces nemoci, pacienta, pecujiciho a nasledné chovani kazdého z nich, coz ma vliv na
celé zvladani situace. Klienti maji stejné emoce, jako kdokoli jiny. U pacientl je projev emoci
intenzivnéjsi, jelikoz dominuji nad myslenim. Nemocny nepifemysli nad tim, jestli je jeho
vyjadifeni emoce piiméfené situaci, podléhd momentalnim impulzim. Ztraci schopnost
sebekontroly, nedovede zhodnotit situaci ani své chovani. Mezi jejich primarni pocity patii
smutek, uzkost, radost, divéra. Mizi pocity, kterym predchazi promysleni situace napft. stud
nebo vdécnost. Stejné tak takovy Eloveék nechape jiny ¢as nez ten piitomny, coz znamena,
7e nadéji nebo vy¢itky za néco z minulosti jiz ddvno nema. Casté stfidani pocitt, je také pro
tyto osoby normalni. Takovy ¢lovék mize mit na nas vztek a brzy poté uz nevi, ze se zlobil.

Sméje se, vzapéti je smutny a place.

V lehkych stadiich demence si postizeni mohou uvédomovat pocatky nemoci. Nemusi
tusit, Ze se jedna o toto onemocnéni, ale védi, Ze se néco déje. Nejsou ve své kiizi, v§imaji si,
ze zapominaji. Trapi je pak strach nebo obavy z odhaleni pfed ptibuznymi nebo i z toho,
ze zapomenou néco diilezitého napt. vypnout Zehlicku. Vznikd u nich nejistota. Vareni nebo
Frustracni tolerance kazdého z nas je jina a proto i jejim vysledkem mohou byt rizné pocity.
Objevit se tak muze uzkost, zlost nebo skliCenost. Vzniklé piiznaky toho, Ze neni néco
v potadku, ¢asto kryji, coz zptisobuje dalsi problémy jako je lhani, hadky, hnév pfibuznych aj.
Jsou 1 taci, ktefi si nemusi svych probléml vSimnout nebo je jednoduSe piiznaky netrapi
a berou je jako soucast normdlniho starnuti. Odpovéd na otdzku, zda si clovék vzdy
uvédomuje, svou zhorSujici se situaci neni lehka. ,, Vyzkum provadeny mezi lidmi, kteri proZili
nejakou dramatickou Zivotni udalost, a v jejim dusledku jim ziistalo psychické trauma, nas
poucil, ze psychika clovéeka je schopna vytvaret ochranou bariéru proti myslenkam, které by

mu pusobily prilis velkou bolest. “ (BUIJSSEN,H., 2006)
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3.4.2 Apraxie

., Apraxie neschopnost vykonat spravny pohyb na zdkladé slovni instrukce,
neschopnost imitovat pohyb predvedeny vySetrujicim, neschopnost vykonat spravny pohyb
ve vztahu K vidénému predmétu, neschopnost spravné zachdzet s predméty.” (JIRAK, R.,
KOUKOLIK, F., 2004) Znamena to, ze jiz nedovede délat zcela bézné, jednoduché tkony,

jako je tfeba pouzivani pfiboru nebo vazani tkanicek.
3.4.3 Poznavani a agnodzie

Poznavani znamych véci, je pro nemocné velmi tézké. Po vétSinu své nemoci, je
nepoznavaji viibec. Jsou to znama mista, cesta domu i vlastni domov. Misto ve kterém ziji,
neznaji. Jejich pfibuzni jsou pro né cizi, nepoznavaji Cleny své doméacnosti. Nakonec

nepoznavaji i uplné zakladni véci. Nevi, jak pouzivat zakladni pfedméty.

Agnozie je neschopnost vnimat ur¢ité objekty. Zname napiiklad vizualni agndzii, coz
znamenad, ze Clovék nedokaze vnimat urcité véci zrakem. Ackoli urcity objekt vidi, neni
schopny jej interpretovat. Je to tedy neschopnost vnimat smyslové vjemy i pfesto, ze smysly

nemocného nejsou poruseny.
3.4.4 Afazie

,Afazie je porucha vyjadrovani a chapani jazyka podminénd poskozenim recové
dominantni hemisféry mozku. “JIRAK, R., KOUKOLIK, F., 2004) Poruchu nemusi
zpusobovat jen poSkozeni mozku, nybrz také rizné psychické poruchy. Je to vlastné ztrata
feci, kterd provazi ¢lovéka, zejména v pokrocilejSich stddiich demence. MlZe se projevovat
tak, ze takto postizeni nedovedou spravné vyslovovat slova, mivaji problémy s chapanim
abstraktnich vét. P¥ikladem mohou byt tieba piislovi. Clovék pouZiva zkomoleniny nebo se
mu plete pofadi slov ve vété. Existuje nékolik druhi afazii. Nejcastéji se setkavame

s Broccovou afazii, coz je porucha tvorby fe¢i, Wernickeho afazii, porucha porozumeéni teci.

Pokud se jedna o poruchu tvorby hlasu, hovofime o dysfonii. Dysartrie je porucha
vyslovovani. Problémy ve vyjadfovani také souvisi s ¢etbou a psanim. V takovém piipadé se
pak setkavame se dvéma pojmy. Alexie, coz je ztrata schopnosti Cist a agrafie, ztrata
schopnosti psat. VSechny tyto symptomy zplsobuji rizné reakce zasazenych lidi. Jsou to
deprese, apatie. Muze se vytvofit paranoia (ze je okradaji apod.). Jini své problémy

bagatelizuji.
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3.5 Problémy a zmény v péc¢i prichazejici s vyskytem AD

Jednou z nej¢astéjsich potizi pii vyskytu Alzheimerovy nemoci, jsou poruchy nalady.
Jak jsme si jiz uvedli, emoce takto nemocnych lidi se velmi rychle méni, coz ovliviiuje jejich
naladu. Kromé depresivnich stavii, o kterych jsme hovofili jiz na zacatku, jsou to zejména

stavy, kdy jsou agresivni nebo podeziravy.

Pokud u n€koho nastavaji tyto stavy, je velmi tézké je zvladat. Zejména rodina se
S nimi Spatné vyrovnava a pro vSechny ziac¢astnéné je to velky psychicky tlak. Jedna z rad, jak
situaci zvladnout je zkusit se vzit do ¢loveka s demenci. Jak bychom asi reagovali my,
kdybychom nékolikrat denné zapominali, néco ztraceli a hledali? Neustale by néds n¢kdo
musel opravovat, pfipominat ndm co jsme zkazili. Je jasné, ze bychom byli nastvani, méli

vztek, Ze nam nic nejde, tak jak by mélo jit. To miZze vyustit aZ v agresi.

U dementnich lidi to tak vétSinou byva a opravdu neni jednoduché tyto okamziky
zvladat. Pecujici by totiz méli zachovat chladnou hlavu, jednat s rozvahou a pochopenim. Pro
nikoho, ale neni lehké, zvlaste¢ pokud je psychicky vycerpan nebo néjak podrdzdén, ziistat
v klidu. Projevy agrese mohou byt rtizné. Zejména si pecujici vyslechnou spoustu, leckdy
i velmi silnych, nadavek. Bohuzel nadavky nejsou to jediné, S ¢im se miize setkat pfi agresi,
muze se stat i obéti fyzickych utokt, kdy se pacient chce prat, aby se ubranil néemu, co si

nepfteje.

., Agresivita je normalni lidskd reakce na obtiznou situaci, nastroj, ktery pouzivame
Vv usili znovu ziskat kontrolu nad svym zivotem. “ (BUIJSSEN, H., 2006) Autor Huub Buijssen
uvadi jako pti¢iny agrese frustraci, snizenou mentalni schopnost nebo to, ze agrese je reakce
na smutek, nebo jinou vyznamnou emoci. Posledni pficinu dle n&j, miZzeme hledat jiz
v détstvi, kdy jsme mohli hnév pouzivat, jako vyraz né¢eho. (BUIJSSEN, H., 2006) Je pieci

mnohem jednodussi projevit agresivitu nez ukazat, Ze mame strach nebo si nevéfime.

Jakym zptisobem se vyvarovat takto vznétlivym reakcim u dementniho pacienta?
Dulezité je se snazit vyhybat situacim, které toto chovani vyvolavaji. Mlze to byt hlas
pecujiciho, ton jakym vyslovime vétu, pohyb, dotek, jak se tvafime. Pokud ovSem uz néco
takového nastane, zasadou &islo jedna je zistat klidny, nenechat se rozhnévat. Clovék pak
musi mit velkou trpélivost. Musi myslet na to, ze nemocného tento stav brzy piejde.

Uvédomit si, Ze to nedéla naschval, Ze si vilbec neuvédomuje nasledky svého chovani.

O agresivité jsme zatim mluvili pouze negativné avSak ma i svou pozitivni stranku.

Vzhledem Kk tomu, Ze hnév a agrese je pro kazdého z nas obranny reflex, tak to, ze je pacient
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agresivni, neni o tom, ze je zly a chce ndm ublizit. Je to pouze projev jeho postoje k dané
situaci. Brani se, nelibi se mu co se s nim déje, nechce se vzdat. Jest¢ ma kousky sebeucty,
svého ja, muze stdle o n¢jakych vécech rozhodovat sam. Bojuje proti osudu, nechce se
vzdavat. Na jednu stranu bychom méli byt za tyto reakce radi, protoze signalizuji jakysi

nemocného ,,boj o preziti.*

DalSim zminovanym problémem je velka podeziravost, kterou oplyvaji. Diky tomu, co
se kolem nich déje a oni nejsou schopni spoustu téchto situaci pochopit, ztraci duvéru
v druhé. Staci k tomu napiiklad zaslechnout rozhovor né€koho, s kym ziji, S jinou osobou.
Mohou slySet jen jeho Cast a udélaji si svij vlasti zavér. ,, Nedostatek informaci spolu
S uzkosti, nejistotou a pocity nedostatku bezpeci jsou idedlni zZivnou piidou pro fantazie
a smyslené , plany*“, jejichz hlavni zasada zni , druzi to se mnou nemysli dobre, ale mé
neoklamou** (BUNSSEN, H., 2006) Diky zménam ke kterym u té€chto lidi dochazi, se pro né
bézné zalezitosti stavaji naprosto nepochopitelné. Jsou to zamcené dvete v domé, ktery je jim
,»Cizi“, to, ze chceme, aby §li nékam, kam on zrovna nepotiebuje. Nerozumi, pro¢ ho tam
vedeme. Neustale hleda svoje véci, protoze uz tfeba nejsou, tam, kde je presvédceny, ze vzdy
byli. Casto pak dochézi k tomu, Ze tieba obvini své déti z kradeZe, z toho, Ze je cht&ji zabit
nebo, ze je drzi pod zamkem a nepusti je. DalSim projevem podeziravosti je tieba to, zZe jim
chceme ublizit, Ze jsme néco udélali s jejich blizkymi. Nepoznévaji nds a jsme pro né cizi,

1 kdyZ jsme syn nebo dcera dotyEného.

Pokud dojde k podeziravosti, je dobré zjistovat pii¢inu, tedy pocity, které ji vyvolaly.
Samoziejmé si také musime ovéfit, zda jejich obvinéni nejsou zaloZzena na pravdée, coz se
klidné mize stat. Je dilezité nezlobit se na néj, spiSe mu pomoci zbavit se takovych pocitii
napiiklad tim, Ze s nim v&c budeme hledat. Nema smysl mu vymlouvat, Ze to tak neni. Je také
dobré nechat ho na chvili samotného, aby se vyrovnal se situaci sam. Je mozné, Ze mu vadi
naSe pfitomnost, ktera ho nuti myslet na ty ,,Spatnosti“ kolem né&j. Dobrou radou je neSeptat
pfed nim, abychom nevyvolali podezieni, Ze mluvime o néfem, co nema on sam slySet.
Informujeme také jeho blizké, pratelé, peCovatele o jeho podeziravosti, aby byli pfipraveni

reagovat.

Jednotlivé ptiznaky nemoci zplsobuji, ale i dal$i problémy. Mezi ty zasadni fadime

noc¢ni neklid, toulani, problémové chovani, coz je naptiklad jejich zavislost na jiné osobé

Zavislost dementnich lidi na jiné osobé je podminéna jejich strachem, nejistotou
a touhou po pocitu bezpeci. Pomoc pak hledd u toho, kdo o néj pe€uje. Vidi na ném totiz,
ze ten Cloveék, na rozdil od n& vi, co méa dé¢lat. Proto zacinaji byt nervozni ve chvili, kdy
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vybrana osoba zmizi z jejich dohledu. To, ze nas neustdle nékdo pronasleduje a stdva se na
nas zavisly, velice narusuje soukromi kazdého z nas. Mizeme tomu piedchdzet, tak, kdyz se
pokusime nemocného uchranit pied pocity uzkosti, nejistoty, strachu. Snazit se, aby byl co
nejvice v pohodé a zil v hezkém prostfedi. Pokud se ndm nepovede tomu zabranit a staneme
se témi ,,obétmi* zavislosti, je nutné vzdy ozndmit, co budeme d€lat nebo kam odchazime.

Ujistit tak pacienta, Ze se vratime, neopoustime ho.

Touléni, dalsi ze zavaznych problému, ktery pecovateltim i rodiné¢ zptisobuje spoustu
problému. Typickou situaci je, ze kdyz na chvili nemocného pustime z o€, tak zmizi. Odejde
z domu, na prochdzku nebo néco hledat, protdhnout se, utéci. Jaké jsou pficiny toho,
ze odejdou? Je to utek pred prostfedim, kde se nachazi, chtéji uvolnit psychické nebo fyzické
napéti. Hyperaktivita, kterou zptisobuji nékteré 1€ky. Nektefi z nich se vydavaji hledat néco,
co ztratili. Pfibuzného, ptatele, nckteti hledaji cestu domi, protoze si mysli, Ze doma jsou
jinde. Miize to byt i n&jaky zdravotni problém. To je nutné Fesit s Iékafem. ReSeni je pak tedy
zavislé na pficiné toulani. Mohou jim byt dlouhé prochédzky, vybiti energie jinou aktivitou ¢i

léky na utlumeni a uklidnéni. Jin4 opatfeni jsou napiiklad vymény zamku u dvefi.

Pokud si nékdo mysli, Ze vecer, kdyz pacienta ulozime ke spanku, tak v§e skonci, ten
se hodné plete. Mnoho z nich totiz v noci nespi nebo spi $patné a budi se. Pokud jsou vzhuru,
tak se déje uplné to samé, co pres den. Pfi¢ina? V noci se probudi a nemohou spat, nechapou,
pro€ lezi v posteli, Ze je vSude tma, kde jsou ostatni. Maji spoustu otazek. Nebo se mu uz chce
spat. Je znamé, ze vecer, kdyz jsme v Kklidu, jsou naSe emoce mnohem intenzivnéj§i nez
ve dne, kdy mame spoustu jinych starosti. Podobné to maji i tito lidé. Jejich silné emoce jim
narusuji spanek. Jednim z divodi nespavosti je i ubytek neurotrasmiterd v mozku. Jejich
nedostatek zptsobuje potiebu spanku a depresi. Pacienti tak prospi vétSinu dne a v noci pak

nemohou spat. Je to typické zejména u Alzheimerovy choroby.

29



4.  Sanace rodiny

4.1 Definice

,Sanace rodiny/podpora rodiny - postupy podporujici fungovani rodiny, které jsou
opakem postupi vyclenujicich nékterého clena rodiny kvuli tomu, zZe nékoho ohrozuje,
pripadne kvili tomu, Ze je sam nekym Z rodiny ohrozen. V soucasnosti v zapadnich zemich
prevazuje nazor promitajici se i do praxe socidlni prdace, Ze sanace rodiny by méla byt
metodou prvni volby u vétsiny pripadii, kdy je socidlni sluzba kontaktovana kviili vyskytu
domaciho nasili. Sanace rodiny vSak ma mnohem sirsi pole piisobnosti, napriklad jako postup
dopliujici lécbu zavislosti u dospélych lidi. Prdce s rodinou miize mit formu podpora
od zaskoleného dobrovolnika, terapie poskytované profesionalem celé rodiné nebo nekomu
zrodiny v domdcim ci jiném prostredi, sluzby poskytované rodinam (napv. dochdzka déti
do specializovanych dennich center, pripravné vzdélavini déti pred vstupem do Skoly,
dochdzka do materskych a rodinnych center).” (BECHYNOVA, V., KONVICKOVA, M.,
2008) Tuto definici poprvé uvedl Oldiich MatouSek roku 2003.

Mezi klienty sanace patii cela rodina, kterd je néjakym zpiisobem socialné ohrozena,
nachdzi se ve Spatné socialni situaci a diky tomu se u ni objevuje zvySena mira stresu ¢i
frustrace. Tato rodina pak potiebuje néjakou podporu, jejiz slozkou je pravé sanace. Kazdy
Vv této rodiné proziva situaci jinak, kazdy z nich ma své specifické potieby, coz ovliviiuje
kvalitu jejich fungovani v celé rodiné. Sanace rodiny je socidln€ aktivizani sluZzbou
poskytovanou rodindm. Je zafazena do sluzeb socidlni prevence v zdkoné o socidlnich
sluzbach. Ty ,,pomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, jez jsou ohroZeny z ditvodu
krizové socialni situace, Zivotnimi ndvyky a zpiisobem Zivota vedoucim ke konfliktu se
spolecnosti, socialné znevyhodnujicim prostredim a ohrozenim prav a oprdvnénych zdjmii

trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. “ (BECHYNOVA, V., KONVICKOVA, M., 2008)

Nejvice téZkosti v sanovani rodiny vznikd tehdy, kdyz je ocekavani vymizeni
problému piili§ velké. Naptiklad, kdyz se ¢eka, ze problémy uplné vymizi. Dale pak to, pokud
se ¢ekd, Ze zmizi problém hned. Nékdy trva velice dlouho, nez se situace vyfesi a pomalé,
ale kvalitni feSeni je lepsi nez rychlé a neefektivni. Je dilezité vymezit si s klienty rodiny
prub&h feSeni, vymezit si cile, kterych by se mé€lo dosahnout. Ve zalezi na tom, jak klient

sam bude na situaci pohlizet a plnit doporuceni, které mu jsou sdéleny.
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4.2 Cile

Cilem je pomoci rodin¢ piekonat jejich nepfiznivou zivotni situaci a chranit tak
spolecnost pred nepfiznivymi jevy. Méla by eliminovat, zmenSovat nebo i piedejit vzniku
ohrozeni rodiny a poskytovat podporu v zajmu jejiho zachovani. M¢la by posilovat dobie

fungujici rodinné funkce.

4.3 Rodina
4.3.1 Definice

,Spolecenska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpoveédnosti
a vzajemnou pomoci.“ (HARTL, P., 2004) Rodina je zakladni jednotkou lidské spole¢nosti.
Pro kazdého znas je velice dulezitd. Poméha ndm vytvaret naSi osobnost. Pokud rodina
pomoci, nachazi se v n&jaké slozité zivotni situaci, obracime se pravé na ni. Oc¢ekavame jeji
pomoc a podporu. ,, V soucasnosti by bylo v nasem typu spolecnosti primérenéjsi nez o rodiné
mluvit o rodinném souZziti lidi. Jadrem tohoto souziti, pokud spolu dospéli Ziji, je citova vazba

mezi nimi. “(MATOUSEK, O., PAZLAROVA H., 2010)

Diive se rodiny zakladdaly hlavné kviili zvétSovani populace. Dnes jsou jiz zakladany
pro potiebu partnerit uspokojit své citové potieby. ,, ProtozZe city predstavuji velmi kiehké
pouto, stala se rodina velmi kiehkou instituci “(MATOUSEK O. a kol., 2008) Dnes se &len
rodiny snaZi splnit si své osobni cile a tim jsou ty spolecné oslabeny. Neohlizi se na vzajemné
chdpani potieb. Socialni vazby pak byvaji pretrhany a tim se rodina stava v podstaté
dysfunk¢ni. To je také pfi¢inou ¢im dal tim vétsi rozvodovosti. Ackoliv dochézi stale vice
k odmitani mezigenerac¢niho souziti jak ze strany mladych tak starSich ob¢and, tak stale chtéji
byt blizko sebe, kdyby potiebovali pomoci. ,, Ceskd rodina si naddle zachovavai citovou
vazbu, prarodice se podileji na reSeni manzelskych krizi svych deti. Jsou to babicky
a dedeckové, kteri stile pomdhaji pri vychové vnoucat a prinaseji financni podporu.
(KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1., 2008) Ti pak na oplatku pogitaji s tim, Ze se o né
rodina postara, az budou nemohouci. Mlada generace by neméla zapominat na to jak je pro
jejich blizké stari tézké a ze 1 oni jednou zestarnou a snazit se jim vénovat v ramci vSech
svych moznosti. Stafi si vétSinou nefeknou o pomoc, nestézuji si na to, jak se citi sami
a opusténi, aby nezatézovali Zivoty své rodiny. Ta by m¢la sama dbat o to, aby se jejich blizci

tak necitili.

31



Pospolitost rodiny je velice dulezita pro kazdého ¢lena tohoto souziti. Bez ni se ¢lovek
citi osamély a to mé dopad na jeho psychicky stav. Kazda rodina mé své hodnoty, zasady a ty
vytvaii na zakladé svého piesvédceni. Ty pak predava dal prostfednictvim vychovy svych déti
a vytvari, tak nové osobnosti. ,,Rodina je instituce, kterou formuje civilizace, kultura
i spolecnost.“ (MATOUSEK, O., PAZLAROVA H., 2010) Existuje n&kolik typti rodin. Ten
nejidedlnéjsi je rodina nuklearni, tedy otec, matka a déti. OvSem ani ta nemusi fungovat
spravn¢é a uspokojovat potfeby ostatnich. I pfesto, Ze by méla byt nuklearni rodina jednou
Z nejcastéjsich, v posledni dobé¢ tomu tak neni. Objevuji se ¢im dal castéji matky
samozivitelky nebo rozvedené pary nebo také rodinu tvoii vice generaci. ,, Schopnost rodiny
vychovavat deti a vyrovnavat se s tezkostmi je zavisla na tom, jak je rodina napojena na své
socidlni okoli.“ (MATOUSEK, 0., 2003) Rikame tomu socidlni sit’ rodiny. Sem patii
ptibuzni nebo 1 lidé co s rodinou tzce spolupracuji. Jak takovato sit’ funguje, se pak ukaze
ve chvili, kdy se vyskytne néjaka zavazna rodinna udalost. Orienta¢ni rodina je ta, do které se
¢loveék narodil a prokreacéni, kterou sami vytvotfime. Dal$imi typy jsou rozSifena rodina, tedy
rodina nukledrni a dalSi pfibuzni. Funkéni je takova, co plni vSechny své funkece,

a u dysfunk¢ni, n€ktera funkce schdzi. Afunkéni je neplni vitbec.
432 Funkce

Az do 18. stoleti byla v Evropé rodina spolecenstvim, které své cleny zajistovalo
ekonomicky, poskytovalo jim vzdélani a péci v dobé nemoci ¢i ve stari.“ (MATOUSEK, O.,
PAZLAROVA H., 2010) Dnes jsou za zakladni funkce rodiny povazovéany tyto. Vychovna
a socializacni, diky nim se utvaii naSe osobnost. Ekonomickd, tedy zajisténi materialnich
hodnot, domestikacni, coZ ndm piinasi pocit, Ze se mame vzdy kam vratit, vytvari ndm zdzemi
a bezpeci domova. Dobré prostiedi a pohodu. Pocit, Ze nékam patiime. Dal§imi funkcemi jsou
podpirna, emocionalni, ochranna, zajmova a nakonec biologicko-reprodukéni, z jejichz nazvu
vyplyva, co by nam mély poskytnout. Ve vétSin€ neni mozné rodinu nahradit nékym jinym.

Je potieba, aby se na plnéni téchto funkci podilela rodina cela, to znamena se vSemi
svymi ¢leny. Pokud nékterd z nich nefunguje, tak rodina nemize byt pln¢ funkéni. Takové
rodiné se fikd dysfunkéni. Ve chvili, kdy chybi néktera funkce rodiny, pfichdzi problémy,

které¢ maji dopad na celé rodinné souziti a zejména na jednotlivé osoby.
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4.4  Legislativa a péce v rodiné

Rodina muze ziskat pro ¢lovéka, ktery je jakymkoliv zptisobem zavisly na jiné osobé,
ktera o n¢j musi pecovat, Z divodu jeho zdravotniho stavu, ptispévek na péci. Ten je uren na
naklady vynalozené pro jeho péci. Nemél by slouzit potiebam pecujiciho. Vysi piispévku
urcuje stupen zavislosti doty¢ného. Stupné jsou Ctyii a ty jsou lehka, stfedni, tézka a Uplna
zavislost. Zavisi to na tom, kolik tkonii nedokéze vykonat sam, bez jakékoli pomoci. Pokud

potiebuje pomoci, pii vice jak 12 ukonech jedna se o stadium lehké.

Pro urceni dalSich stupiiti zavislosti je to vice jak 18, 24 a 30 ukont, které nedovede
vykonat sdm a potfebuje pomoc jiné¢ osoby. Tyto hodnoty se jesté 1isi, pokud se jedna
o Clovéka do 18 let. Pocty tkont, které nedovede vykonat ¢loveék sam, jsou 5 a vice, kdy se
jedné o stadium lehké, dale pak 10,15 a 20 ukond, kdy se jednd o Gplnou zavislost. Pokud
jsou osoby mladsi 18 let, jedna se o castky 3000K¢, 5000K¢, 9000K¢, 11000 KE. Nad 18 let
to jsou pak ¢astky tyto 2000K¢, 4000K¢, 8000KE, 11000KE. O tento prispévek je mozné
zazadat na odboru socidlnich véci obce, ve které obcan Zije. Posouzeni naroku na piispévek
na péci mizeme zjistit bud’ rozhovorem s pacientem nebo pecovatelem, nebo pak dotaznikem,

ktery vyplni pacient nebo peCovatel.

V zakong¢ €. 94/1963 Sb., tedy v zakon¢ o rodiné, najdeme informace o tom, ze dité ma
povinnost vypomdahat svym rodi¢iim dle svych moznosti a pfispivat na spolecné potieby.
Jsou také povinni zajistit rodi¢lim vyZzivu, pokud to potiebuji. Maji tedy vyZivovaci povinnost
a to nejen ke svym rodi¢im, ale 1 k tém ¢leniim své rodiny, o které se nemize starat nikdo

Z nejblizsi rodiny.
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5. Moznosti péce o ¢lovéka s AD

5.1 Péce v rodiné

Jednim z typti péCe o cClovéka s demenci je péce v rodin€. Pro takto nemocného
¢lovéka je nejlepsi, co nejdéle zlstat v domacim prostiedi. Je dilezité, aby nemocny byl co
nejdel$i dobu mezi svymi blizkymi, které ma rad. Pro rodinu je velice tézké vyrovnat se S tim,
ze o dané¢ho cloveka piichazi. V podstaté celou dobu jen ocekavaji blizici se smrt a snazi se
posledni chvile Zivota svému blizkému zptijemnit. Ztraci svého milovaného ¢lovéka a musi se
vyrovnavat se spoustou zmeén, které¢ s nemoci pfichazi. Kromé toho, ze se jim nékdo blizky

méni pfed oCima, se méni celé jejich zivoty. Nemoc mé nejvetsi dopad prave na rodinu.

Pecujici rodina zaziva s pfichodem nemoci obrovskou zivotni zkuSenost, kterou je
velmi tézké zvladnout. Nemocnému obétuji velmi mnoho ze svych zivoti, zvlasté pokud se
jedna o ¢lovéka v pokrogilejsich stadiich demence. Spatné se vyrovnava s tim, ze ackoli je to
jejich blizky, stava se nakonec n¢kym jinym, s kym uz se nedokdzou na ni¢em domluvit.

V podstaté se jesté za jeho zivota musi po celou dobu vyrovnavat, s jeho blizici se smrti.

Jak vibec vnima rodina pfichod tohoto onemocnéni? Jak jiz bylo v praci feceno,
zpocatku si rodina nemusi ni¢eho v§imnout. Jen sim nemocny vi, Ze se néco déje. Pozd¢ji si
vS§imnou, Ze vice zapomind, je zmateny. Tyto ptiznaky vSak vétSinou pfipisuji normalnimu
procesu starnuti. Nakonec je jiz dotycného situace v takovém stadiu, kdy o néj rodina zacina
mit strach. Zji$t'uji, Ze jiz pfestava byt schopen se sam o sebe starat, maji obavy o to, aby si
tteba neublizil. Poté nasleduje rozhodovani, jak situaci feSit. Nékdo se musi o doty¢ného
postarat. Pak nadchazi otdzky, zda jsou schopni starat se o n& sami nebo zda zvoli néjaké
zatizeni pro takto nemocné. Pokud se rozhodne rodina starat se o n¢j doma, piichézi teprve to
nejtézsi.

Nejidealnéjsi je zvolit si moZnosti obojiho. Starat se o néj v domacim prostiedi
a zaroven vyuzit pomoc nabizenou stitem. Vznikd pak v podstaté ,,nejidedlnéj$i“ situace
V péc¢i o nemocné. Avsak pokud se rodina rozhodne pecovat o clovéka pouze za pomoci svych
¢lent, stdvaji se sami obéti celé situace. Nejen tedy, Ze se musi vzdat svych zivotl, ale nemoc
je nici jak psychicky tak fyzicky. Provazi je spousta emoci. Je to zejména beznadgj z toho, ze
ackoliv pomahaji, nemohou pomoci Upln€. Nevéii tomu, co se kolem nich dé&je. Citi hnév,
zarmutek a spoustu dalSich, v tomto smyslu, negativnich pocitii. Jsou vycerpani, rozladéni. At

se snazi sebevic, jednoho dne pfestanou situaci zvladat.
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Ptichazi pak velmi slozité rozhodnuti. Musi ur€it jak postupovat dale. Ackoliv je to
slozité rozhodovani, nakonec spousta z nich voli institucionalni péci, kterd je pro leckteré

nemocné, nezbytna.

Uvedeme si ptiklad toho, jak mlize vypadat, kdyz se v rodin¢ Alzheimrova nemoc
vyskytne. Zpocatku se ned€je nic zvlastniho. Doty¢ny obc¢as na néco zapomene, nevzpomene
si tfeba na jména. Pozd¢ji jemu samotnému piipada, ze se néco déje, ale ma strach to pfiznat
a tak to skryva. Rodina si nejprve ni¢eho nevs§ima, piijde jim to normalni z hlediska véku
doty¢ného. Jednoho dne se, ale stane, Zze onen ¢lovék nenajde cestu domil 1 pfesto, ze trasu
divérné znd. Mize zapomenout na to, ze si natd¢i vodu do vany, a pfi té pfilezitosti vytopi
sousedy apod. Pak za¢ne véc fesit rodina, kdy zjistuji, Ze se situace stava vaznéjsi. Nakonec

nastane den, kdy je jasné, Ze jiz nemuze Zit sdm a potiebuje urcity dohled.

Zde ptichézi prvni rozhodovani. Kdo se o n¢j postara? PovétSinou tento 0d¢l padne na
nékoho z rodiny. Nejprve to jde docela dobte. Pozdéji zacne byt situace vaznéjsi. Pecujici se
Casto musi vzdat svého zaméstnani, konicku, pratel. Jeho Zivot se méni. Aby se nemocny citil
co nejlépe a mél dostatecnou péci, pe€ujici se pro néj obétuje. I kdyzZ je rodina, kde nemocny
zije pln¢ funkéni, mohou nastat problémy a konflikty mezi jednotlivymi ¢leny. Ti ztraci
soukromi, pohodli a spoustu dalSich véci. Diky tomu, co se s nemocnym déje, dopadd na
rodinu velky tlak. Vznikéd pak velka smés emoci, o kterych jsme se jiz zmifovali. Hlavnim
bodem celého chodu rodiny i domécnosti se stava ten, kdo trpi Alzheimerovou nemoci.
Ostatni véci musi jit stranou. Jsou plné zavisly na potiebach druhého ¢loveéka. Jejich Zivot se
fidi Zivotem jinym.

Rodin€ nepomaha ani to, Ze nikdo jiny nezZ oni nechape, co vSechno tato péce obnasi.
Nikdo si to nedovede pfedstavit, nevidi situaci tak ¢erné. Kdyz totiZz rodinu navstivi, tak je
doty¢ny povétsinou tplné jiny nez kdykoliv jindy. Nemohou proto sdilet své problémy, tak

jak by potiebovali.
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5.2 Péce v instituci

Na péci v instituci dochazi ve chvili, kdy uz rodina neni schopna se postarat sama.
V tGstavnich zafizenich pracuji zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové, 1ékafi,
rehabilitacni sestry nebo peCovatelky. Toto konecné rozhodnuti ptichazi hlavné tehdy, kdyz
uz jsou stavajici peCovatelé na pokraji vSech svych sil. Do instituce jsou pak nemocni

umist'ovany az ve chvili, kdy je situace neudrzitelna. PovétSinou je to na doporuceni 1€kare.

Rodinnym pfisluSniktim se z ¢asti velmi ulevi, pokud nechaji umistit svého blizkého
do né¢jaké instituce. Po tomto rozhodnuti je ovSem provazi myslenky na to, ze se ho jaksi
»zbavili“ a situaci sami nezvladli. Trapi se dal. Stale pfemysli nad tim, co mohli ud¢lat 1épe
a neudélali a ze to meli vydrzet déle. V instituci se ptece nepostaraji tak dobte, jako oni doma.
Maji Spatné svédomi a maji strach, zda o n¢ bude dobie postardno. Trapi je jejich vlastni
selhani. Casto je to az do doby, dokud dotyény nezemie a leckdy i dlouho potom &lovéka

sviraji pocity viny.

Ano, pravdou je, Zze doma je vzdy nejlépe, ovSem i zde, je situace nakonec
nezvladatelna a péfe v instituci, je tim nejlep§im rozhodnutim, které muzeme ucinit.
Institucionalni péce neni tak dobra, jako péce v dobte fungujici rodin€. Vyhodou ale je, Ze zde
funguji rizné aktivizacni programy, terapie, které zvysuji kvalitu zivota seniord. Instituce
oproti rodiné, pfinasi pozitiva zejména v tom, Ze nabizi péci mnoha specialistil, jako jsou
treba lékari, tudiZ je ¢lov€k pod neustalym lékafskym dohledem. Pacientovi tedy instituce

poskytuje stalou odbornou péci, kterou mu doma poskytnout nikdo nemiize.

Instituce samoziejme musi uzce spolupracovat s rodinnou. Tato spoluprace je velice
dilezita pro spravné fungovani celého dalSiho procesu a také pro urcovani dal§ich postupt.
Profesionalni pecujici by méli rodiné pomahat nejen prakticky, ale poskytovat i rady,
doporuceni, spojené s velkou oporou. Pokud rodinu trapi pocity viny, je tfeba jim pomoci se
ho alesponl ¢astecné zbavit. To mohou udé€lat naptiklad tak, zZe ho v instituci zapoji do jejich

prace.

Kromé pomoci rodiné ma profesiondlni pe€ujici i dalsi diilezité tkoly. Zejména by
méli kromé zakladni pé€e o klienta jako je poskytnuti jidla nebo pomoc pii sebeobsluze, také
dbat na ostatni potieby pacienta. Kromé& uspokojeni téch fyziologickych, mé také psychické
a duchovni. Mé&li by umét vypozorovat, co se s nim déje. Zda ho néco neboli nebo néco
nepotiebuje, zda ma n¢jaké prani. Snazit se byt mu nablizku a pokusit se mu vyhovét i presto,

ze jiz nedokaze sam fici, co pfesné je mu piijemné a co chce nebo nechce. Pokud toto

36



nedovede specializovany pracovnik odhadnout, mize nemocnému zpisobovat dalsi
problémy, dalsi trapeni, které vedou k zhorSovani jeho stavu. Respektujeme vSechna

pacientova prani.

Velice dulezité je také, aby vSechen personal od feditele az po pomocnou silu vychézel
dobfe s pacienty. Mnozi z obyvatel instituce se Casto citi osamoceni a maji potfebu mit
nékoho na blizku, s kym si mohou v pifipadé potieby popovidat nebo ho o néco pozadat.
Kazdy z pracovnikli by se jim mél snazit vyhovét. Proto je dilezité, aby i uklizeCka méla
dobry vztah s obyvateli a naslouchala jim. Pro samotny personal byva proto také velmi tézké,
vyrovnavat se se smrti jejich pacientl. Je to pro né také velmi tézké obdobi, se kterym se
museji srovnat. ,, Zakladnim cilem pomoci je zachovat autonomii ¢lovéeka a délat vsechno pro

to, aby mohl prozit zavér svého Zivota po svém.“ (PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., 1998)

Je diilezité si v této kapitole uvést, i jaké typy instituciondlni péée CR nabizi lidem
s Alzheimerovou chorobou a povédét si néco o tom jak funguji. Centra dennich sluzeb, denni
stacionare, tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, lizkova zdravotnicka zafizeni a hospice. Vsechna
tyto zafizeni mohou rodiny vyuzit po své blizké.

Centra dennich sluzeb, poskytuji denni programy senioriim, ¢astokrat spojené se
stravovanim. Radi se mezi ambulantni sluZby a jsou uréena osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, které potfebuji dohled jiné osoby, z divodu

snizené sobésta¢nosti.

Denni stacionaie nabizi ambulantni péci klientim, kteti nejsou schopni Zzit zcela sami
a potiebuji urcity dohled. Po cely den se jim vénuji pracovnici centra. Probihaji zde rtizné
terapie, vylety apod. Je zde pfipraveny celodenni program, ktery ma za ukol pomoci klientovi
K lepsimu traveni Casu, aktivité a celkového zlepSeni jeho stavu. Poskytuje také ulevu tém, co
o né¢ pecuji doma. Ti svého blizkého rano pfivezou a v odpolednich hodinach si ho opét
vyzvednou. VétSinou je v nabidce denniho stacionéfre i sluzba, poskytujici dopravu klientim
do stacionafe nebo zpét domt. Tydenni stacionare funguji stejné jako stacionafe denni. Nabizi

ovsem i pobytové sluzby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji sluzby klientlim, které diky
svému zdravotnimu postizeni nejsou schopni plné sob&stacnosti a potiebuji pomoc jiné osoby.
Jsou to zatfizeni pobytova. Na stejném principu funguji i Domovy pro seniory. Ty jsou ureny
klientim, kteti se diky veku stavaji mén¢ sobéstacni a taktéz potiebuji dohled jiné osoby. Je
zde poskytnuta zdravotnicka péce, kterou vétsina z nich potrebuje.
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Domovy se zvlastnim rezimem. V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., tedy zakoné o socialnich
sluzbach, najdeme nasledujici definici pro tato zafizeni: ,, V domovech se zvlastnim rezimem
se poskytuji pobytove sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
techto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebdam

techto osob.

Lazkova zdravotnickd zafizeni, sem patii zejména lécebny dlouhodobé nemocnych,
které poskytuji péci chronicky nemocnym pacientim, ktefi potiebuji neustaly zdravotnicky
dohled. Doba pobytu se velice li§i. Nékdo odchédzi po mésici, nékdo v zafizeni zlstava

nékolik let. Jde zde vétSinou o pielozeni rovnou z nemocnice.

,Hospic je specializované zarizeni, které poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zamérenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc prinasi.” (Informace, kontakty
a socialn¢ zdravotni sluzby pro seniory, 2005) Pacient se sem dostava ve chvili, kdy uz neni
moznost jiné péce. Jsou ureny jiz umirajicimu ¢lovéku.

., Ustavni péce by méla mit tolik forem, aby byla moznost volby a plynulého prechodu
od bydleni az k osetrovatelské péci na lizku. “ (MATOUSEK, O., 1995) Velkym problémem
ustavni péce u nas je velké pfetizeni ustavil z hlediska volnych mist. Starych lidi, co by

potiebovali tento typ pomoci, stale pfibyva a mista v Gistavech nejsou.

5.3 Terapie
5.3.1 Kognitivni terapie

Je tréninkem zakladnich kognitivnich funkci, kterymi jsou pamét, mysleni, intelekt,
te€, pozornost apod. Je dulezitd k procviCovani téchto dovednosti a samoziejmé co nejdelsimu
moznému fungovani zminénych funkci. Tato terapie je vhodna zejména pro zdravé seniory
nebo ty, co maji mirn¢j$i poruchu kognitivnich funkci. Neni vhodna pro lidi trpici stiedni
a hlavné tézkou demenci. VétSinou uz nedovedou jednotlivé tkoly zvladat a Casto jim spise
ublizuje. Citi se ménécenni, vyfazeni ze skupiny, podléhaji depresim. Mezi piiklady
kognitivni terapie patii rizna cviceni paméti typu, co je dnes za den?, kolikatého je?
Vymysleni slov se stejnym kofenem. Povidani o obrazcich. Jazykolamy. Dopliiovani ptislovi

aj. Existuji n€které publikace, kde miZeme najist spousty typl na takovato cviceni.
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5.3.2 Reminiscen¢ni terapie

. Jako reminiscencni terapie je obvykle oznacovan rozhovor terapeuta se starym
clovekem (nebo se skupinou seniorit) o jeho dosavadnim zivoté, jeho drivejsich aktivitach,
prozitych uddalostech a zkuSenostech, casto s vyuzitim vhodnych pomiicek (staré fotografie,
staré predmety, ndstroje a pomiicky uzivané v domdcnostech, staré pristroje a pracovni
ndradi, médni dopliiky, filmy, lidovd nebo tanecni hudba apod.). “JANECKOVA, H.,
VACKOVA, M., 2010) Probjhat miZze opét jak skupinové tak individualng. Pro lidi
s demenci se hodi velmi. Je pro n¢ dulezit¢ né¢kam patfit, necitit se osamély, zachovat si
identitu, pfipominat si hezké véci, aby se citili dobie. Zde se vytvaii skupina, kde kazdy
zucastnény ma svou roli, prostor pro vyjadieni. Neni ov§em nutné, aby se vyjadfovali vSichni,
nikdo by se nemé¢l nutit do vzpominani. Je znamé, ze stafi lidé radi vypravi o tom, co bylo
a velmi jim poméha, kdyz je nékdo poslouchd a ma zajem o jejich vypravéni. DalSim kladem
této terapie je, ze pomahd oSetfujicim zjistit, to co nedovedou pacienti sami vyjadiit.
Napriklad z ¢eho maji strach, o ¢em je lep$i s nimi nemluvit apod. Velmi zajimavou
a uzite¢nou pomuckou je tzv. vzpominkova krabice nebo kufr. Je to krabice, do které se da to,
co mél klient nejradsi, co mu pfipomene minulost. Jsou to fotografie, predméty pfipominajici
dalezité etapy v zivoté nebo také véci se specifickou viini apod. Nekteré instituce také vytvari
rizné specialni pokoje pro reminiscencni terapii, které byvaji vybaveny predméty z diivéjsi
doby, tedy predméty, které vyvolavaji ve starych lidech vzpominky. Clovéku, ktery takovou
terapii vede, se fika facilitator. Samoziejmé to neni jen o vzpominani na hezké véci, lidé si
Casto zavzpominaji i na Spatna obdobi jejich Zivota, vznikaji pak tedy dohady o tom, zda je

vibec tato terapie tim spravnym piistupem k pomoci lidem.

Reminiscence je validaéni metodou. Co znamena pojem validace? , Jde o pristup
vychazejici z humanistické psychologie, opira se o toleranci, vciténi a empatické
naslouchdni.“ (MATOUSEK O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P., eds, 2005) Je dalezité,
aby se i lidé s demenci vyrovnali se svou minulosti a zivotem. Protoze pravé minulost miize
zpusobovat chovani, kterému ostatni nemusi rozumét. Socidlni pracovnik pak musi zjistit
pti¢inu takového chovani a pracovat na jejim feSeni. Diilezité je vnimat vSechny projevy
pacienta s demenci. Vcitit se do situace, naslouchat a pozorovat. Komunikovat s nim, piijimat
jeho emoce a 1 ,,jeho svét”. Nesnazit se vracet ho do reality, ale pochopit to co vidi on. S timto
v§im pak musi Clovék pracovat, aby dokazal nemocnému pomoci. Poméha tim i sobé.
., Validaci pomdahame obnovovat pocity viastni ceny, dodavame silu a podporujeme to, co je

V clovéku zdravé. “ (MATOUSEK O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P., eds, 2005)
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5.3.3 Kinezioterapie

Je zaméfena na udrzeni funkcnosti svali a je dobrda i1 k pfedchazeni néjakého
problémového chovani. Jsou to rizna cviceni zejména na zidlich v kruhu. Je dilezité, aby na
sebe vsichni vidéli. Mohou se napodobovat a vznika tak lepSi pocit pacienta, protoze neni
vystréen z kolektivu. Dale sem patii prochazky a soucasti je i tane¢ni terapie. Podle ndazoru
Americké asociace pro tanecni / pohybovou terapii ,, ...se jednd o psychoterapeutické vyuziti
pohybu v procesu, ktery piisobi na zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni i fyzické integrace

cloveka.“ Tanecni terapie je nyni uznavanou metodou rozsirenou po celém sveété

(HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol, 2007)
5.3.4 Pet terapie
V knize Myly princ, od Antoine de Saint Exuperyho, najdeme kapitolu XXI- o lisce:

Liska zde vysvétluje Malému princi, co znamena si nékoho ochoéit: ,,Je to néco, na co
se moc zapomind. Znamend to vytvorit pouta. Ty jsi pro mne jen malym chlapcem podobnym
statisicum malych chlapcii. Nepotrebuji té a ty mé také nepotrebujes. Jsem pro tebe jen liskou
podobnou statisicum lisek. Ale kdyz si mé ochocis, budeme potiebovat jeden druhého. Budes
pro mne jedinym na svété a ja zase pro tebe jedinou na svété...” (DE SAINT EXUPERY,
2010)

Vytvotit si s nékym nebo nééim pouto je velice dilezitou soucasti zivota kazdého
Z nas. Petterapie nebo také animoterapie je terapie pomoci zvifat. Nejcastéji jsou pro tuto
terapii pouZivani psi, hovofime tedy o canisterapii. Dale je to pak felinoterapie, prace
s ko¢kami, hippoterapie, 1é¢ba pomoci koni. Clovék se o zvife stard, coz mu zlepSuje
kognitivni i emocionalni funkce. ZlepSuje stav klienta zejména po strance psychické, protoze
zmirnuje deprese, Uzkostné stavy, €lovek se citi vice uvolnény, klidny. Lidé maji za néco

odpovédnost, tvoii se citové pouto.
5.3.5 Arteterpie

Jeji soucasti je malovani, kresleni, vyrdbéni, vytvareni, modelovani, skladani,
ale i poslouchani hudby. Pomaha procvi¢ovat motoriku pacientd. Pomaha zvySovat

sebevédomi, zlepSovat kreativitu a vyporadavat se se zmeénou jejich zdravotniho stavu.
5.3.6 Dramaterapie
Zde se procvicuje prakticky vSe co je potieba. Jeji soucasti byvaji ostatni terapie. Patii

sem Cteni, zp€v, hrani, procviCovani paméti, uceni se nazpamét', pohyb, tanec apod.
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5.3.7 Muzikoterapie

Ta slouzi k praci s hudbou, se zvuky. Je zndmo pravidlo Ze ,hudba 1é¢i“. Byva
soucasti ostatnich terapii, ale samoziejm¢ je pozivana i jako samostatna terapie. ZvySuje
sebevédomi, protoze , texty pisni ¢i znama vikadla a melodie zistavaji jako soucast
dlouhodobé paméti v jeho podvédomi nejdéle. (HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA, E.,
SUCHA, J. a kol, 2007) Muzikoterapie mtize byt jak aktivni, kdy se pacient zapoji aktivné -
tanec, zpév, hrani na hudebni nastroj apod. anebo pasivni, kdy se hudba stavd jakymsi

podkladem pro n¢jakou jinou ¢innost jako je tieba vzpomindni, vafeni a jiné aktivity.
5.3.8 Ergoterapie

Slouzi k posilovani sobéstacnosti u pacientli s demenci, kudrzeni jejich vlastni
sebeobsluhy. Tento typ terapie je dodnes vniman jako 1écba praci. Ta je sice jeji soucasti,
ale m& mnohem Sir§i plsobeni. ,, Cilem ergoterapie je dosaZeni maximalni mozné
sobéstacnosti a nezavislosti klientii (aktivni zaclenéni do spolecnosti) a zvyseni kvality jejich
Zivota. “ (HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol., 2003) Ergoterapeut udéla
klientovi rtizné vySetteni, ty zjisti, které funkce je potfeba nejvice procvicovat. Provadi také
nacvik kazdodennich Cinnosti. Sestavi plan, podle kterého pracuje, vymezi cile, které maji
dosahnout toho, aby kvalita zivota nemocné¢ho byla co nejlepsi. V roce 1995 vznikla
v Ostravé Ceska asociace ergoterapeutii, ktera ma za ukol informovat Sirokou vefejnost

o rozvoji ergoterapie v Ceské republice.
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6. Pomoc peCujicim rodinam

Dulezité¢ je samoziejmé pracovat nejen s klienty, ale hlavné o ty kdo o né pecuji
a jejich rodinné prislusniky na které je vyvijen obrovsky natlak. Jsou vystaveni velké zatézi.
Vzhledem k tomu jak ovliviiuje pacient jejich Zivoty, nejsou pak vétSinou sami schopni
vykonavat svou praci a jejich kvalita zivota je celkové snizena. Pro tyto lidi existuje také
nékolik druhi pomoci, jako je ulehéeni prace ¢lovéku doma. Rizna setkani pecujicich osob

apod. VCR je nejdalezitéjsi instituci zabyvajici se touto problematikou, Ceska

Alzheimerovska spole¢nost, které bude vénovana také jedna ¢ast této prace.

6.1 Rady jak s nemocnym komunikovat

Velmi zasadni pii péci je, jak s témito pacienty komunikovat. Komunikace je velice
dualezitd pro kazdého z nas. Vyjadiujeme ji prakticky vSechno, co chceme sdélit. Takovato
vyjadieni mtze byt psanou nebo mluvenou formou. Komunikujeme i gesty, postojem,

mimikou. Délime ji tedy na verbalni a neverbalni.

Pacient s demenci ma velké potize se vyjadfovat i chapat, co mu chtéji sdélit ostatni.
Aby komunikace probihala spravn¢, musi fungovat jak ten, co sdéluje informaci tak i ten co ji
pfijima. Jejich podil by se mél vyrovnavat. To, ale u takto nemocnych neplati. NedokazZou
prijimat ani sd¢lovat, tak jak je potieba a sdélujici, tak musi vynalozit mnoho energie.

Komunikace je velice duleZitou soucasti Zivota kazdého clovéka. To, Ze si mame,

vvvvvv

leckdy jedinou denni radosti.

Existuji urcitd pravidla, kterd nam alespon trochu pomohou ulehcit situaci pii péci. Je
dilezité mluvit s nimi, kdyZ kolem nas nejsou Zzadné rusivé elementy. Piikladem je tfeba
zapnuta televize nebo radio. Nemluvit na né, kdyZ jim stojime za zady nebo z jiné mistnosti.
Hlavnim pravidlem je o¢ni kontakt, aby védél, Ze mluvime s nim, Ze to co fikdme, se tyka
jeho. I kdyz nemusi rozumét tomu, co mu fikdme, to, Ze se mu divame do o¢i, pro néj mize
mit velky vyznam. Pokud s nim mluvime, hovofime stru¢né a jasn¢. Neméli bychom mu
davat vybirat z nékolika moZnosti. Ptat se ho jestli chce k obédu to nebo to nebo jestli chce
dé€lat to ¢i ono nema zadny smysl. Nechape, nerozumi. Nevi, co je pro néj spravné nebo

dobré.

Pti rozhovoru se vénujeme pouze doty¢nému cloveku. Neobracime se na jiné nebo

nedélame jinou Cinnost. Zkratka bychom méli mit na rozhovor dostatek Casu. Stejné tak je
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dilezité, pokud mluvime o ¢loveéku, nemluvit o ném ve tieti osob&. Je dobré komunikovat
smérem K nému, i kdyz hovoifime s n€kym jinym o jeho osobé&. Neseptame pied nim. Mohl by
u n¢j vzniknout pocit podeziravosti, ztracime tim pak jeho diivéru. Nas hlas by mél mit klidny
a vyrovnany ton. Clovék dovede do konce svého Zivota, at’ je na tom zdravotnd jakkoli,

vnimat melodii hlasu.

Kdyz s nami hovoti, musime byt trpélivy, vyslechnout ho i ptesto, ze jeho vyklad je
nesrozumitelny. Pokud nam néco tvrdi a my vime, Ze to neni mozné. Nepiesvédcujeme ho

0 opaku, neopravujeme jeho slova.

Samoziejmé je nejlepsi, pokud se na ¢loveéka co nejvice usmivame (pokud je takovyto
vyraz vhodny). Nas hlas je pak pfijemny na poslech, a pokud je pacient vystraSeny, neklidny
nebo dokonce agresivni, ma uklidiiujici schopnosti. Je pfeci pravdou, Ze i1 kdyz telefonujeme,
pozname, kdyz se ¢lovék na druhém konci telefonu usmiva. Jak se tvatime, je velice dulezité,
protoze i nas vyraz nebo postoj, mize ¢lovéku hodné fici. Stejné tak je dulezita fe¢ dotykda.
To ze ¢lovéka pohladime po rameni nebo chytime za ruku, leckdy hovoii za vSe. Vzdyt
spousté lidi, ktefi jsou smutni nebo ti, co se neciti bezpetné, staci jen obécti k tomu,
aby se citili dobfe. Mimoslovnimi prostfedky vyjadfujeme mnohem vice informaci nez
samotnymi slovy. V komunikaci je jednou ze zdsadnich véci i nd§ postoj a vzdalenost od
toho, kdo pfijima nase sdéleni. Mizeme u néj byt moc blizko, coz mu bude neptijemné, nebo

naopak moc daleko, coZ mlze signalizovat nas odstup.

DalSim dtileZitym krokem k spravné komunikaci, je osloveni ¢lovéka. Zejména pokud
se takovy pacient dostane do né&jaké instituce nebo tfeba 1 u lékate, byvaji oslovovani tituly
,,babi“ nebo ,,dédo*. Neni to spravné. I oni si zaslouzi slusné jednani a zachovéani si urcitého
statusu. Pro svého 1ékate prece neni babicka nebo dédecek, ale pani nebo pan Novotny. Stejné
tak je dilezité oslovovat ho tak, aby byli jaksi poznat jeho uspéchy. Jsou to tfeba ziskané
tituly. Zaslouzi si piece respektovat pro to, co dokazali a diky jejich onemocnéni, jejich

zasluhy a tituly nezmizi.
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6.2 Profesionalni pomoc pecujicim

Kazdy, kdo pecuje o ¢lovéka s demenci, potiebuje pomoci pii zvladani této slozité
situace. Tedy neni dulezita jen pomoc nemocnému, ale zejména t€ém, kdo se o n¢j stara.
pécCi a zpiijemnit posledni chvile zivota. Ackoli je smutné to takto fici, takovému clovéku
jiz neni pomoci a pouze ¢ekdme na jeho smrt a tedy osvobozeni, jak jeho, tak téch, kdo
pecuji. PeCujici se zanedbavaji, jejich hlavnim cilem je udélat vSe, co je v jejich silach pro

svého blizkého. Sami sobé se uz ale nevénuji, nemysli na sebe.

Pecujici tady budou, ale po jeho smrti nadéle. Oni se musi vyrovnat s tim, Ze tady
Jiz neni a vrétit se zpét do svych béznych zivoti, coz neni lehké. Psychicky i fyzicky stav
byva v nepotradku i n¢kolik dalSich let po smrti blizkého. N&kteti lidé se s tim nevyrovnaji do
konce zivota. Trapi je mySlenky na to, co mohli udélat Iépe nebo jinak. Zda udé€lali vse, co

bylo v jejich silach a zda to nebylo malo.

Tito lidé potiebuji pomoc, at’ jiz se jednd o osoby z rodiny nebo pecujici z riznych
instituci. Protoze toto onemocnéni se skute¢né tyka vsech, kterych s nim pfisli na néjaky cas

do styku.

Jednou ze sluzeb k odleh¢eni domaci péce je naptiklad péce respitni, ktera slouzi
k tomu, aby si ¢lovek ktery se o klienta stara doma, mohl odpocinout nebo si zafidil vse
potfebné. Znamena to, ze socialni pracovnik jde ke klientovi domu, kde mu poskytne
potiebné sluzby. Tato sluzba patii mezi odlehcovaci a méla by byt vykonavana na zakladé
zakona 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach. Ten urcuje, ze by poskytovanou pomoc méla byt
pfi zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani v ptipad¢ pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialn€ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajmi a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti a vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.

Dalsi mozZnosti pomoci jsou rizné instituce zabyvajici se péci o cloveka s demenci. Ty
poskytuji rtizné programy a poradenstvi pro peCovatele. Poskytovana je také financni podpora
v podobe¢ prispévkd, o kterych jsme jiz hovofili v souvislosti s legislativou.

Velmi vyznamnou pomoci je paliativni péce, ktera nastupuje ve chvili, kdy uz neni
mozné pomoci a blizi se smrt. Tato péce ma tfi pilite. ,,Jednak je to filosofické presvédceni,

Ze smrt je soucasti Zivota, za druhé jde o etickou dimenzi-bezpodminecnou uctu k Zivotu jako
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K jedinecné a komplexni bytosti, tretim pilifem je prakticka péce o fyzické pohodli
a psychologicka podpora, ktera se poskytuje naslouchanim nemocnému.“( PICHAUD, C.,
THAREAUOVA, L, 1998) Zajima se a pomaha jak o umirajici, tak i jejich blizké. Kromé
toho, ze pomdha nemocnym, aby si i ke konci zivota zachovali svou dustojnost, tak také
dodava silu pecujicim, vyrovnat se s blizici se smrti a ndslednym truchlenim. Jedna se

1824

zejména o naslouchani, ztiSeni bolesti a uzkosti, ktera toto slozité obdobi obnasi.

6.3 Psychicka hygiena pecovatelim

Je tfeba pamatovat na to, ze ¢im Iépe se bude citit peCovatel, tim 1épe se postard
o nemocného. Vytvofi pak pfijemnou atmosféru pii péci, ve které se zajisté bude citit 1épe
1 pacient. Neni tedy spravné se zcela podfizovat svému blizkému, ale dbat také na své

potieby, které jsou stejné dilezité.

Zakladem by pro nas mély byt rady jak peCovat, které nam poskytuje literatura nebo
specializované instituce, popiipadé zkuSenosti jinych lidi. Kdyz se alespon pokusime jimi
fidit, mizeme si tim situaci uleh¢it. Velice dulezita je podpora rodiny. Tedy nejen téch, kdo
pecuji, ale i ostatnich ¢lenti rodiny. Velmi pomahd, kdyz se rodina dohodne na stiidavé péci
nékolika jejich ¢lent. Pro pacienta je pak sice situace t€zSi, ale ¢asem si na ni vétSinou
navykne. Neizolovat se od ostatniho svéta a vypovidat se svym piatelim o svych pocitech.
Neni dobré pocity potlacovat, a pokud nas dostihnou ty $patné, je dobré nechat jim volny

pribéh a nebrat to jako selhani.

Musime si nechat prostor pro sebe a pro své konicky. Urcit si ¢as a den, kdy se jim
budeme vénovat, ¢imz piredejdeme pocitim viny a nemélo by nas pak tizit svédomi,
Ze nejsme se svym blizkym. Musime myslet také na to, ze nikdo z nas neni dokonaly a ani tak
nase péce nebude. Je dileZité snazit se vyhybat pocitim selhani. Neni dobré se bat pozadat
0 pomoc profesionaly ve chvili, kdy nam sily nesta¢i. Nikdo ndm nemiize mit za zI¢, Ze uz je
pro nas situace netinosnd a o cizi pomoc zadame. Dobré také je, soustfedit se na pozitiva,
ktera péce piinasi. Hezky pocit z toho, Ze nékomu pomahdme nebo se ndm néco povedlo, je
také dilezity. Nesmime se kviili této situaci trapit prilis.
aby se pecCujici Gplné nezhroutil, je uvédomit si celou situaci opeCovavaného. Zjistit si co
nejvice informaci o demenci a moznosti jejitho feSeni. Posoudit, co je pro jeho blizkého
dilezité a co nikoliv a podle toho uspotadat sviij Zivot, tak aby vyhovoval obéma stranam.

Aby byly vyplnhovany, jak potieby pacienta tak pecujiciho. Kdyz se nam alespon polovina
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ze vSech dobfe minénych rad povede vyplnit a budeme se jich stale drzet, naSe i pacientova
situace se 0 mnoho procent vylepsi. NaSe psychicka i fyzické kondice si udrzi alespon z ¢asti

svou dobrou formu a péci zvladneme 1épe.

6.4 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS) je jednou z organizaci zabyvajici se pomoci
lidem s demenci a jejich rodinné pfislusniky. Jejim cilem je podporovat osoby, které byly
onemocnénim zasazeny, podporovat. Vznikla roku 1996 a zaregistrovana byla ob¢anskym
sdruzenim pocatkem roku 1997. Jeji vznik je podminén setkavanim riznych specialisti, jako
jsou socialni pracovnici, 1€kafi, sestry nebo i studenti socidlni prace, které tato problematika
zajimala. Najdeme ji v Praze v Kobylisich a sidli v prostorach gerontologického centra,
jehoz je soucasti. Vychazi zpotieb osob sdemenci a jejich pecovateli. Sluzby, které
poskytuje, jsou socidlni sluzby, vzdélavani, konzultace a certifikace Vazka. Mezi socialni
sluzby patii konzultace pacientim a jejich rodinnym piislusnikiim a respitni péci. V oblasti
vzdélavani, je moZno se zGcastnovat piednasek, které jsou béZné pristupné vefejnosti. Sluzba
konzultace poskytuje poradenstvi profesiondlim. Certifikace Vazka se pak zaméfuje

na kvalitu zdravotné¢ socialnich sluzeb pro lidi trpici demenci.
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Ceska alzheimerovska spolegnost vytvaii také nékolik projektd a nékteré si zde
predstavime. Svépomocné skupiny neboli Caje o paté, jsou to skupiny, které podporuji
pecuyjici rodiny. Jejich ndzev plyne z toho, Ze se jiz n¢kolik let schazi jednou za Etrnact dni,
vZzdy v pét hodin a nabizi klientim posezeni u ¢aje a jiné obCerstveni. Rodinni peCovatelé se
zde schazi a povidaji si o svych zkuSenostech. Poskytuji si rizné rady a ziskavaji tim nové
informace i pohled na jejich situaci. Obcas je pozvan i néjaky odbornik, S kterym je mozné si

o problémech pohovofit.

Dal$im projektem je Bezpecny ndvrat. Je urcen lidem, kteti Casto bloudi a nevi kudy
domii. Pomaha jim k tomu naramek, ktery obdrzi po zapisu do projektu a ktery je vybaven
identifika¢nim kodem a telefonem na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost. Diky nému ho

pracovnici spole¢nosti naleznou a informuji jejich blizké.

Tanec pro seniory umoziuje rekvalifikaci profesiondlnim tanecniklim, tak aby se
mohli vénovat praci se seniory. Kvalifikaci si mohou rozsifit i socialni nebo rehabilitacni

pracovnici, ktefi se seniory pracuji, aby své dovednosti mohli vyuZivat pii praci s nimi.
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Toulky paméti a dusi, ¢lenové tohoto projektu se pravidelné schazi, aby zavzpominali.
Je ur¢ena hlavné klientim prvni faze demence a pomaha jim se s nemoci vyrovnat. Poskytuje

jim psychosocialni podporu.

Dny paméti, slouzi ke zjiSténi stavu paméti seniorii. Vcasné zjiSténi problémi
S paméti, mize objevit vznik Alzheimerovi nemoci, popfipadé jeji v€asnou a spravnou lécbu.
Véasna diagnoza a 1é¢ba nemoci, dokaze pribéh zpomalit. Ceska alzheimerovska spole¢nost
ma urcitad kontaktni mista, kde je mozné si nechat udélat vysetfeni paméti. Vysetieni probiha
pomoci testl, které predkladaji proSkoleni pracovnici. Pokud se problémy objevi je nutné
vySetieni u psychiatra, neurologa nebo geriatra. Ti pomoci dalSich testl zjisti pfic¢inu poruchy

a poskytnou vhodnou 1é¢bu.
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1. Socialni Setreni

7.1 Pripad rodiny xxx

KLIENTKA: PANI X

NAROZENA: 1925

VZDELANI: ZAKLADNI

ZAMESTNANI: DUCHODKYNE
Osobni anamnéza

Klientka ma pouze zékladni vzdé€lani a za svlij zivot vystfidala mnoha povolani.
Nejdéle pracovala jako délnice u Vodnich staveb. Je katolickou, kostel navstévovala jako

mladsi, poslednich cca 15 kostel nenavstévuje.

Klientce byla diagnostikovana Alzheimrova nemoc. Je ve stfednim stadiu. Nezapojuje
se do zadnych aktivit, konicky ani jiné zajmy nemd. VétSinu dne prospi. Komunikuje
prostiednictvim vét celych vét, obcas zapomina, co chce fici. Jiné problémy s feci nema. Slysi

1 vidi dobfe. V noci je neklidna, spise aktivni. V noci kfi¢i, chodi po byt¢.
Bytové poméry

V pocatku své nemoci zila klientka na vesnici v rodinném domé s velkou zahradou,
nedaleko Prahy. Zila zde se svym manZelem a jejich déti s rodinami je jezdili &asto
navs§tévovat. Klientka méla také se svym muzem pronajaty byt v Praze, kam jezdila cca
jednou mési¢né na navstévy k 1ékati. Poté, co se odstéhovali na vesnici, nechali sviij byt
svému nejmladSimu synovi a jeho rodiné. Stale jim ale zlstavala v byté loZnice, kterou

obyvali, kdyz pfijeli do Prahy. Byt se nachazi v centru Prahy.

KdyzZ uz nebylo mozné, aby klientka zlistavala ve svém domé na vesnici, prestehovali
se s manzelem zpét do bytu ke svému synovi. Byt je o velikosti 2+1. Zila zde se svym
manzelem a dalSimi ¢tyfmi Cleny v podobé jejiho syna, jeho manzelky a dvéma témér
dospélymi détmi. M4 stale svou loZnici, kterou sdili se svym manzelem. Pokoj je prostorny,
postel je dvojluzko a sdili ji se svym muzem. Hnedka vedle loZnice je k dispozici koupelna
a toaleta. Vedle jeji loZnice se nachazi prostorny pokoj, ktery sdili jeji syn se svou rodinou.
Ackoli je byt velky cca 90 m2 a klientka ma vSe co potiebuje, je pfiliS maly pro Sest

dospélych lidi.
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Ekonomické poméry

Klientka pobira diichod a byl ji pfipsan piispévek ve vysi 8 000 k&, tedy ptispévek pro
treti stupen zavislosti. Jeji manzel také pobira diichod a pfispiva za sebe i svou zenu penize
na chod domacnosti. Syn a jeho zena chodi do prace. Syn pracuje jako zivnostnik v oboru
zednik a jeho manzelka jako kucharka. Jejich déti studuji. Na péci o klientku finanéné

pfispiva také jeji dcera, kterd zZije v Praze.
Rodinné poméry

Klientka se narodila jako nejstar$i z deseti sourozencli. Momentalné ziji tfi jeji
sourozenci. Ona sama ma se svym manzelem Ctyfi déti. Ma tfi syny a dceru. Nejmladsi syn
a dcera ziji v Praze a zbyly dva synové ziji daleko od Prahy a s matkou se mnoho nevidaji.
Zajima je ale jeji zdravotni stav, o kterém se pravidelné informuji telefonicky. Stejné tak ma
dobry vztah se vSemi svymi vnoucaty i jejich détmi. Nékterd svd vnoucata vida vice, néktera
méng.

Poté, co se u ni zacali projevovat problémy s paméti, tak jesté zila cca rok se svym
manzelem ve svém domé na vesnici. Poté jiz jeji manzel nebyl schopny starat se o ni sam,
diky spousté prace okolo domu a péci o hospodaistvi. Pak rodina uvazovala jak situaci fesit
dal. Nejvice se celé situaci vénuji nejmladsi syn a dcera a to zejména proto, ze jsou svym
rodi¢im nejblize bydlistém a nejvice se S nimi vidaji. Jedinym prozatimnim feSenim bylo,
ze se vrati zpét do svého bytu v Praze, kde o ni bude postardno, jak ze strany manZzela,

tak syna a jeho rodiny.

Ta neméla s pfijetim dalSich ¢lent do své domacnosti problém. Tato moznost, byla
nejjednodussi proto, ze vlastné byt, ktery syn s rodinou obyvaji, je i bytem jeho rodici a tedy
klientka Zije v pom&m¢é znamém prostiedi a 1 samotnd rodina je na pfitomnost obou zvykla.
Rodiné¢ vypomaha i dcera klientky, ktera jednou tydné dochazi na navstévu a o klientku se
postara, pokud je potieba. Jiné spolecenské vztahy neudrZuje. Obcas ji navstivi jeji sestra
nebo n€kdo ze §irsi rodiny. Klientka je velmi fixovana na svého syna a manzela. Stejné tak je

fixovany jeji muz na ni.
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Sobéstacnost, hygienické navyky

Klientka je schopna se sama najist a napit, kdyz ji nékdo jidlo nebo piti pfipravi
na stal. Pouziva 1zici. Neni schopna jiz pouzit vidlicku a ntz. Jidlo pfijima dobfe, nema
problém s pfijimanim potravy. Velky problém ma s pfijimanim 1ékt, které nechce polykat.

Musi se ohlidat, zda si ptipravené 1éky vezme a spolkne je.

Rekne si, kdyZ chce na toaletu, ale potiebuje na zachod dovést. Obéas si fekne pozdg.
Stava se, ze bloudi po byt¢ a toaletu hleda. Je pak potieba ji navést a na zachod posadit.

V posledni dob¢ je spise inkontinentni.

Nezvlada hygienu. Musi se dovést k umyvadlu, kdyz si ma umyt ruce a fict ji co ma
délat. Cisténi zubt nebo celkové myti nezvldada. Musi se ji pomoci. Celkovou hygienu-

koupéni odmita. Co se tyce oblékani, tak se ji musi pomahat.

Posledni dobou se ji musi dopomahat i s chlzi, pfidrZovat ji, aby neupadla. Chodi
pouze na kratké vzdalenosti. Neujde mnoho, je brzy unavena. Chize po schodech
s dopomoci, posledni dobou spiSe nezvlada viubec. Z postele se zvedne sama obcas s malou
pomoci. Dokaze sama sedét. Pouziv4 hill a inkontinencni pomiicky, které ma trvale. Co se

tyCe pouzivani domdcich spotiebicl, neni schopna s nimi pracovat vibec.
Zdravotni a psychicky stav

Pacientka prodélala dv€ mozkové mrtvice béhem 10 let. Po té posledni zacali
problémy s paméti. Jiz pfi pobytu v nemocnici se objevovala zmatenost, dezorientace. Rodina
pfipisovala vinu 1ékim, které uzivala v nemocnici. Po navratu z nemocnice se vytratili

problémy s dezorientaci. Pietrvavala ale obCasna zmatenost.

vySetfeni. Byla ji diagnostikovana Alzheimrova demence stfedniho stadia. Mimo jiné ma
klientka problémy s hypertenzi, srdcem, je po operaci, trojnasobny bypass, ktery ma cca

patnact let. Je taktéz po operaci mocového méchyte.

Jeji psychicky stav je spiSe hor$i. M4 velké emocni vykyvy. Casto je agresivni,
pouziva sprosté¢ nadavky. Tento stav se méni v plactivd obdobi, kdy se ji styskd po matce.
Myva velké stavy podeziravosti. Ze ji rodina vézni, Ze ji okrada nebo ji cht&ji zabit. Nejvice
veéti svému synovi, ale i ten se nékdy setkd s naddvkami a agresi mifenych na jeho osobu.

Pacientka bere léky na fedéni krve, na vysoky tlak, na srdce, na spani a léky

na uklidnéni.
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Socialni rehabilitace

Rodina se informovala na postupy a moznosti péfe v prostorach gerontologického
centra, kde se nachazi Ceskd alzheimerovska spole¢nost. Byly jim poskytnuty rady
a informace, které potiebovali. Nevyuzili ovSem jiné pomoci. Divodem je hlavné to,
ze klient¢in manzel odmitd jakoukoli instituciondlni péci pro svou zenu i pomoc jiné osoby
nez je nekdo z rodiny. Dokaze se o svou zenu postarat béhem doby, kdy jsou ostatni ¢lenové
domaécnosti v praci nebo ve Skole. Vyhodou této domaci péce je, ze se 0 nemocnou nestara
pouze jeden Clovek, ale stiida se jich nékolik. Diky tomu maji moznost si odpocinout, kdyz je

potieba. I tak je ale souziti velmi naro¢né.
Shrnuti

Rodina je ve slozité situaci zejména proto, ze ackoli je jeji byt velky, pro Sest lidi je
velmi stisnény. Pokud se sejdou v domacnosti vSichni, coz je vétSinou ve vecernich hodinach.
Situace se stavad narocnou jak pro rodinu, tak zejména pro klientku, které to Casto neni
prijemné. I presto, ze se rodina v péci stiid4, je na ni navalen obrovsky psychicky natlak.
JelikozZ pacientka v noci nespi, nevyspi se tak ani ¢lenové rodiny, protoZze se vzdy nékolikrat
za noc probudi. Rano jsou pak vSichni nevyspaly, ale musi se v€novat svym povinnostem.
Jednotlivé osoby jsou pak velmi vycerpané, neklidné, nervozni, coz ovlivituje jak jejich
kazdodenni povinnosti, tak 1 péci o nemocného. Je potieba najit n¢jaka feSeni, kterd by rodiné

usnadnila péci, zajistila dostatek odpocinku a zajistila tak zlepSeni jejich psychického stavu.
Navrhy na reSeni

Vzhledem k tomu, ze rodina odmita jakékoli umisténi klientky do institucionalni péce,
tak se zde nabizi zejména doporuceni, tykajici se hlavné rodiny a jejiho stavu, nez samotného

nemocného. Rodina mé nékolik moZnosti jak fesit situaci.

Muize se napiiklad zGlastiiovat projektu, ktery provadi Ceska alzheimerovska
spole¢nost, kterym jsou Caje o paté. Zde si mohou vyménit zkusenosti s jinymi pecujicimi
0 0soby s demenci. Mohlo by jim to pomoci zejména, tak, Ze se vypovidaji. Sdéli své emoce
ne¢komu, kdo jim rozumi a je v podobné situaci. Dal§i moznosti je vyuziti respitni péce. Tedy
to, Ze k nim bude jednou za ¢as na urcitou dobu chodit socialni pracovnik, ktery se o klientku
postard. Znamena to pak, ze celd rodina bude mit v tu dobu volno a mlze se vénovat svym
zélezitostem. Muze vyuzit 1 lizkovy pobyt, které nabizi naptiklad Gerontologické centrum
v Kobylisich. Tam je mozno odvézt nemocného na néjakou dobu. Maximalné to byva na dobu

jednoho mésice. Existuji i vyjimky a pobyt muze byt delsi. Zde ziskava odbornou péci.
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Odbornici se snazi o zlepSeni stavu klienta a rodina si muze na ¢as odpo€inout. Dalsi
moznosti je tzv. domdaci péce, coz znamend, ze 1ékar nebo zdravotni sestra dochazi pravidelné

do domacnosti. Poskytuji 1ékatskou péci pii domaci hospitalizaci.
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Ekomapa aktualniho socialniho pole rodiny xxx

vhoucata
synové zet

dcera snachy

S

pravnoucat ﬁ O ——
A

ost. prib.
rodiny

sous.edé prakticka
rodiny lékarka

poradny
pratelé
rodiny

Vysvétlivky:

_____________ stresujici vztahy

......... napjaté vztahy

— > dobré, vzijemné

54



Zavér

Co fici zavérem? Mnoho jiz bylo feceno v samotné praci. Pokud se nc¢kdo setka
s jakymkoliv typem demence, ¢eka ho velmi tézké zivotni obdobi. Neni lehké se s takovou
situaci srovnat. Spousta zasazenych lidi situaci odmitd. Jak ten, co trpi nemoci, tak pozd¢ji
rodina. Nechtéji véfit tomu, Ze nemoc zasahla pravé je. Kdyz se zacne situace zhorSovat
a nemoc zacina postupovat, pro mnoho ¢lent z rodiny je tézké uvéfit, ze se jejich blizky takto

zménil. Nesou téZce jeho chovéni, a problémy, které diky nemoci ptich4zi. Neni lehké

Prace nds meéla informovat o onemocnéni demence a jejim nejcastéjSim typu,
Alzheimerové chorobé. M¢la nam ukazat zasadni problémy a zmény ptichazejici s demenci.
Vysvétlit co s nemoci prichdzi a podat o tom zakladni informace. Dale pak méla za ukol
poskytnout zakladni rady a moZznosti pfi péci o osoby s timto onemocnénim. D4 se fici,
ze hlavnim cilem bylo ukazat rodindm, které¢ o n€koho takového pecuji, jak peCovat a jak
situaci co nejlépe zvlddnout a smifit se sni. Ukazat, ze neni dllezitd pouze péce
o nemocného, nybrz i o samotné pecujici. Jak mize probihat vyskyt Alzheimerovi nemoci
v rodin¢, ndm ukdzal pfipad rodiny xxx, uvedeny na konci prace. Tato price by méla

poskytnout v§echny potiebné informace pro péci o ¢lovéka s demenci.

55



Seznam pouzité literatury

a)prameny

BARTOS, A.,HASALIKOVA, M., Poznejte demenci spravné a véas: prirucka pro klinickou
praxi, Praha: Mlada fronta a.s., 2010, ISBN 978-80-204-2282-8

BECHYNOVA, V., KONVICKOVA, M., Sanace rodiny: Socidlni prdce s dysfunkcnimi
rodinami, Praha: Portal, s.r.o., 2008, ISBN 978-80-7367-392-5

BUIJSSEN,H., Demence: Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, Praha: Portal s.r.o.,
2006, ISBN 80 — 7367 — 081-X

CALLONE Patricia R., KUDLACEK C., VASILOFF Barbara C., MATERNACH J.,
BRUMBACK Rodger A., Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha:
Grada Publishing a.s., 2008, ISBN 978-80-247-2320-4

HASKOVCOVA, H., Fenomén stdii, Praha; Panorama, 1991, ISBN 80-7038-158-2

HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol., Péce o pacienty s kognitivni
poruchou, Praha: EV public relations, spol. s.r.o., 2007, ISBN 978-80-254-0177-4

JANECKOVA, H., VACKOVA, M., Reminiscence, Vyuziti vzpominek pri prdci se seniory,
Praha: Portal, s.r.0., 2010, ISBN 978-80-7367-581-3

JIRAK R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., Demence a jiné poruchy paméti, Komunikace a
kazdodenni péce, Praha: Grada Publishing a.s., 2009, ISBN 978-80-247-2454-6

JIRAK, R., KOUKOLIK, F., Demence, Praha: Galén, 2004, ISBN 80-7262-268-4

KALVACH, Z., a kol, Uvod do gerontologie a geriatrie, Integrovany text pro
interdisciplinarni studium, 1.dil gerontologie obecnd a aplikovand, Praha: Karolinum, 1997,
ISBN 80-7184-366-0

KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1., Motivacni prvky pFi préci se seniory, Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007, ISBN 978-80-247-2169-9

KOLIBAS,E., PIDRMAN,V., Zmény jedndni seniorii, Praha: Galén, 2006, ISBN 80-7262-
363-X

KOUKOLIK, F., JIRAK, R., Alzheimerova nemoc a dalsi demence, Praha: Grada Publishing
a.s., 1998, ISBN 80-7169-615-3

56



KRIVOHLAVY, 1., Jak zvlddat depresi, Praha: Grada Publishing a.s., 2003, ISBN 80-247-
0575-3

KUCEROVA, H., Demence V kazuistikach, Praha: Grada Publishing a.s., 2006, ISBN 80-247-
1491-4

MATOUSEK, O.,PAZLAROVA, H., Hodnoceni ohroZeného ditéte a rodiny, Praha: Portal,
s.r.o., 2010, ISBN 978-80-7367-739-8

MATOUSEK O. a kol., Metody a Fizeni socidlni prace, Praha: Portal, s.r.o., 2008, ISBN 978-
80-7367-502-8

MATOUSEK, O., Rodina jako instituce a vztahova sit, Praha: SLON, 2003, ISBN 80-86429-
19-9

MATOUSEK 0., KOLACKOVA, I., KODYMOVA, P. eds, Socidlni prace v praxi: Specifika
ruznych cilovych skupin a prdce s nimi, Praha: Portal, s.r.0., 2005, ISBN 80-7367-002-X

MATOUSEK, O., Ustavni péce, Praha: SLON, 1995, ISBN 80-85850-08-7

OREL, M., FACOVA, V. a kol., Clovék, jeho mozek a svét, Praha: Grada Publishing a.s.,
2009, ISBN 978-80-247-2617-5

PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1, Souziti se starsimi lidmi: Praktické informace pro ty, kdo
doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky, Praha: Portal, s.r.o., 1998,
ISBN 80-7178-184-3

DE SAINT-EXUPERY, A., Maly princ, Praha: Albatros, 2010, ISBN 978-80-00-02738-8

STUART-HAMILTON, I., Psychologie starnuti, Praha: Portal, s.r.o., 1999, ISBN 80-7178-
274-2

VENGLAROVA M., Problematické situace v péci o seniory, Praha: Grada Publishing a.s.,
2007, ISBN 978-80-247-2170-5

Informace, kontakty a socialné zdravotni sluzby pro seniory, Praha: Mé¢stské centrum

socialnich sluzeb a prevence, 2005

57



b) uzité encyklopedie a slovniky
HARTL, P., Strucny psychologicky slovnik, Portél, s.r.o., Praha, 2004, ISBN 80-7178-803-1
C) elektronické dokumenty nebo jejich casti

Ceska alzheimerovska spolecnost, [online], [cit 15.3.2012], dostupné z WWW:

<http://www.alzheimer.cz/>

Gerontologické centrum, poskytovatel zdravotnickych a socialnich sluzeb v Praze 8, [online],

[cit 15.3.2012],dostupné z WWW: <http://www.gerontocentrum.cz/>

Nemoci ve stari, [online], [cit 30.11.2011], dostupné z WWW:

<http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/>

Zakon ze dne 14.brezna 2006 o socialnich sluzbach 2006, [online], [cit 15.3.2012], dostupné

z WWW: <http://socialnirevue.cz/media/docs/zakon-o-socialnich-sluzbach.pdf>

Zivot 90, [online], posledni upravy, [cit 2.2.2012], dostupné z WWW:

<http://www.zivot90.cz/#>

58


http://www.alzheimer.cz/
http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/

