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ANOTACE
Tato bakalaiska prace se vénuje Alzheimeroveé nemoci a moznostem péce o nemocného,
které nasleduji po jejim diagnostikovani. Prace je rozdélena do nékolika kapitol.

V prvni kapitole se zabyva obecnou charakteristikou demence. Nasledujici
kapitola je vénovana charakteristice Alzheimerovy nemoci, zkouma pfii¢iny vzniku
vénované péci 0 0sobu s Alzheimerovou nemoci. PéCi realizované v domacim prostiedi
nebo pod odbornym dohledem profesionalnich pracovnikii.

Posledni kapitola se vé€nuje popisu obou moznosti péce o sobu s Alzheimerovou
nemoci formou ptipadovych studii. Cilem této Casti je poskytnout informaci z praxe
jednoho nebo druhého zpisobu péce 0 0sobu s Alzheimerovou nemoci, s ohledem na

individualni stav konkrétni osoby a moznosti pecujici rodiny a blizkého okoli.
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ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on Alzheimer’s disease and options of patient care
that follow after its diagnosis. The work is divided into the few parts.

The first part deals with general characteristics of dementia. Next part deals with
characteristics of Alzheimer’s disease, examines the causes of the disease, symptoms,
diagnosis and its progress. The main focus of this part is in the section devoted to the
care of person with Alzheimer’s disease. The care implemented at home or under the
supervision of professional staff.

The last part devotes to a description of both types of care for a person with
Alzheimer’s disease through case studies. The main intention of this part is to provide
comprehensive information about real experiences one or the other type of care for a
person with Alzheimer’s disease, with regard to the individual state of a particular

person and the possibility of caring families and the closest friends.
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1 Uvod

V dnesni dob¢ se dostavd do popiedi problematika starnuti lidské populace.
Dnesni seniofi se dozivaji veéku, ktery by byl jesté v minulych stoletich povazovén za
nemozny. Primérna délka zZivota se prodluzuje, ale zarovein se béhem této doby zvySuje
riziko vyskytu jednoho ¢&i vice onemocnéni. Cim je ¢lovék starsi, tim je $ance na Zivot
bez zdravotni komplikace nizsi. Pojmy stafi a nemoc jako by mezi sebou mély rovnitko.
Neni tomu tak, pfestoze jde o velmi Casty jev.

Je velice dulezité, aby byla pozornost odborné vetejnosti sousttedéna zejména na
oblast prevence, v¢asné diagnostiky a moznosti 1€cby. Nejen 1écba samotnd, ale i
vyuziti riznych terapii a pfistupi ke zmirfiovani projevll a postupu onemocnéni, u
kterych neni prognoza vyléfeni pfizniva. Jednim z téchto onemocnéni je i
Alzheimerova nemoc.

Téma Alzheimerovy nemoci by mélo vefejnost zajimat, protoze muze potkat
kazdého. Béhem zivota se mizeme ocitnout v roli, kdy se budeme s nemoci setkavat jen
zprostiedkovang, skrze pratele, kolegy v praci, sousedy. K dalsimu setkani mtize dojit,
pokud se z nas samotnych stanou osoby pecujici o nemocného Alzheimerovou nemoci.
Posledni moZnosti je, ze nemoc postihne nas samotné. Pokud by mél ¢lovék moznost
volby, rad by se béhem svého Zivota vyhnul vSem variantam. Nikdo z nas bohuzel tuto
moznost nemd. Pokud se v rodin€¢ nemoc objevi, je nutné informovat se o nemoci, o
jejim pribéhu, piicinach, jak o nemocného pecovat a jaké jsou mozné zplsoby péce.
Pted rodinou vzdy lezi otdzka, zda si ponechat nemocného doma, nebo vyuzit sluzeb
nabizenych instituci. Cilem mé prace je praveé charakteristika zplisobli péce o osobu s
Alzheimerovou nemoci.

Problematika péce o nemocného mi neni zcela nezndma. Rodice mého pfitele
maji v doméaci péci babicku, o kterou se takto staraji jiz témet 10 let. PfiSlo mi zajimavé
zaméfit svoji praci prav€é na dva mozné zplsoby péce o nemocné Alzheimerovou
nemoci. Pé¢i v domacim prostiedi a péc€i v instituci s odbornym persondlem.

Prace je teoretick¢ého charakteru, proto ji ne€lenim na Cast praktickou a
teoretickou, ale na samostatné kapitoly. Stézejni kapitoly jsou — demence,

Alzheimerova nemoc a péce o osobu s Alzheimerovou nemoci. Prace je podpoiena
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dvéma ptipadovymi studiemi. Studie byly zvoleny tak, aby byly zohlednény oba
zpusoby péce o nemocného.

V uvodni kapitole se vénuji demenci. Zabyvam se vymezenim pojmu, projevy
demence a jejim délenim. V zavéru uvadim nékolik nejcastéjSich typti demenci se
stru¢nou charakteristikou.

Nejcastéjsimu typu demence — Alzheimerové nemoci se vénuji v nasledujici
kapitole. Vénuji se charakteristice nemoci, jejim projeviim, pfi¢inam, zplisoblim
prevence a diagnostice.

Alzheimerové nemoci se vénuji i v dalsi kapitole, ale s dirazem na dva ruzné
zpusoby péce. Zpocatku se zabyvam péci v domacim prostiedi. Vzhledem k dulezitosti
vCasné diagnostiky je tfeba znat prvni ptiznaky nemoci. V priabéhu nemoci se miize
meénit osobnost nemocného. Pecujicim pomiize znat zasady efektivni komunikace a
technik zvladani problémového chovani. Péce je s postupem casu naro¢nd zejména
Casove, a proto je dilezité orientovat se v moznostech finan¢ni pomoci. Poslednim
bodem, na ktery pecujici mohou pfipravit odbornici, literatura, nebo zkusenosti jinych
pecujicich, jsou pocity viny a vlastniho selhani.

Druha ¢ast této kapitoly je vénovana péci v institucionalnim zatizeni. Na zacatku
uvadim kratké nahlédnuti do zpiisobii pée o nemocné v minulosti. Navazuji shrnutim
dneSniho systému péce o nemocné Alzheimerovou nemoci. Podrobnéji popisuji
zafizeni, které se specializuje svoji pé¢i na osoby s rliznymi typy demenci — domov pro
seniory se zvlastnim rezimem. I pfi pobytu v socidlnim zafizeni je dulezité, aby mél
klient osobu, ktera se o n&j stard primarn¢ a se kterou muze navazat blizsi kontakt.
Touto osobou by v pobytovych zafizenich mél byt kliCovy pracovnik. Nachazi-li se
Klient v pobytovém zafizeni, ma zde moznost vyuziti riznych sluzeb a aktivit pod
vedenim proskolenych pracovnik.

Pata kapitola nabizi kratké nahlédnuti do harmonogramu prace a pouzitych
metod préce pii zpracovavani ptipadovych studii.

Posledni kapitola je vénovana piipadovym studiim. Pro ucely své prace jsem
vyuzila moznost zpracovat piipadovou studii s babic¢kou mého pftitele a jeho rodici.
Instituciondlni zatizeni jsem si vybrala zde v Praze a je jim Domov pro seniory

Kobylisy. Zde mi Dbylo, s laskavym svolenim pracovnikii a klienta, umoznéno
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vypracovat piipadovou studii. V této kapitole uvadim stru¢nou charakteristiku Domova
pro seniory Kobylisy a nasledné¢ i stru¢nou charakteristiku vybranych osob. Nasleduji

vypracovan¢ piipadové studie.



2 Demence

2.1 Vymezeni pojmu

Demence je oznaceni pro poruchy, které se projevuji vyraznym snizenim urovné
pamétovych a kognitivnich funkci. Kromé¢ paméti se sem fadi pozornost, vnimani,
feCové funkce, vykonné funkce apod. K postizeni téchto funkci dochazi nasledkem
onemocnéni mozku. Toto onemocnéni byva ve vétsiné ptipadi chronické a pomalu
postupuyjici. (Jirak a kol. 2009)

Matousova (2011) ve své praci pouziva definicit WHO, ktera podle Mezinarodni
klasifikace nemoci ve své 10. revizi uvadi, ze ,,demence je syndrom zpiisobeny
chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace,
chdapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi nebyva poruseno. Obvykle
je pridruzeno porusené chdpani a prilezitostne mu predchdzi i zhorSeni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace “. (WHO in Matousova 2011, str. 13)

Hartl a Hartlova (2009) ve svém slovniku demenci vymezuji jako ,,ziskané
chorobné oslabeni rozumovych schopnosti* (Hartl, Hartlova 2009, str. 101), zplisobené
bud’ chronickym, nebo progresivnim onemocnénim mozku. Zékladnim projevem
onemocnéni je postizeni psychickych funkei.

S pojmem demence souvisi otazka starnuti lidské populace. Lidé se dozivaji
vy$§iho véku a naopak porodnost ve vyspélych zemich klesa. ProdluZzovani délky Zivota
ma na svédomi i 8irSi zdbér onemocnéni, kterd mohou ¢lovéka beéhem Zivota postihnout.
U Lidi v seniorském veéku neni neobvykly vyskyt nékolika onemocnéni zarovei.
Pidrman (2007) uvadi vyhled do budoucnosti, kdy v roce 2025 by mél byt index stafi,
tedy pocet osob starSich 65 let na 100 osob mladsich 14 let, vyssi nez 240. V roce 2050
by pak toto ¢islo mélo stoupnout na vice nez 290. Presnéjsi obrazek o nartistu si lze
udélat z ¢isla 111,8. Tuto hodnotu mél index stafi v roce 2000. Tento vysoky nartst
béhem né¢kolika let je divodem, pro¢ se k otdzce starnuti lidské populace obratila

pozornost.
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2.2 Symptomy demence

Demence je natolik zdvaznym onemocnénim, ze ovliviluje nejen kognitivni
funkce, ale ma dopad i na dalsi aspekty zivota nemocného. Projevuje se zejména ve
ttech zakladnich oblastech, které Pidrman (2007) ve své publikaci nazyva A, B, C.

e A —aktivity bézného denniho zivota

e B —poruchy v oblasti chovani

e C —naruSeni kognitivnich funkci
chovani. Nemocny miize ve kterékoliv f4zi nemoci zazivat stavy rizn¢ silného neklidu,
n¢kdy spojeného S projevy agrese vici svému okoli. Pro rodinu jsou tyto projevy
obtizné, protoze je doprovazi slovni nebo fyzické napadani, pokusy o uték z domova.
Nepravidelné a na rtizné dlouhou dobu se mohou objevit i psychotické stavy, kdy ma
nemocny naruseny kontakt s realitou. Nejcastéj$im projevem jsou halucinace, deliria a
bludy, pti kterych naptiklad nemocného provazi pocit, ze je okradan. Velmi Casté jsou u
nemocnych afekty, kolisavost nalad, nahlé vybuchy place, nebo vzteku. Rodiné a
nemocnému muze narusovat vztah a fungovani porucha spanku, kterd mize dospét az
do faze, kdy ma nemocny zcela obraceny rezim bdéni a spanku. V neposledni fadé
nesmime zapominat na depresi, kterd provazi vice typit demenci. Projevy demence jsou
u nemocnych velice individudlni, mohou odpovidat povaze ¢lovéka. Co jednoho uvede
do stavu deprese, mize ve druhém vyvolat neovladatelnou agresi a vztek. (Jirdk a kol.
2009)

Tyto tf1 oblasti projevli demence nejsou jedinymi symptomy. Patfi sem mimo
jiné poruchy intelektu, poruchy orientace, poruchy emotivity, poruchy osobnosti, ztrata

sobéstacnosti apod. (Pidrman 2007)
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Piiznaky demence

Kognitivni poruchy
- poruchy paméti a u€eni, orientace, isudku a mysleni
- poruchy exekutivnich funkci

- poruchy korovych (symbolickych) funkci (afazie — agnozie — apraxie)

Poruchy chovani
- zmeény osobnosti, socialn¢ nepfijatelné chovani
- zmény emotivity, deprese a Uizkost, halucinace a bludy

- podrazdénost, agresivita, apatie, zmény spankového rytmu

Omezeni pii béZnych ¢innostech
- komplexni ¢innosti (zaméstnani, fizeni auta apod.)
- domaci prace

- sebeobsluha, kontinence, chiize

Zdroj: Razi¢ka E., Diferencialni diagnostika a 1é¢ba demenci, 2003, str. 24

2.3 Déleni demence

Mrve

Demence miizeme rozd¢lit podle pticiny rozdé€lit do zhruba dvou skupin:

e Atroficko-degenerativni procesy (primarni demence) — sem patii
nejéastéj$i zastupce — Alzheimerova nemoc, dale demence s Lewyho
télisky a frontotemporalni demence

e Demence symptomatické (sekundarni demence) — pficiny vzniku téchto
demenci jsou metabolické poruchy, nasledky traumat, respiracni
onemocnéni, endokrinni onemocnéni, tumory apod. Tuto skupinu
muzeme jesté dale rozdélit na dvé mensi podskupiny

o Vaskularni demence — poSkozeni je duisledkem mnoha menSich
mozkovych infarktd, nebo jednoho rozsahlejsiho. Dochazi

k poskozeni oblasti paméti.
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o Ostatni symptomatické demence — poskozeni jsou dusledkem
onemocnéni organismu. Radi se sem intoxikace, infekce, nadory
mozku, ale i metabolické a infek¢ni pticiny demenci. (Jirak a kol.

2009)

Odhadovana ¢etnost typu demenci
8%

5

60%
10%
O Alzheimerova nemoc B Demence s Lewyho télisky
0O Demence u Parkinsonovy nemoci O Vaskularnia smiSend demence

B Frontotemporalni demence

Zdroj: Cervenka in Matousova 2011

Demence s Lewyho télisky

Jde o druhou nejcastéjsi demenci po Alzheimerové nemoci a byva za ni Casto
zameénovana. Nemoc byla poprvé popsana Vv 60. letech dvacéatého stoleti. Pticinou
nemoci jsou ,, patologické zmeny bilkovin alfa-synukleinii, které tvori kulovita téliska —
Lewyho téliska — uvniti- mozkovych bunék. “ (Jirak a kol. 2009, str. 34) Mezi klinické
ptiznaky nemoci patii vyskyt halucinaci, bludi, poruchy védomi, akineticko-rigidni
syndrom (vyskytuji se ttesy/ztuhlost). (Razicka 2003)

Vaskularni demence

Vaskularni demence vznika pfi naruSeni cévniho zasobovani mozku. Pficinou
muZe byt z(Zeni, ucpani nebo krvaceni mozkové cévy. Vaskularni demence ohrozuje
rizikové skupiny lidi. OhroZeni mohou byt kutéci, lidé trpici obezitou, cukrovkou,

srdecnimi onemocnénimi, zménami krevniho tlaku, s traumaty hlavy apod. Jako velmi
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rizikovy faktor je povazovana cévni mozkova piihoda, kde se mize vaskuldrni demence
rozvinout az ve 30% piipadi. Podle mnozstvi a rozsahu infarktt rozliSujeme
e Vaskularni demence s ndhlym zacatkem — vétSi mnozstvi mozkovych
infarkt v oblasti paméti
e Multiinfarktovd demence — mozkové infarkty Vv oblasti mozkové kiry,
kolisavy prabéh
e Prevazné podkorova vaskuldrni demence — postihuje oblast bazdlnich
ganglii, Casto nazyvana Binswangerova nemoc. (Jirak a kol. 2009)

Demence u Parkinsonovy nemoci

Nemoc se projevuje jak motorickym, tak i psychickym postizenim. Je spojena
s poruchou chovani, zménami emotivity, motivace a poruchou exekutivnich funkci.
Demence postihuje az 30 % nemocnych. Demenci jsou vice ohrozeni pacienti, ktefi
onemocnéli ve vyssim veku. (Ruzicka 2003) Jirdk (2009) uvadi dalsi typické ptiznaky,
jimiz jsou deprese, uzkostné stavy, zachvaty paniky, poruchy spanku, zvySena
unavitelnost apod.

Frontotemporalni demence

Vyskyt tohoto druhu demence neni tak Casty jako tfeba u Alzheimerovy nemoci,
pfedstavuje jen zhruba 10 % vSech demenci. K poskozeni dochdzi na frontalnich a
temporalnich lalocich mozku. Zahrnuje Pickovu nemoc, onemocnéni vysSiho véku
S progresivnimi zménami chovani a poruchou exekutivnich funkeci. (Jirdk a kol. 2009),
(Razicka 2003) Typickym piiznakem pro tuto nemoc jsou poruchy chovéani a zmény
osobnosti bez projevii kognitivni poruchy. Oblast fecovych schopnosti postihuje
postupna ztrata porozumeéni verbalnim i neverbalnim sdélenim. (Ruzicka 2003) Nemoc

zacina pozvolna mezi 45. a 65. rokem. Obvykla doba trvani nemoci je osm let, ale muze

trvat i déle. (Jirdk a kol. 2009)
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3 Alzheimerova nemoc

V této kapitole se zaméfim konkrétné na demenci, kterou zpusobuje
Alzheimerova nemoc. V celé praci uzivam oznaceni Alzheimerova nemoc, piestoze se
Vv literatuie mizeme setkat i s jinymi druhy pojmenovani, napt. Alzheimerova choroba,

demence Alzheimerova typu apod.

3.1 Projevy a pritbéh Alzheimerovy nemoci

Povédomi o Alzheimeroveé nemoci se v priabéhu poslednich let vyrazné zlepsilo.
Spole¢nost, média, dostupna odborna literatura pracuji na lepsi informovanosti. Tato
skute¢nost ovS§em nic neméni na faktu, Ze pfi sdéleni této diagnézy lékafem, nastava u
pacienta Sok.

Alzheimerova nemoc je nejéastéjsi pricinou demence. Téméf v poloviné piipada
je pravé tato nemoc jejim puvodcem. Jde o velmi vazné neurodegenerativni
onemocnéni, pti kterém dochazi k ubytku neuronli a tim odumirani mozkové tkané.
(Jirak a kol. 2009) Poprvé se o této nemoci zminil profesor Alois Alzheimer v roce
1906, kdy popsal ptipad prvni pacientky s ptiznaky, které se pozdé&ji staly urcujici pro
toto onemocnéni. (Pidrman 2007)

Alzheimerova nemoc se déli na dva typy. Nemoc se milZe projevit jiz ve
sttednim v&ku pied 65. rokem. Tento typ ma velice rychly prib¢h a miizeme pifi ném
pozorovat pét typickych piiznakt. Jsou jimi afazie, alexie, agrafie, apraxie a agnozie.
Druhy typ ma pocatky velmi pozvolné, pribéh nemoci pomalejsi a celkova doba trvani
je delsi nez u prvniho typu. Zacind v obdobi od 65. roku. (Dusek, Vecetova-
Prochazkové 2015)

Prvnimi pfiznaky nemoci byvaji problémy s paméti. Dochazi ke kratkym
vypadkim paméti, zejména kratkodobé. Typickym projevem u nemocnych byva
neschopnost vybavit si jméno, adresu, oblicej zndmého. Nasledovat mohou problémy
S orientaci v prostoru, Case. S postupem nemoci se ztraci 1 pacientlv zdravy néhled na
nemoc. Pfestava si byt védom ztrat paméti, vlastni dezorientace a naruSené soudnosti.

NarusSeni aktivit denniho Zivota postihuje 1 rodinu nemocného. Ta se musi podélit o jeho
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péci, nebot’ on sam jiz neni schopny zvladat bézné tkony souvisejici s chodem
domaécnosti a pozdé€ji 1 s péci o vlastni osobu. Nemoc doprovazi bludy, halucinace,
nemocny ma narusené emocni vnimani. (Pidrman 2007)

Alzheimerové nemoci ¢asto predchazi porucha, kterd se nazyva Mild Cognitive
Impairment — MCI. Jde o poruchu poznavacich funkci. Vyrazné poskozena je pamét,
nemocny sam vnima nedostatky své paméti. Tato subjektivni zapomnétlivost je pii této
poruse meéfitelna. Na rozdil od Alzheimerovy nemoci pii MCI nedochazi ve vétsi miie
Kk naruSeni sobéstacnosti a béznych dennich aktivit. MCI muze stat na pocatku hned
n¢kolika typi demenci, stejné¢ jako nepatologické stafecké demence. Pokud je
ukazatelem na Alzheimerovu nemoc, postup do dalsi faze nastava do roka od prvnich
priznakt. (Ruzicka 2003)

Prib¢h demence zpiisobené Alzheimerovou nemoci muzeme rozdélit do tii
stadii.

e [ehka demence — prvni pfiznaky poruch paméti, naruseny profesni zivot,
obcasné stavy mistni dezorientace, prvotni zmény nalad

e Stiedni demence — pamét’ se nadale zhorSuje, orientace v prostoru a ¢ase
jiz s vyraznymi a CastéjSimi obtizemi

e T¢&zka demence — tézka porucha paméti, diky tomu naprosta dezorientace
mistem a ¢asem — neschopnost zapamatovat si nové informace, postupna
zavislost na péci druhych

Nemoc se zhorSuje postupné a bez vyrazngjSich vykyvi v pribehu. Trvani je
individudlni, v priméru od prvnich pfiznakd ubéhne 7-10 let. Jsou znamé i piipady, kdy
nemoc trvala i vice nez 15 let. V mladSim véku byva postup nemoci rychlejsi. (Jirdk a
kol. 2009)

Alzheimerovu nemoc nelze za Zzivota pacienta potvrdit se 100% jistotou.
Diagnoza je vzdy potvrzena pouze na 90% diky testim, které potvrzuji tento a vyvraci
jiny typ demence. Teprve po smrti pacienta je mozné odhalit charakteristické zmény na

mozku. (Bragdon, Gamon 2002)
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3.2 Pric¢iny Alzheimerovy nemoci

Pfesné pfi¢iny vzniku Alzheimerovy nemoci znamy nejsou. Ve mnou
prostudované literatufe se autofi shoduji na nékolika rizikovych faktorech. Jsou jimi
vek, genetické vlivy a dodrzovani zdravého zplsobu zivota s vyvarovanim se
rizikovych aktivit. Bragdon a Gamon (2002) ve své publikaci jmenuji jako hlavni
rizikovy faktor vék a uvadi statistiku, kdy ve véku 65 let touto nemoci trpi pouze kazdy
padesaty ¢loveék. Ve véku 80 let je to jiz kazdy paty.

Z genetickych faktord to jsou zmény na ¢tyfech chromozomech. Pidrman (2007)
uvadi chromozomy 1, 14, 19 a 21. Ceska alzheimerovska spole¢nost jesté tyto &tyfi déli
do dvou skupin, z nichz 1., 14. a 21. chromozom maji byt pfitomny u vzniku demence
ve stiednim véku a 19. chromozom u rozvoje nemoci u starsich lidi. (Alzheimer 2016)

Jako rizikové pro vznik Alzheimerovy nemoci je uvadéno Zenské pohlavi, které
tato nemoc postihuje vyznamné ¢astéji, nez pohlavi muzské. (Pidrman 2007)

Bragdon a Gamon (2002) upozoriiuji na nebezpeci, které¢ ¢eka na lidi, ktefi
nastoupili Cerstvé do diichodu. V tomto obdobi je velice dilezité udrzet své télo a
zejména mozek aktivni tak, jak byl zvykly ze zaméstnani a aktivniho spolecenského
Zivota. S absenci pravidelného piisunu podnétli a tlaku povinnosti se mozek stava

nachylnéjsim k rozvinuti hned nékolika forem demence.
3.3 Prevence Alzheimerovy nemoci

Oblast prevence vzniku Alzheimerovy nemoci i v dnesni dobé zlstava velkou
neznamou. Pfi dodrZeni pokynl je mozné projevy této nemoci oddalit, a pokud se jiz
projevila, zmirnit jeji projevy a postup. Neexistuje zaruceny recept, po jehoz dodrZeni
by si mohl byt ¢lovek jisty, Ze se mu toto onemocnéni velkym obloukem vyhne.

Zdroje se shoduji na dodrzovani zdravého a aktivniho zplisobu zivota, aktivnim
vyuZivanim a tréninku paméti. DlleZité je 1 udrzovani spolecenskych kontaktii. Bragdon
a Gamon (2002) ve své publikaci na tuto oblast kladou diraz. Tyto negenetické faktory
mohou vyznamné pomoci oddalit vznik Alzheimerovy nemoci a zvysuji kvalitu Zivota

jako takového.
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3.4 Diagnostika

Na zacatku této kapitoly je nutné zdiiraznit dilezitost véasného diagnostikovani
nemoci. Informovanost o pfiznacich nemoci se v soucasné dob¢ vyrazné¢ zlepsila, stale
se ale odbornici setkavaji s pacienty, u nichz rodina a lékaii nepiikladali prvotnim
piiznaktim dostateCnou vahu a na vySetfeni se pacienti dostavili Casto v jiz pokrocilé
fazi nemoci.

Na diagnostice nemoci, na jejimz konci je potvrzeni Alzheimerovy nemoci, se
podili nékolik slozek. V prvni fad¢ je dullezitd anamnéza nemocného. Podle stadia
nemoci je rozhovor veden bud’ s pacientem, nebo s rodinou. Rozhovor s rodinou mize
byt realizovan i v piipadé, Ze je pacient schopen jednat sam za sebe a to z divodu
oveteni faktickych udajii o nemocném. DalSim bodem je samotné vySetieni 1ékafem,
které ur¢i stav somatickych funkci. Orientacni vySetfeni poznavacich funkci poméaha
ur¢it miru naruseni v téchto oblastech. K vySetfeni se vyuziva nejriznéjsich testl. (Jirak
a kol 2009)

e Mini Mental State Examination — patii mezi nejznaméjsi, ackoliv je
pouze orienta¢ni a neni vhodny k diagnostikovani vSech typii demence.
Testuje orientaci osobou, mistem, casem, pamétovou schopnost,
poznavani predméti, piekreslovani obrazku apod.

e Wechslerova skala paméti — testuje nékolik kognitivnich funkci zaroven

e Bender-Gestaltiv test — testuje schopnost kresleni obrazct se zvySujici se
naroc¢nosti

e Test kresleni drahy — hodnoti schopnost zrakové-pohybové koordinace,
pozornost apod.

e Stroopiiv test — hodnoti miru pozornosti, adaptaci na zatéz a celkové
chovani

MatouSova ve své diplomové praci zminuje test, zabyvajici se naruSenim
béznych dennich ¢innosti — ADL a IADL. Test ADL — zakladnich dennich ¢innosti
obsahuje hodnoceni béznych aktivit (chlize, kontinence, oblékani, hygiena apod.). Test
IADL — test instrumentalnich dennich d¢innosti (telefonovani, sprava financi,

nakupovani, péce o domacnost apod.). (Matousova 2013)
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Posledni slozkou podilejici se na diagnostice jsou zobrazovaci metody.
Pocitatova tomografie a magneticka rezonance muze u pacienta prokazat mozkovou
atrofii. Metody SPECT a PET se zamé&iuji na vyseteni Sedé hmoty mozku a diagnostiku
nemoci V Casnych stadiich. Vysledkem EEG vysetfeni jsou informace o zménach
mozkové aktivity. (Rtzicka 2003)

Nejvyssi stupen diagnostické presnosti je stanoveni diagnozy ,, pravdépodobna
Alzheimerova nemoc“. (Ruzicka 2003, str. 74) Tomu, aby tato diagn6za mohla byt
vyslovena, piedchazi potvrzeni nékolika klinickych kritérii. Jsou jimi kritéria podle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10, kritéria podle Americké psychiatrické
asociace DSM — 1V a kritéria NINCDS — ADRDA (National Institute of Neurological
and Communicative Disorders — Alzheimer's Disease and Related Dementias

Association).
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4 PécCe o0 osobu s Alzheimerovou nemoci

4.1 Osoba s Alzheimerovou nemoci

V prvnich kapitolach této prace jsem se vénovala demenci, jaké jsou jeji pfic¢iny
a jak ji muzeme d¢lit. Podrobnéji jsem se vénovala jednomu typu demence —
Alzheimerové nemoci. Nyni bych se rada zaméfila na dulezitéjsi cast. Na osobu
S Alzheimerovou nemoci. Nem¢li bychom zapominat, ze vzdy hovotime o ¢loveku,
nikoliv o soupisu diagnéz a poznamek 1ékare. Jak vnima ¢lovek svoji nemoc od jejiho
pocatku, kdy mu lékatf tuto nemilou skute¢nost sdéli? Kde hleda pomoc on i jeho
rodina? Jestli a jak vnima postupné zhorSovani svého zdravotniho stavu? Vzpomene si
jesté neékdy na ¢loveka, kterym byval pred onemocnénim? To je jen zlomek otazek, na
které bych zde rada odpovédéla.

Prvni zménou, kterou ¢lovék nebo jeho okoli zaznamend, neZ se u ného rozvine
demence, je zména v chovani. Je patrnéj$i, nez zména kognitivnich funkei, ackoliv
podle Pidrmana dochazi k rozvoji v obou oblastech téméf zaroven. Dale Pidrman (2005,
str. 15) uvadi, Zze poruchy chovani ,,jsou soucdsti sirsiho syndromu, ktery se nazyva
BPSD (Behavioral and Psychological symptoms of Dementia).*“ Obsahuje projevy jako
je paranoia, halucinace, naruSeni béznych dennich Cinnosti, agitovanost a projevy
agresivity, poruchy spanku, zmény nalad. Chovani je na prvni pohled vice ziejmé, a
proto jakékoliv vétsi odchylka se projevi diive nez u kognitivnich procesti. Piikladem
muze byt, kdyZ si profesorka ptfednédsejici na Harvardu si vSimne, Ze néco neni
Vv poradku, kdyZ se ztrati béhem svého obvyklého béhani v prostorach Skoly, kam denné
dochazi. (Genova 2014) Projevy syndromu BPSD je mozné brat jako jeden z moznych
indikéatori demence, ale nejsou na sob¢ ptimo zavislé. BPSD existuji 1 samostatné a jsou
lé¢itelné. (Pidrman 2005)

Jak vnimé osoba trpici demenci svoji vlastni nemoc, jak vniméd sebe sama?
Ur¢itou predstavu nam o tom muze dat sama osoba s Alzheimerovou nemoci. Hlavné
zpocatku nemoci, kdy je jesté schopna své myslenky zformulovat. Dal§im zdrojem je
chovéani této osoby. Pfi pozorném vnimani ¢loveka zjistime, jestli je rozruSeny, smutny,

klidny nebo jestli v ném zacina rist agresivita. Poslednim zplsobem, jak si mliZeme
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pfedstavit prozivani této nemoci je pokusit se do takové situace vzit. Mlize nam pomoct
situace, kdy néds néco zaskofi a my se citime byt lehce dezorientovani, zmateni.
Podobné situace jsou pro osobu s Alzheimerovou nemoci na dennim potradku. Otazka,
zda Cloveék vnima, ze je néco Spatng, je velmi Castd. Zejména rodina se s postupujici
nemoci stale vice pta: ,,Vi jesté vibec, kdo je?* Lidské vnimani a psychika je v tomto
ohledu velice milosrdna. Jakoby se snazila chranit pted utrpenim a tvrdou realitou, a tak
si tyto myslenky nepiipousti. Jen obCas na maly okamzik si mizeme vSimnout, Ze
dochazi k malému procitnuti do reality a nemocny ¢lovék si uvédomi neménnost své
situace. V té chvili zafunguje bud’ psychika anebo nemoc samotna a po chvili je vSe
jako diiv. Tyto chvile bd€losti se mohou projevovat v rozhovoru tak, ze doty¢ny
ptipousti, Ze je hloupy, nechce uz takhle dal zit. Nékdy naopak projevi ptéani, ze by rad
zil jako dfiv. Moznosti je mnoho. Pravé tyto okamziky ndm odpovidaji na nasi otazku. I
pod tou schrankou zapomnétlivosti je stale ¢loveék, kterého jsme znali a stale takovy, jak
jsme jej znali. (Buijssen 2006)

Casto se zmifiuje, Ze v prib&hu nemoci dochazi ke zménam osobnosti. Ve
vétSing piipadl nejde o kompletni proménu osobnosti nemocného ¢lovéka, jde o drobné
Gpravy jiz existujicich povahovych rysi. Clovék srdeény se miZe stat jestd vice
vdéénym za péci, pfisny a samostatny Cloveék bude jesté vice citit jako hanbu pfijeti
pomoci. Jindy se tato pfisnd a nepiijemna povaha obrousi a z nemocného se stane
spolecensky clovek, ktery se rad sméje. VSechno ovliviluje povaha osoby, jak zil a
fungoval diiv, jaky mél pfistup k zivotu a jak vnimal sam sebe, kdyz byl jesté zdravy.
(Pidrman 2005)
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4.2 Domaci péce o osobu s Alzheimerovou nemoci

Péce o cloveéka s demenci je naro¢na, zvlast’ péce v domacim prostiedi. Mnoho
rodinnych pecovateli je na pocatku své nové role bezradnych. Nevi, kde hledat
informace, na koho se obratit s prosbou o pomoc a postupné¢ mohou mit dojem, Ze ztraci
vlastni zivot, vlastni zajmy, potfeby a na péci a stavu nemocného se jejich usili stejné

neodrazi.
4.2.1Prvni priznaky

Jak uvadi Regnault (2011) ve své knize, zachytit nemoc v jejim pocatku byva
velice obtizné. Nemocny navenek netrpi zaddnymi fyzickymi obtizemi. Pouze pfi
peclivém vnimani je mozné postichnout drobné vypadky pii béznych ¢innostech, které
se mohou zpocatku schovavat za tinavu a nesoustifedénost. V této fazi je velice dulezité
zjistit, zda jde o néco neobvyklého, patologického, nebo zda jde o zhorSeni pamét'ovych
schopnosti vlivem stafi. Pokud vypadky ptetrvavaji, je nutné navstivit 1ékare, ktery
provede nezbytnd vySetfeni k urCeni diagnézy. Pokud se diagnoza Alzheimerovy
nemoci potvrdi, je zapotfebi veliké davky empatie k tomu, aby byla tato skute¢nost
sdélena nemocnému a jeho nejbliz§im. Mame-li $tésti, dozvime se od Iékate kromé
samotné diagndézy 1 mnoho dalSich cennych informaci. Nastini nam nejen
predpokladany pribéh nemoci, ale také moznosti zmiriiovani jejich projevii a moznosti
riznych aktiviza¢nich terapii. Zejména pak bude nemocného vést v evidenci a podrobné
sledovat v prubéhu nemoci.

Pokud se blizky ptfibuzny rozhodne stat pecujicim, bude spolupracovat mimo
lékate také se socialnim odborem. Zde muize zazadat nejen o piispévek na péci ve vysi
adekvatni fazi nemoci, ale také ziskat kontakty na rtizna zafizeni, ktera mu v jeho
pecovani mohou odlehcit jako jsou peCovatelské sluzby, rizné organizace, stacionaie a
pozdgji tieba domovy pro seniory. Nejznaméjsi organizaci je Ceska alzheimerovska
spolecnost, jejimz Clenem se muze stat i rodinny pecujici. Dalsi otazka, pred kterou
bude pecujici postaven bude, zda ma u nemocného bydlet a nebo zda za nim bude pouze
dochézet, pfipadné jak dlouho bude tato faze trvat, neZ se bud’ nemocny a nebo pecujici
bude muset pfestchovat k druhému natrvalo. Stadium nemoci také ur¢i, zda je tfeba o
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nemocného peCovat jen par hodin denné, kdy pecujici muze dochazet do svého
zamestnani a péci zvladd mimo pracovni dobu, nebo je zapotiebi nepfetrzité¢ péce.
Zejména pii druhé variant€ je dilezité umét vyuzit pomoci profesionalnich osSetfovatela,
kteti mohou vypomoci, aby si mohla pecujici osoba odpocinout a nebyla pod

soustavnym tlakem. (Buijssen 2006)

V zacatcich nemoci vétSinou nedochazi k vyrazngj$im vykyvim v chovani a
dovednostech. Nemocny je v této fazi presvédcen, ze zvladd vSechno, nebo alespoi
chce, aby to tak vypadalo. Snazi se o této predstavé presvédCit sebe i1 své okoli. Je to
doba, kdy je dobré nemocnému ponechat plné¢ moznost rozhodovat se samostatné a
pouze zpétn¢ dohlédnout, jak onen ukon zvladl. (Buijssen 2006) Prospésné pro obé
strany muze byt, jak ve své knize zminuje Glenner (2012), v téchto prvnich stadiich
nemoci zapojit nemocné¢ho do béznych dennich ¢innosti v domacnosti. Nemocny ma

pocit potiebnosti a pecujici mize usetfeny ¢as vénovat jiné ¢innosti.
4.2.2 Komunikace

Pti péci o osobu s Alzheimerovou nemoci je toto téma vzdy velmi diskutované.
Konstruktivné komunikovat s nemocnym je mnohdy velmi nelehky ukol. Je velmi
dilezité mit na pamé&ti onemocnéni ¢loveka, se kterym se snazime komunikovat. Praveé
toto onemocnéni nam udava hranice, ale 1 vysvétleni, pro¢ se mnohdy komunikace ubira
jinym smérem, neZ jsme ptivodné zamysleli. Glenner (2012) uvadi velmi hezky ptiklad,
jak si muze zdravy cCloveék alespon cCaste¢né vyzkouSet roli nemocného. Pouziva
k tomuto piikladu knihu, nejlépe roman, kterou si doty¢ny otevie uprostied a snazi se
zorientovat v d¢ji, postavach a vztazich. Zmatek, ktery nastal, lze pfirovnat pocitim,
které mohou zaZivat osoby s demenci v kazdodennim zivoté. Proto na scénu piichazi
rodina a rodinni pecovatelé, ktefi pomahaji nemocnému s orientaci v béZnych situacich
a pomahaji s komunikaci s ostatnimi lidmi. Zakladem ovSem je, aby sdm rodinny
pecovatel byl schopen v rdmci moznosti Gspésné komunikovat s nemocnym.

Uspésna komunikace tkvi ve velkém mnozstvi spravné vynaloZené energie.
Buijssen (2006) rozliSuje tii faze komunikace. V prvni fazi jde pouze o obcasné

vypadky slov a jejich nahrazovani zastupnymi zajmeny a obecnymi pojmy (to, ta, ten,
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vécei, lidé, nékde). Nemocni ovSem stale dobfe rozumi, co se jim fikéd a jsou schopni
se bude stale méné o navazani rozhovoru snazit. Kdyz uz se tak stane, jeho okoli bude
mit velké problémy porozumét a vpravit se do smyslu sdéleni, nebot’ nemocny zacal
odnékud zprostiedku vypravéni. Rozhovor nemd zacatek a mnohdy ani konec. Osoby
s demenci v této fazi nabyvaji dojmu, Ze jejich komunikacni partner automaticky vi, co
maji na mysli. Velké problémy zacinaji d¢lat abstraktni slova (inteligence, véda). Pii
posledni fazi je jiz komunikace velmi obtiznd. Nemocny pfestava rozumét a sam
aktivné piestiava pouzivat i své obvyklé véty. Redovy projev se omezuje na t&zko
identifikovatelné zvuky a reakce jsou zachovany jiz jen na fyzické podnéty (bolest,
teplo, chlad). Navzdory témto nesnazim existuji tipy, které mohou komunikaci Cinit
efektivnéjsi a snazsi.

Casto jediné co si zrozhovoru odnasime je pocit, jakym zpiisobem jsme
rozhovor vedli. Obsah je az na druhém misté. Dvojnasob to plati pfi rozhovoru s 0sobou
s demenci, ktera tfeba po celou dobu rozhovoru neudrzi pozornost, nebo se zatoulad
mysSlenkami jinam. Obsah si moZna pamatovat nebude, ale stopu zanecha emoce, kterou
rozhovor obsahoval. Pfijemnéjsi oboustranné komunikaci napomdhaji techniky
pozitivni interakce. Jde v nich o dilezitost neverbalni komunikace. Pokud je pecovatel
rozzlobeny, smutny, mize se stat, ze i jeho komunikacni partner (osoba s demenci)
bude jednat rozzlobené, smutné. Jde o jev, ktery Glenner (2012) popisuje jako
zrcadleni. Pokud ma byt komunikace GspéSna, musi pecovatel vyzatovat stejny klid a
uvolnénost, se kterou by se rad setkal u partnera. Déale Glenner (2012) formuluje ¢tyfi
pravidla technik pozitivni interakce:

e Pecovatel by mél byt ptijemny, klidny a dodavat nemocnému silu
e Pecovatel by mél nemocného podpofit v kladném hodnoceni sebe sama
¢ Usnadnit komunikaci pouzitim jednoduchych vét a opakovanim

e Pouzitim neverbalnim signal

V kazdodennim Zzivoté je nutnd 1 vécna komunikace. Potiebujeme, aby se nas
blizky oblékl, najedl. Buijssen (2006) v téchto piipadech radi:

e Pouzivat jednoduché véty
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e Nenechavat na nemocném slozitost volby z vice mozZnosti

e Zidat po ném ¢&innost v atualni as a na pithodném misté (snidand
rano v Kuchyni)

e Zopakovani odpovédi/reakce nemocného

e NesSeptat v pritomnosti nemocného ( podporuje podeziravé chovani)

e Snazit se neopravovat malichernosti (vede ke zbytecnym neshodam,

kazicim vzajemny vztah)

Vzdy je dulezité mit na pamé&ti, Ze pro nemocného je peCovatel v prvni fad¢ jeho
pribuzny a az ve druhé¢ fad¢ n€kym, kdo se o n¢j stara. Je dobré vyvarovat se zbytecnym
hadkam, jejichz divod by byl pouze ten, abychom opravili nemocného ve S$patné
pojmenovaném dni V tydnu. S postupujici nemoci jediné, co ziistdva je vnimani citu a
emoci. V knize Buijssena (2006) je toto shrnuto slovy dcery, jejiz matka trpi demenci, ,,
Je to nemoc, ktera nakonec zabije, nemoc, ktera odvane vsechny vzpominky. Ale jakmile
to prijmete, miiZete presto vést Stastny zivot. Je to klisé, ale jedina vec, na které ji zalezi,
je to, ze ji ma nékdo rad. Kdyz to citi, je vSechno v poradku. Cit lasky je mozZno sdilet. A
zvlast' proto, Ze ona vi, mnohem lépe nez jd, jak Zit tady a ted. Jeji laska, kterou citi,
neni zatizena napriklad myslenkou, Ze je potieba oloupat brambory. “(Buijssen 2006,
str. 69)

4.2.3Problémové chovani

Glenner (2012) ve své publikaci nevylucuje moznost, Zze se pecujici osoba
nebude muset béhem péce potykat s problémy v oblasti chovéani. Pfiznava ovSem, Ze
tato Sance neni vysokd. Snazi se pecujicim ukazat zpusoby, jak s nemocnym zit
v poklidu. Pti snaze zvladnout problémové chovani blizké osoby by méla byt hlavnim
spojencem empatie a védomi toho, Ze nemocny si neumi poradit se vzniklou situaci
jinym zpisobem, nez tfeba nevhodnym chovanim. Nejspis bude potieba nejednou slevit
Z narokl, protoZe nemocny jiz neni schopen vykonavat ¢innost v plné mifte, peclive,
rychle. Zdlraziiuje, ze by oCekavani neméla byt nikdy vyssi, nez jaka jsou vzhledem

vvvvvv

mozné dohnat. S nemoci pfichdzi ¢asem spousta omezeni. Je v z4jmu samotného
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pecujiciho, aby se s touto myslenkou seznamil. V budoucnu ho usetii spousty zklamani
a zbytecn¢ vynalozenych sil. Jisté je, ze se timto realistickym pohledem nemysli
rezignace a ponechani nemocného bez jakychkoliv podnétt k aktivité. Hovoii se pouze
o kladeni realnych cili jak pted pecujici osobu, tak zejména pied nemocného. Nizkymi
naroky a cily by byl jeho stav horSen. Vysoké naroky by také nikam nevedly, protoze by
byl nemocny nepietrzité konfrontovan se svoji vlastni neschopnosti a nemohoucnosti.

Buijssen (2006) zduraziuje tfi typy problémového chovani. Zavislé chovani jako
reprezentant nedostatku pocitu bezpeci. Souvisi se postupnou ztratou pameéti. Zpocatku
obcasné vypadky navazuji na stav dezorientace mistem, ¢asem. Pfesto nékde hluboko
uvniti sebe jsou si védomi, ze jejich blizkd osoba, ta ktera se o né stara, tohle vSechno
vi. Pecujici osoba se na zacatku péce musi smifit s tim, Ze jeji soukromi ted’ bude
vétsinou zahrnovat i nemocného. Neni ale nutné nechat se o soukromi piipravit uplné.
Pokud bude nemocny védét, pro¢ pecujici odchazi, kdy se vrati, bude sndz schopen
pockat doma, aniz byho ptepadl strach. Pokud je nemocny schopen, je dobré zaméstnat
ho n&jakou ¢innosti, podporovat ho v jeho koniccich, nebo domacich pracech. Je jisté,
ze samotu nikdy nebude vyhledavat, ale diky tomuto rozptyleni se pro n¢j miize stat
snesitelné&jsi.

Dalsi z neptijemnych véci, které mohou pecujiciho cekat je toulani jeho blizke
osoby. Jako jeden z moznych divoda tohoto chovani Buijssen (2006) uvadi nevybitou
energii nemocného, zejména je-li nemocny zdrav po strance fyzické, mize byt prave
chozeni nejlepSim zplisobem, jak energii vycerpat. Psychickd pasivita nemocného
nemusi odpovidat pasivité fyzické. Naopak to pro nemocného miize byt zptisob, jak se
zbavit neustalych myslenek, kterym nerozumi a které v ném vyvolavaji rozporuplné
pocity. Jako zajimavy divod touldni nemocného uvadi Buijssen (2006) odkaz na
profesni Zivot. Zaméstnani, kdy byl ¢lovék cely den na nohou mohou v ¢lovéku zistat
hluboce zakofenénd a toto toulani je pak pouze ozvénou jejich byvalé denni rutiny a
samotné toulani nemusi mit ani Zadny cil. Pecujicimu pomtize, kdyz se mu podaii zjistit
prave tento diivod touldni, nasledné se pak d4 nemocnému malou Isti vysvétlit, pro¢ by
mél zistat doma. Pokud se divod nalézt nepodaii a pecujici mé strach, Ze svého
blizkého neuhlida, je nékdy nutné piistoupit 1 k dislednému zamykéani domu, nebo bytu.

vvvvvv

Bezpecnost nemocného je nejdilezité;si.

26



Dalsi nepfijemnou situaci se stava noc¢ni bloudéni a celkové naruseny rezim dne

a noci. Pokud se nemocny béhem noci probudi, odejde na toaletu, nemusi si byt po
vykonani potfeby védom toho, Ze je noc a Ze par minut zpatky jesté spal. Bude-li se citit
odpocaty, nevrati se jiz zpét do postele, ale bude se chovat jako ve dne. Pokud se
pomoci vlidnych slov podaii nemocného navratit zpét do postele je situace a znacna ¢ast
s nemocnym nelze hnout jednou moznosti je, zajistit mu bezpe¢i v mistnosti, ve které se
nachazi pfi své ¢innosti a nechat ho, délat si co chce. Neni to ovSem nest'astnéjsi feseni,
nebot se tim spankovy rezim zcela narusi. Buijssen (2006) proto uvadi n¢kolik pravidel,
jak se mize pecujici snazit no¢nimu neklidu predchazet:

e Nekonzumovat napoje s kofeinem v podvecernich hodinach

e Zatahovat zaluzie/zadvésy v loznici nemocného — vytvofit tmu

e Vhodné podminky na spani — matrace, teplota a vihkost vzduchu

e Volny a pfijemny spaci odév

e Omezit pocet zdifimnuti pfes den

e Rezim dne — chodit spat ve stejny Cas

o K veceru spis klidné;si aktivity, relaxace

e Navstéva toalety pfed spanim

e [Léky na nespavost

Pokud je pecujici osoba postavena pted feSeni urcitého druhu problémového
chovani, je dilezité, aby si prvné vyhodnotila, zda se o problém jednd, zda to né¢jakym
zpusobem ohrozuje/omezuje ji nebo jejiho blizkého. Znovu je tfeba zdiiraznit, Ze ne
vSechno se peCujicimu podafi vyfesit, jak bylo diive obvyklé. S postupujici nemoci se
budou vytvaret nové standardy feSeni situaci. Nékdy muize problém souviset s urcitou
osobou, mistem a ¢asem. V takovém piipad¢ je nutné vypozorovat plivodce problému a
nasledné s nim pracovat. Nemocnému muze vadit vysoky hlas sousedky, ktera chodi
pecujici osobu navstévovat, sousedku pozadame o ztiSeni hlasu. Stejné tak miize byt
nepiijemné brzké ranni vstavani, nebo pfitomnost dalsi osoby pfi jidle. I tyto problémy

maji vesmes jednoduchd feSeni. Naskytne-li se problém, ktery zprvu nema takto snadné
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rozuzleni, nezbyva nez zkouSet hledat mozna feSeni a rozptyleni pozornosti jinym

smeérem.

4.2.4 Finan¢ni a jina pomoc pecujicim

Otazka financi byva choulostivym tématem, jsem proto rada, ze mnoho
publikaci v dnesni dob¢ apeluje na rodinné pecujici, aby necitili stud, chtéji-li vyuzit pti
péci o svého blizkého financnich piispévka. Tyto finance mohou zlepsit kvalitu zivota
mnoha zpusoby. Nemocny ma moznost poridit si za né¢ sluzbu ¢i pomucku, ktera mu
usnadni zivot, pecujici je miiZe vyuZzit na zaplaceni jiného pecovatele, ktery jej bude
moct vystfidat, kdyz se bude citit psychicky nebo fyzicky vycerpany neustalou péci.
Ob¢ varianty vedou k jednomu cili. Tim cilem je spokojengjsi Zivot clovéka nemocného
Alzheimerovou nemoci a jeho rodinného ptislusnika, ktery se o né&j stara.

Jednou z prvnich moznosti finan¢ni pomoci je invalidni dichod. Tyka se osob,
které jesté nedovrsily dichodového veku, ale nejsou jiz schopny chodit do zaméstnani.
Prvni fazi je tzv. doCasna pracovni neschopnost, na kterou navazuje invalidni dichod
Vv individualni vysi. Invalidni dichod je davka dichodového pojisténi, jeho vyplaceni je
dano dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, v jehoz dasledku poklesla pracovni
schopnost. (Regnault 2011) 1.1.2010 doslo k novému vymezeni invalidity. Byly
zavedeny tf1 stupné invalidity podle poklesu pracovni schopnosti: (Zakon 2006)

e nejméné o 35% a nejvice 0 49% - invalidita 1.stupné
e nejméné o 50% a nejvice o 69% - invalidita 2.stupné
e nejméné o 70% - invalidita 3.stupné

V dobé¢ dosaZeni dichodového v&ku zanika narok na invalidni diichod a zarovén
vznika narok na starobni diichod ve vysi invalidniho diichodu. Na zadost pozivatele je
mozné provést piepocet starobniho diichodu podle standardnich pravidel.

Dal§im vyznamnym pfispévkem pro osoby s Alzheimerovou nemoci je
pfispévek na péci. Na tento piispévek ma ndrok osoba, kterd je dlouhodobé zavisla na
péci jiné osoby z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu. VySe pfispévku je déna
zékonem a rozliSuje se pro osoby do 18 let véku a pro osoby starsi 18 let.

Vyse prispevku pro osoby starsi 18 let je vyplacend mésicné a Cini:

e 800 K¢ — I.stupen
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e 4000 K¢ —2.stupen
e 8000 K¢ — 3.stupen
e 12000 K¢ — 4.stupein

Zadost o piispévék je podavana na krajskou pobo¢ku Ufadu prace a jejimu
vyhovéni ptredchazi dvé faze. Provede se mistni socidlni Setfeni, kde se hodnoti
schopnost zvladat zakladni Zivotni potteby: (Zakon 2006)

e Mobilita

e Komunikace

e Orientace

e Stravovani

e Oblékani a obouvani

e Té¢lesna hygiena

e Vykon fyziologické potieby
e Péce o zdravi

e Osobni aktivity

e Péce o domacnost

Vysledek tohoto Setfeni je spolecné se zpravou od oSetfujiciho 1ékate zaslan na
mistni spravu socidlniho zabezpeceni, kde je postoupena k vyhodnoceni posudkovému
1€kati. (Regnault 2011)

Osoby s Alzheimerovou nemoci mohou mit zaroven s touto nemoci i jiné
fyzické postizeni. V tomto ptipadé¢ mize rodina zaZzadat o mimotadné vyhody podle
stupné postizeni — tzv. priikaz osoby se zdravotnim postiZenim.

e Lstupen — prukaz TP (tézce postizen)
e [lstupen — prikaz ZTP (zvlast' tézce postizen)

o [lIlLstupen — pritkaz ZTP/P (zvIast’ tézce postizen s privodcem)

Tyto priikazy umoznuji drziteli vyhody pocinajici vyhrazenym mistem k sezeni

ve vefejnych dopravnich prostiedcich, pfednost pii projednavani zélezitosti na Gfadech,
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bezplatnou dopravu tramvajemi, metrem, slevy na jizdném ve vnitrostatni dopravé. Od
ILstupné je drziteli umoznéno vyuzivat oznaCeni vozidla logem pro invalidy a
parkovani na vyhrazenych mistech. (Zakon 2006)

Jednim ze zplsobl nefinanéni pomoci je pecovatelska sluzba, kterd je hrazena
z piispévku na péci. Je urcena osobé zde osobé s Alzheimerovou nemoci a jejimu
pecujicimu. Muze poslouzit k tomu, aby si mohl pecujici odpocinout, zafidit rtizné
administrativni zalezitosti. Nemusi jit vzdy o sluzbu druhého pecCovatele, miize jit o
ulevu tfeba jen formou dovozu jidla v urcitych dnech a tim ziskdni vice volného Casu
pro sebe a svého blizkého.Pokud to fyzicky a psychicky stav nemocného umoznuje, 1ze
vyuzit i sluzeb dennich staciondit. NefeSitelna neni tedy ani situace, kdy musi pecujici
na dels§i dobu mimo domov a neni nikdo jiny, kdo by pé¢i o nemocného pievzal.

(Regnault 2011)

4.2.5 Pocity viny a podpora pecujicich

Pti péci o svého blizkého by mél byt pecujici ptipraven i1 na pocit viny, ktery
muze diive nebo pozd¢ji zacit citit. Vina zde neni myslena jako nasledek zlého skutku.
Naopak vétSina pecujicich trpi pocity viny, piestoze v péci a obstardvani d¢laji
situace, kdy se k nemocnému chovali necitlivé. Neschopnost pficitali neochoté a
vzdorovitosti, pfestoze jiz za tim stalo omezeni pramenici z nemoci. Buijssen (2006)
uvadi zajimavy vztah mezi intenzitou péce a vnimani pocitil viny. Objektivné se nabizi
varianta, ¢im vice péce a lasky rodinny pfislusnik vénuje, tim mensimi pocity viny trpi.
Je tomu pravé naopak. Zejména v rodinach, kde se primarn¢ stara jeden ¢loveék, prave
on vnima pocity viny intenzivnéji neZz ostatni. Zbytek rodiny obcas tyto pocity viny
podporuje, kdyz sami zduraziuji, kde ma pecujici v pé¢i o nemocného z jejich pohledu
rezervy. Pokud situace dospéje do faze, kdy uz se pecujici o nemocného nemiize
Vv domacich podminkach starat a je nutné pfistoupit k piijeti do specializovaného
zafizeni, tyto pocity viny se nasobi. Pokud jsou pecujicimi osobami déti, jejich pocit
viny miiZze byt o to siln€jsi, protoze péci vnimaji jako uzavieny kolob¢h Zivota. Rodice
se o n¢ starali, kdyz byli mali a bezbranni. Oni se nyni staraji o rodiCe, ktefi se

disledkem nemoci stali bezbrannymi.
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S pocity viny je dulezité pracovat. Schopnost pfiznat si a mluvit s nékym o
svych pocitech a strachu vyplyvajiciho z péce o nemocného je vybornym prostiedkem.
Pokud navic ¢loveék hovofi s nékym, kdo se nachazi v obdobné situaci, zjistuje, ze tyto
pocity jsou normalni a tfeba se jimi prestane zbytecné trapit. Existuji podptirné skupiny,
diskusni fora a organizace, které rodinnym pfislusnikiim pomadhaji v jejich nelehkém
tikolu. Mezi nejznaménjsi patii v CR Ceska alzheimerovska spole¢nost, kterd je Glenem
mezinarodnich organizaci zabyvajicich se problematikou Alzheimerovy nemoci. Potada
setkani, kde mohou jiz zkuSeni pceovatelé¢ pomoci radou, ptikladem z praxe tém, ktefi
se s timto svétem teprve seznamuji. Ceské alzheimerovska spole¢nost udéluje v ramci
projektu Vazka certifikat zatizenim, ktera se riznym stupném vénuji pé¢i o nemocné.
(Alzheimer 2016)

Posledni etapa péce nastavd, kdyZz nemocny zemie. Potom co jsou obstarany
ufedni nezbytnosti nastava ¢as pro pecujiciho, kdy mize truchlit, citit vyCerpani a tillevu
zaroven. Na vsSechny pocity a emoce je nyni Cas, neni tieba je uspéchavat. Aby byl
¢lovek schopen zacit dalsi etapu svého Zivota je nutné si pocity spojené s odchodem
blizkého odzit a pokud to Ize pocitit smifeni a klid.

Pecujici mé nasledné¢ moznost se rozhodnout, zda se vrati ke svému diivéjsimu
povoléani a nebo zda ho nova zkuSenost posune jinym smérem a bude citit pottebu se o

své zkuSenosti pod¢lit s jinymi osobami v podobné situaci.

4.3 Institucionalni péce o osobu s Alzheimerovou nemoci

Druhym zpiisobem péce o nemocného Alzheimerovou nemoci je péce za pomoci
profesionalti. K této varianté dochazi na vlastni zadost nemocného, nebo v situaci ze
rodina nemuze, nebo se neumi o svého blizkého postarat v jeho doméacim prostiedi.
Bohuzel zde neplati pravidlo, pokud rodina chce, vse lze zvladnout. Péce je naro¢na
psychicky, narusi finan¢ni situaci rodiny a miize byt ndro¢nd i fyzicky. Je potieba
zminit i variantu, kdy rodina miiZze a umi, ale nechce. I v takovych ptipadech se tito lidé

dostavaji do zafizeni socialni péce.
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4.3.1 Kratky pohled do minulosti

Neni tomu tak davno, kdy vSechno, co dnes vidime pfi navstévé v pobytovém
socialnim zafizeni, nebylo samoziejmosti. Kdo se nemohl o svého starého rodice
postarat doma, zvolil vice ¢i méné dobrovolné variantu domova duchodct. Tato forma
péce byla ustalend a na prvni pohled skvéle fungovala. Rodiny zily s védomim, Ze je o
jejich rodinného priislusnika dobfe a odborné postarano. Mohly se vénovat své praci,
svym zajmim a obcas zajit na navstévu. Realita byla ovSem takova, Ze seniofi zili
Vv tstavech ve vicelizkovych pokojich, podfizovali se ptisnému a pevné danému rezimu
bez ohledu na jejich osobni potieby a zajmy. Postupné a uméle se snizovala jejich
sobéstacnost a zhorSoval jejich zdravotni stav. Pokud byl senior zcela nesobéstacny a
bylo zapotiebi i zdravotni péce, byla zde opét jedina varianta a to 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych. Jind moZnost volby neexistovala. Veskerou zdravotni 1 socidlni péci hradil
stat. Pracovnici téchto zafizeni tak byli svédky navstév pouze za ucelem vyzvednuti
dichodu. Pocet navstév v obdobi vyplaty diichodi byl vzdy prekvapive vyssi, nez v jiné
¢asti mésice. Veskerd empatie pfi praci se seniory byla Cisté na individualnim postoji a
citu zaméstnance. Téchto zaméstnancl zajisté nebylo malo, ale casem se u nich piisné
nadiktovanym systém vytvoftila otupélost. Kdo se pokusil udrzet si v té dobé neprofesni
lidstéjsi ptistup, dopracoval se vétSinou k syndromu vyhoteni.

Seniofi byli odsouzeni systémem péfe k proziti poslednich let Zivota
V neuté$nych podminkéach. Diky spadové piisluSnosti museli Zadatelé nastoupit 1 do
ustavu, ktery nebyl svou povésti Vhodny a zddouci. Pokud se v ustavu ocitl senior
s demenci, jeho pobyt byl jesté slozitéj$i. Nikdo v té dobé nevédél, jak s témito lidmi
pracovat, jak jim rozumét a vyhovét v jejich potiebach. (Malikova 2011)

Zmény, které nastaly po roce 1989, vedly i v této oblasti ke zlepSeni a seniorim

v

svitla nad¢je na lepsi a diistojnéj$i proZiti posledni etapy svého Zivota.

4.3.2 Soucasny systém socialni péce 0 seniory

Nejvyraznéjsi zmény nastaly pii piijeti zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. (Zakon 2006) Soucasny systém kombinuje péci zdravotni s péci socialni. Tyto
dvé slozky musi ptlisobit vZzdy ve vzajemném souladu, protoze problémy ve zdravotni
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oblasti doplituji problémy socialni a naopak. V Ceské republice je podporovan model
péce v rodinném prostiedi. Pokud rodina neni nebo péci z jakéhokoliv ditvodu nezvlada,
nastupuji moznosti vyuziti statnich socialnich sluzeb.

Sluzby jsou rozdéleny do tii kategorii:

e pobytové
e ambulantni
e terénni

Duraz je kladen na pestrost a dostupnost sluzeb, které rodina vyuzije v domacim
prostfedi. Pobytovych sluzeb je mozné vyuzit v ptipad€ zcela nesobéstaénych seniord,
kde neni realizovatelna pomoc ze strany rodiny. (Dvotackova, Hrozenska 2013)

V zakon¢ o socidlnich sluzbach miizeme najit zafizeni, ktera jsou zamétend svoji
¢innosti zejména na seniory. (Zakon 2006) Jsou jimi:

e centra dennich sluzeb

e denni stacionare

¢ tydenni stacionaie

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e domovy pro seniory

e domovy pro seniory se zvlaStnim reZimem.

Zejména centra dennich sluzeb a denni stacionafe mohou byt napomocny
rodindm, které nemohou trvale opustit své zaméstnani pii pé¢i o svého blizkého. Cilem
je zajistit co nejveétsi mérou pobyt v domacim prostiedi. Autorky Dvotackova a
Hrozenska (2013) zminuji ve své publikaci kromé vySe zminénych sluzbu, ktera se
zamé&fuje na pecujici osobu. Tzv. odlehfovaci sluzba, realizovand tfemi zpisoby:
terénni, ambulantni nebo pobytovou formou. Cilem je poskytnout moznost odpocinku
osobé zatiZzené péci o rodinného piisluSnika.

Zménou proslo i1 financovani socidlnich sluzeb. Dfive tato povinnost nalezela
statu, dnes se k financovani poskytované sluzby vyuziva ptispévku na péci, ktery miize
byt pfizndn az ve Ctyfech moznych stupnich. Piispévek na péci slouzi osobé k thradé
nakladu za poskytnutou sluzbu. Tuto sluzbu mohou poskytovat statni organizace. Jejich
pocet se béhem poslednich let rozrostl o poskytovatele z fad nestatnich neziskovych
organizaci. (Malikova 2011)
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Ke zméné doSlo i v oblasti evidence socialnich sluzeb. Nové vznikla tzv.
registraéni povinnost. Pravni nebo fyzické subjekty musi ziskat opravnéni
k poskytovani socialni sluzby. Subjekt, ktery tyto sluzby poskytuje bez platné
registrace, dopousti se spravniho deliktu. Registr poskytovateld socialnich sluzeb vznikl
kvili vétsi prehlednosti a orientaci v socidlnich sluzbach. Z tohoto registru je vytvorena
databaze, kterou spravuje a provozuje na svych internetovych strankdch Ministerstvo
prace a socialnich véci. (Arnoldova 2011)

Vedle registrovanych zatizeni socialni péce existuji i neregistrovana zafizeni.
Tato zafizeni poskytuji socialni sluzby uzivatelim, ale pozadi poskytovani je mnohdy
velmi problematické. Nemaji registracni povinnost, tudiz nejsou povinni dodrzovat
zdsady ztéto povinnosti vyplyvajici. Casto chybi adekvatni odborna kvalifikace
persondlu, technické vybaveni. Tato zafizeni spadaji do kategorie zatizeni dlouhodobé
péce. Méla by spolupracovat s dalSimi resorty (Ministerstvem prace a socialnich véci,
Ministerstvem zdravotnictvi), obcemi a napf. terénnimi sluzbami. (Holmerova a kol.
2014)

Pro potieby této bakalaiské prace v pfiloze I. uvadim seznam registrovanych
poskytovateli socialnich sluzeb — domov pro seniory se zvlastnim rezimem, pro hlavni

mgésto Praha a pro Pelhifimov.
4.3.3 Domov pro seniory se zvlaStnim reZimem

Osoby s Alzheimerovou nemoci, pokud se o né¢ nemohou starat rodinni
prislusnici v domacim prostfedi, mohou vyuzit pobytové sluzby domova pro seniory se
zvlastnim rezimem. Podle zakona o socialnich sluzbach domovy pro seniory se
zvlaStnim reZimem poskytuji ,.pobytové 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 téchto onemocneni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim v téchto zarizenich pri
poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben specifickym potiebam téchto osob.*

(Zékon 2006, citovano 1. 3. 2016)
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Vyskyt poruchy kognitivnich funkci v
Domovech pro seniory se zvlastnim rezimem v
roce 2013

O Mirna kognitivni porucha
B Normalni kognice

47% O Demence

O Tézka demence

44%

Zdroj: Holmerova a kol., Dlouhodoba péce geriatrické aspekty a kvalita péce, 2014, str. 66

Tato sluzba klientim poskytuje mimo jiné ubytovani a domov. Klienti maji
moznost se sami podilet na vysledné podobé¢ jejich pokoje. Vybaveni pokoji je piedem
déano, ale moZnost volby je pfi vymalb& a vhodnych doplicich pokoje. Socidlni zatizeni
je bud soucasti pokoje, nebo v dosaZitelné vzdalenosti. Poskytovani stravy je
realizovano s ohledem na individualni moznosti klienta. Imobilni klienti, ktefi jsou
schopni jist u stolu, maji moznost byt dopraveni do jidelny. V ramci poskytovani stravy
je sledovana oblast dostatecné a vhodné vyZivy a sledovani pitného rezimu. Pomoc pfi
osobni hygiené je realizovana dvakrat denné a nasledné vzdy podle potieby klienta.
Dtraz je kladen na zachovani maximalni mozné miry sobéstacnosti, nebo kompletni
pomoci u zcela nesobésta¢nych klientd. Pomoc pfi béznych dennich ukonech u klientt
imobilnich je poskytovana piimo na ltizku. Klienti mobilni jsou podporovéni v tikonech,
které provadi sami. Pracovnik poskytuje pouze ptipadnou dopomoc, nikdy by se nem¢l
snazit ukon provést za klienta, aby se zamezilo vzniku tzv. imobiliza¢niho syndromu.
Pracovnici zafizeni se staraji 1 o udrZzovani spolecenského kontaktu s okolnim
prostfedim. Zejména u ¢astecné imobilnich a zcela imobilnich klienti. K tomuto ucelu
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slouzi v zafizenich spole¢né prostory, ptilehlé zahrady a ucast na akcich, které se
V zafizeni poradaji. Socidlné terapeutické ¢innosti maji vyznamnou roli pfi rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socialnich dovednosti v bézném Zzivoté. Dochazi tak k podpote
seberealizace jedince a pocitu jeho vlastni uziteCnosti. Se socidlné terapeutickymi
¢innostmi souvisi i ¢innosti aktiviza¢ni. Cilem téchto ¢innosti je nalezeni vhodnych
stimulacnich podnétii, které podnécuji v klientovi zajem o sebe sama, své potieby a
moznosti svych sil. Posledni ¢innosti, ktera je klientiim a jejich rodinam poskytovana, je

pomoc pii uplatiiovani svych prav a obstaravani osobnich zalezitosti. (Malikova 2011)

4.3.4Kli¢ovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik je jednim c¢lankem z dlouhého fetézce pracovniki, ktefi se
v odborném zafizeni vénuji komplexni péci o seniory. Tato jejich aktivita se nazyva
individualni planovani. O této ¢innosti se do doby, nez vstoupil v platnost zékon o
socialnich sluzbach (Zakon 2006), nehovoftilo. Pé¢e méla povahu skupinové prace, se
vSemi klienty se zachdzelo jednotnym zpisobem. Zajem a potieby klientli byly
saturovany pouze osobnim zdjmem pracovnikli, ne propracovanym systémem péce,
ktery by tyto aspekty zohledioval.

Malikova (2011) se své publikaci zdaraziiuje novy zplsob fungovani tymu
pracovniki pfi individudlnim planovani. Je diileZité, aby si vSichni pracovnici predavali
nejen faktické informace, ale i rGzné postichy a vysledky svych pozorovani klienta.
Neni zde prostor pro soutézeni pracovniki, ktery toho zna vic, naopak zkusSenosti je
tteba si mezi sebou predavat a byt napomocen radou kolegovi. V tymu musi vladnout
vzajemna diivéra a pocit podpory pii obtiznéjsich situacich.

Pracovni tym se sklada z vedouciho socidlniho pracovnika, ktery zastava funkci
koordinatora individualniho planovani, dale z dalSich socidlnich pracovniki, pracovnikt
v socidlnich sluzbach — kliCovych pracovnikli, davérnika, vSeobecnych sester,
aktivizacnich pracovniki, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa a dle potieby
zatizeni 1 dalSich pracovniki. (Malikova 2011)

Funkeci kli¢ového pracovnika nejcastéji zastava pracovnik v socialnich sluzbach.

Koordinator ptideli klicovému pracovnikovi nové prichoziho klienta na zkuSebni dobu.
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Po jejim uplynuti s klientem hovoii o jeho spokojenosti se stavajicim klicovym
pracovnikem. Ve vétsing piipadi je klient se svym klicovym pracovnikem spokojen a
ten je mu piidélen nastélo.

Napln prace klicového pracovnika je obecné feceno péce o pridélené klienty.
Zajimd se o jejich potieby a hlavné o nedostatky v uspokojovani téchto potieb
veskerymi moznymi metodami. U nekomunikujicich klientd vyuZziva intuitivnich,
alternativnich a augmentativnich technik. Za spoluprace klienta vytvaii jeho
individualni plan. Plan by mél mit vzdy sviyj cil, ktery pomaha klientovi definovat
klicovy pracovnik. Stara se o plnéni planu, podili se na realizaci a kontroluje jeho plnéni
ze stran ostatnich pracovnikil. Uzce spolupracuje s vedoucim socialnim pracovnikem.
V ptipadég, ze se klicovy pracovnik nestal klientovym divérnikem, spolupracuje i s nim.
Duvérnik je osoba, ke které klient citi vétsi daveéru a pocit blizkosti, nez k ostatnim
pracovnikiim. Sdili s nim své radosti, ale i obavy. Muze se jim stat kterykoliv pracovnik
zafizeni. Idedlni situace nastava, pokud je divérnik zaroven kliCovym pracovnikem.
Kli¢ovy pracovnik dale provadi objektivni zapisy do individualniho planu klienta. Pfi
komunikaci s klientem vyuziva svych znalosti psychologie, socialnich dovednosti a
uplatituje zde svou emocni inteligenci. Po celou dobu prace dodrzuje etické zasady.
(Malikova 2011)

Existuji objektivni ptekazky, které mohou bréanit klicovému pracovnikovi
v efektivni praci s klientem. Malikovéa (2011) uvadi hned nékolik ptikladd. Jsou jimi
nedostate¢na orientovanost v pojmu a obsahu individualniho planovani, nedostatecna
moznost vzdélavani na pracovisti. Praci kliCového pracovnika znesnadiiuje, pokud
neciti podporu ze strany vedouciho socidlniho pracovnika a pokud celkova tymova
spoluprace nefunguje. Piekdzkou miize byt i mald zkuSenost v této oblasti. Pokud
nezkuSeny pracovnik neciti podporu ze strany tymu, vede to ke sniZeni sebevédomi a
zvySovani chybné zvolenych postupt.

Pouze spravné vedeny pracovnik, ktery ma pod sebou pevné vybudovanou
zakladnu z ostatnich pracovnikll se mize plné soustiedit na budovani vztahu s klientem

a ziskdvani jeho divery.
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4.3.5 Rezim a aktivity béhem dne

Existence zédkona o socialnich sluzbach (Zakon 2006), individualniho planovani,
standardii kvality a trend zaméfeny na uspokojovani potieb, zajma a pfani zajistuje
klientim v pobytovych socidlnich zafizenich zivot v témét nezménéné podobé od zivota
Vv domacnosti, kde zil dosud. Nicmén¢ se pii nastupu klienta do pobytového zatizeni
jeho zivot zméni. Zahajuje se jeho dalSi etapa zivota, se kterou se on sdm musi
vyporadat po svém. Ukolem pracovnikil je mu tuto adaptaci co nejvice usnadnit, aby
jeho nasledny pobyt a Zivot v tomto zafizeni byl pfijemny a pokud mozno podobny
piedchozimu zptsobu Zivota.

Zivot klientd v pobytovych zafizenich je ovlivnén jejich individualnimi
potfebami, harmonogramem cinnosti pracovnikli a domacim a navstévnim fadem
daného pobytového zatizeni. (Malikova 2011)

Informace o domacim fadu pobytového zatizeni dostivaji klienti jesté pied
nastupem, v dob¢, kdy o sluzbu teprve zadaji. Tento postup je nutny k tomu, aby si
zadatel i jeho rodina udélali co nejptesnéjsi obrazek o fungovani vyhlédnutého zatizeni.

Doméci tad obsahuje informace o zatfizeni, poslani, informace nezbytné pro
zadatele a popis vSech nabizenych sluzeb. Obsahuje podrobné informace a pokyny pro
rodinu ohledné denniho programu, oSaceni klienta, spravy majetku a financi, pohybu
klienta. Souc¢asti doméaciho tadu jsou i popsané procesy pii nehodach, tirazech klientd,
vyuzivani vlastnich elektrickych spotfebici apod. Navstévni fad obsahuje stejné jako
domaci fad stru¢né informace o zafizeni, poslani a zdkladni rozsah sluzeb. Déle se
zaméfuje na ¢innost recepce, evidenci a pritbéh navstév, informace o zajisténi ubytovani
a stravovani blizkych v hostinském pokoji zafizeni a s tim spojenymi platbami za tyto
sluzby. V navstévnim fadu je obsaZeno také nakladani s osobnimi informacemi o
klientech, vymezeni prostoru pro uzivani klienty a jejich navstévami. Kazdé pobytové
zafizeni muze do svého navstévniho fadu zaradit specifické informace tykajici se chodu
zafizeni. Domaci a navstévni ad je jako ptiloha soucasti smlouvy, kterou podepisuje
zadatel o sluzbu. (Malikova 2011)

V piiloze Il. uvadim domovni fad Domova pro seniory Kobylisy, ktery mi byl

s laskavym svolenim poskytnut pro ucely této prace.
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Jednim z bodt doméciho fadu jsou sluzby a aktivity nabizené klientim. Uast na
téchto aktivitach je ze strany klientli dobrovolna. Organizace téchto aktivit by méla byt
soucasti procesu individualniho planovani. Autorky Dvoiackova a Holczerova (2013)
ve své publikaci zdlraznuji dilezitost téchto aktivit pro seniory v pobytovych socidlnich
zatizenich. Cilem téchto aktivit je zamezit nezddoucimu starnuti, chfadnuti a zhorSeni
stavu klienta. Je dulezité respektovat individudlni schopnosti fyzické i psychické.
Zaroven je dulezité stimulovat a podnécovat k aktivité a tim oddalit fyziologicky proces
starnuti se vSemi jeho dal§imi komplikacemi. Cilem téchto aktivit je smysluplné zaplnit
volny c¢as klienti a nabidnout jim moznost zazit Uspéch, pocit samostatnosti a
uspokojeni z vykonané c¢innosti. Zgola (2013) dopliuje, ze vybér aktivit by mél
respektovat osobnost klienta a mél by byt vhodné zvoleny vzhledem K jeho socialnimu
postaveni a véku. Vybrand ¢innost by neméla klienta zesméSiiovat, vyvolavat v ném
pocit studu. Cinnost by méla mit vzdy sviij konkrétni cil, kterého si je védom i sam
klient. Védomi tohoto ucelu a z né&j vyplyvajiciho uzitku prace bude klienta motivovat
k dalsi praci.

Nabidka téchto aktivit se vzdy li§i individudln¢ pro dané pobytové zafizeni.
Nejcastéjsimi aktivitami jsou:

e Ergoterapie

e Muzikoterapie

e Pohybové aktivity a tane¢ni terapie
e Arteterapie

e Dramaterapie

e Reminiscenc¢ni terapie

e Zooterapie

Ergoterapie je disciplina, jejimz cilem je: ,, dosaZeni maximalni sobéstacnosti a
nezavislosti klientit v domacim, pracovnim a socialnim prostredi, a tim zvysit kvality
Jjejich Zivota.* (Dvorackova, Holczerova 2013, str. 36) Hlavni Cinnosti ergoterapie je
smysluplna prace, ¢innost, kterd poméha stimulaci, nebo obnové poskozené funkce. U
seniorit s dlirazem na pohybovou koordinaci, kognitivni rehabilitaci, stimulaci,
podminovani a mozkovy trénink. V dnes$ni dob¢ se ergoterapeuticka ¢innost zaméiuje 1
na vyuzivani a praci s novymi technologiemi.
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Muzikoterapie je jednou z tzv. expresivnich terapii, kde je vyuzivano a pracuje
se svyrazovymi prostiedky. Muzikoterapie ke své praci a léeni pouziva jako
prostiedek hudbu a zvuky. V ramci terapie se hudba poslouchd, vytvaii, mizeme zpivat
nebo se nechat inspirovat hudbou k pohybu. Terapie hudbou miize mit velmi zklidiujici
ucinky, mize mirnit bolest, navozovat relaxaci a ponofeni do vzpominek.

Pohybové aktivity a tanecni terapie. Pohyb vtomto véku je dilezity, ma
vyznamnou rehabilitacni a rekondi¢ni funkci. Podporuje uchovani nezavislosti po co
nejdelsi dobu. Pfi tanecni terapii se kombinuje pozitivni pfinos hudby a pohybu.
Terapeut muze zadavat predem piipravené pohyby, nebo nechat klientim moznost
svobody a vyuziti vlastni fantazie, improvizace a citu pro pohyb. Pii této podobé terapie
se nedba estetické stranky tance, diiraz je kladen pouze na pohyb samotny. Tanecni
terapie mize klientovi umoznit skrze pohyb a hudbu lepsi uvédoméni sebe sama a
svych pocit.

Arteterapie vyuziva jako terapeutického prostiedku vytvarného uméni. Jde o
vyjadieni pocitil a vlastni osobnosti skrze vytvarné prostiedky, nez o esteticky vysledek
dila. Cilem je klientovo uvolnéni, vniméni sebe sama, rozvoj fantazie a nadhled. Pti
skupinové praci dochazi k rozvoji komunikace, vnimani druhych lidi a navazani
kontaktd. Vytvarna ¢innost zlepSuje nejen psychické funkce, ale vyznamné zlepsuje i
pohybovou schopnost.

Dramaterapie vyuziva ke své praci dramaticky postupti. Zaméiuje se na
vyjadieni sebe samého a fungovani mezilidskych vztahti. U seniord je dramaterapie
zam¢fend na posileni vnimani sebe sama jako hodnotné bytosti S vlastnimi
vzpominkami a pfanimi. Dramaterapie pomahd vyjadfit pocity, které nelze slovné
zformulovat.

Reminiscenc¢ni terapie je terapie, jejiz podstatou je prace se vzpominkami. Ty
jsou pro seniory velice dulezité. Pti této terapii je aktivné podporovano vybavovani
pfijemnych vzpominek zejména pomoci starych fotografii, hudby, filmi apod.
Reminiscencni terapie vyuziva schopnosti mozku uchovavat okamziky, dovednosti
v dlouhodobé paméti. Tato terapie napomaha lépe poznat osobnost klienta a s ohledem

na vysledky nasledn¢ 1épe planovat ostatni ¢innosti a péci.
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Zooterapie je ndzev pro rehabilitaéni metody vyuzivajici ptiznivého vlivu zvitat
pii kontaktu s ¢lovékem. Druhu terapii je nékolik. Nej¢astéj$imi jsou:
e Canisterapie — vyuziti psi
e Hipoterapie — vyuziti koni
e Felinoterapie — vyuziti kocek
Existuji 1 dalsi terapie vyuzivajici netradi¢néjsich zvifat pro terapii, u nas jsou

nejcastéjsi vyse zminéné druhy zvifat. (Dvorackova, Holczerova 2013)
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5 Metody a harmonogram prace

Casovy harmonogram prace

e Listopad — prosinec 2014 — zadani bakalaiské prace

e Leden — kvéten 2014 — reserSe literatury, hledani vhodného socialniho
zafizeni pro praxi

e Cerven — zaii 2014 — praxe v Domové pro seniory, sbér informaci, prace
S materialy, rozhovory s pecujicimi osobami

e Zafi — listopad — zpracovani piipadovych studii

e Listopad — bfezen — zpracovani bakalaiské prace

e Duben — dokoncovani a odevzdani bakalarské prace

K sepsani bakalarské prace jsem za celou dobu pouzila nékolik metod sbéru dat.
Prestoze prace nemd vyzkumnou povahu, bylo zapotiebi shromdzdit informace
k sepsani piipadovych studii. Metody jsem volila podle aktualni potieby. U piipadové
studie osoby v domaci péci jsem volila zejména narativni rozhovor. Ten spociva ve
volném vypravéni subjektu, bez predem pfipraven¢ho zasahu tazatele. Tazatel pouze
podnécuje k dalsimu vypravéni. Cely rozhovor se pak déli do Ctyt ¢asti — stimulace,
vypraveéni, kladeni dopliujicich otdzek a nakonec otazky zobeciujici. Dllezitym bodem
je, aby $lo skute¢né o vypravéni piibéhu od néjakého zacatku az do konce. (Hendl
2005) Rozhovor jsem vedla se synem pani A. a jeho manzelkou. Hlavni ¢ast vypravéni
se ujal syn, manzelka jej dopliovala, kdyz si nebyl jisty posloupnosti udalosti.

V tomto pifipadé jsem meéla moznost nahlédnout do zdravotni dokumentace,
tudiz mi z toho vyplynula dal$i metoda a to dokumenty. U dokumentt je plati pravidlo,
ze jde o takové informace, které¢ vznikly diive a pro ptvodné odlisny ucel. Nejsou
upraveny pro potfeby hledani, tazatel si musi sdm hledat v dokumentech uZite¢né
informace. RozliSuje se n€kolik druhii dokumentii — osobni, Ufedni, archivni, vystupy
masovych médii a virtudlni data. (Hendl 2005) Pro svoji potfebu jsem vyuzivala

zejména dokumenty osobni, které zahrnovaly lékaiské zpravy. Vysledek zprav byl
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jednoznaény. Alzheimerova nemoc v pokroCilém stadiu. Navzdory této nemoci se
ovSem pani A. t¢si velice dobrému zdravi bez jediné medikace navic.

Pti zpracovavani piipadové studie pana J. jako osoby s institucionalni péci jsem
Cerpala ¢astecné z narativniho rozhovoru piimo s panem J. a castecné z dokumentl
pecovatell obsluzné péce a klicového pracovnika. Rozhovor s panem J. Dbyl
autentiCtéjsi, protoze o svém zivoté hovofil on sam (v pfipad¢ pani A. vypravél zivotni
nekteré udalosti a misty piimotal udalost nedavnou. Bohuzel do zdravotni dokumentace
mi jako nezdravotnimu personalu nebylo povoleno nahlédnout, byly mi pouze, pro
ucely bakalatské prace, sdéleny hlavni a vedlejsi dulezité diagndzy. Dale jsem mohla
pracovat s dokumenty, které tvofi pracovnici obsluzné péce a klicovy pracovnik klienta.
Vyhodou téchto dokumentii a denikovych zdznamil byla komplexnost tdaji od doby,
kdy pan J. do zafizeni nastoupil. Udajt, které se netykaly pouze zdravotniho stavu, ale i
stavu psychosocialniho.

U obou ptipadovych studii jsem Cerpala z metody pozorovani. Pokud bych méla
své pozorovani shrnout pojmy, které uvadi ve své publikace Hendl (2005), §lo by o
oteviené, zucastnéné a nestrukturované pozorovani druhé osoby v pfirozenych
situacich. Pan J. 1 pani A. a jeji rodina véd¢li, Ze zpracovavam piipadové studie.
S panem J. jsem travila jako pracovnik obsluzné péce né€kolik mésicli a pani A. je
babicka mého pftitele a tudiz 1 zde dochazelo k pozorovani v pfirozenych situacich.

Zapisky z jednotlivych pozorovani mi byly uzite¢né pii tvorbé ptipadovych studii.
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6 Pripadové studie

6.1 Charakteristika vybraného zarizeni

Domov pro seniory Kobylisy

Mitj vybér zafizeni nebyl ani nahodny ani pfili§ dlouho promysleny.
Z celkového poctu 12 oslovenych Domovt pro seniory to bylo jediné zatizeni, které¢ mi
bylo schopné umoznit praxi a zaroven zde Cerpat informace a materialy ke zpracovani
bakalatské prace. Castou prekazkou bylo pravé zpracovavani bakalaiské prace, samotna
praxe by mi umoznéna byla. Dal§im diivodem bylo chranéni znacky a know how, které
by mohlo byt naruSeno. Spadl mi velky kdmen ze srdce, kdyz jsem méla potvrzenou
praxi v Domové pro seniory v Kobylisich.

Domov pro seniory Kobylisy se nachdzi stranou rusné Prahy na okraji
Cimického héje. Ziizovatelem je hlavni mésto Praha. Hlavni objekt tvoii tfi navzajem
propojené budovy, ke kterym nalezi piilehlé zahrady. Domov patii K jedném
Z nejstarSich v Praze, funguje jiz od roku 1959 a funguje jako celoro¢ni zafizeni.
Poslanim Domova pro seniory je zajisténi pfijemného prostiedi, které plné respektuje
prava a potieby seniorit a podporuje je v rozvijeni jejich schopnosti a ostatnich
aktivitach. To vSe v podminkach zajistujicich bezpeci a moZnost navazani a udrzeni si
socialnich kontaktt a vazeb. Veliky diraz klade na spolupraci s rodinou.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se v domovech pro seniory
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu
veéku a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zékon 2006)
Cilovou skupinou Domova pro seniory jsou seniofi, kteti jiz v domécich podminkach
nejsou schopni se sami o sebe postarat, a rodinna situace neumoznuje péci rodinného
ptislusnika. Zatizeni tvofi dvé hlavni ¢asti. Domov pro seniory - pro osoby se snizenou
sobéstacnosti zejména z diivodu véku nebo jiného osobniho divodu a Domov pro
seniory se zvlastnim rezimem — pro seniory, ktefi pottebuji zvySenou péci (osoby trpici
depresemi a rtiznymi demencemi, véetné¢ Alzheimerovy nemoci). Pro tyto uZivatele jsou

zde urcena dvé oddéleni B a C. Oddéleni A je vyhrazeno pouze pro Domov pro seniory.
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Celkovéa kapacita zatizeni je 219 mist, z ¢ehoz je 92 vyhrazeno pro Domov pro
seniory a zbylych 119 pro Domov pro seniory se zvlastnim rezimem. Kazdé odd¢leni
nabizi moznost ubytovani ve dvoultizkovych pokojich, n€které ve tiech i ¢tyiltizkovych.
Na vlastni zadost, pokud to umoziluje kapacita, mize byt uzivatel prestéhovan do
samostatného pokoje.

Denni aktivity si mohou uzivatelé ptizptusobit podle své chuti. Pokud jim to
zdravotni stav dovoli, maji béhem dopoledne k dispozici spole¢enskou mistnost — Klub,
kde se jim vénuji aktivizacni pracovnici. Spolecn¢ vyrabi drobnosti pro vlastni potéseni
nebo jako vyzdobu chodeb. Mimo tyto spole¢né aktivity se béhem dopoledne realizuji
rehabilita¢ni cviceni, uzivatelé mohou vyuzivat sluzeb kadeinice, kosmeticky, zajit si na
kavu, sledovat televizi nebo si na Klubu ¢ist knihy a denni tisk. Mobilni uzivatelé
mohou Vv ramci spoleenskych mistnosti navstivit jina oddéleni, kde jim volny ¢as
zptijemnuji ko¢ky. Mohou si tak uzit kontakt se zvifetem, na ktery byli mnozi ze svych
domovt tfeba zvykli. Za hezkého pocasi je velice Casto vyuzivana zahrada. Nékteti
z uzivatell se zapojili do projektu - Seniofi ¢tou détem, jehoz vysledkem by méla byt
audiokniha s nejznaméj$imi pohadkami.

Domov pro seniory Kobylisy ziskal v roce 2011 Certifikat standardizace nutri¢ni
péce. V roce 2013 byla na zdklad¢ auditu platnost certifikatu prodlouzena. Tento
certifikat potvrzuje, Ze je zde uZivatellim podévana hodnotnd a vyvaZena strava, kterd
odpovida zdravotnimu stavu a ndrokiim na vyzivu. Zafizeni ma vlastni dietni systém,
ktery zahrnuje zakladni dietu, dietu Setfici, diabetickou, diabetickou a Setfici a
vV neposledni fadé¢ 1 mechanicky upravenou stravu. Pokud to zdravotni stav uzivatele

vyzaduje, je mu vypracovan individudlni stravovaci plan a dieta.
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6.2 Charakteristika vybranych osob

V této bakalafské praci jsem se rozhodla pouzit dvé piipadové studie osob
S Alzheimerovou nemoci. Jedné, o kterou je peCovano v domécim prostiedi a druhé,
ktera se nachazi v zafizeni se specializovanym personalem. Volba osoby v domaci péci
byla velice jednoducha. Babicka mého pfitele ma jiz deset let diagnostikovanou
Alzheimerovu nemoc. Mij prvni kontakt s babickou byl pted Sesti lety. Od t¢ doby jsem
i ja mohla pozorovat postupné zmény v prubéhu nemoci. Bohuzel vétSina jich byla
zménami k hor§imu. Babic¢ku jsem poznala jiz s velice rozvinutou fecovou vadou,
ptesto jednoduché véty jesté byla schopna zformulovat. V té dob¢ jsem védéla, ze bych
se rada této problematice vénovala hloubé&ji, pfestoze jsem zatim studovala teprve
gymnazium.

S vybérem vhodné osoby, ktera vyuzivd péce odborného zatizeni, byly vétsi
obtize. Pfi své praxi v Domové pro seniory jsem jako pracovnik obsluzné péce neméla
opravnéni nahlédnout do zdravotni dokumentace. To byla komplikace, nebot” jsem diky
tomu nevédéla, na koho se mohu zaméfit S ohledem na svoji bakaldiskou praci. Ve
spolupréci s kolegynémi jsem ziskala tipy na osoby, jejichZ rodinam ani jim samotnym
by nevadilo, kdybych je pouzila jako modelovy piiklad, zpracovala jejich ptipadovou
studii a rodiny se vyptala na par drobnosti. Nasledné jsem s timto vybérem musela
navstivit vrchni sestru, kterd nahlédla do jednotlivych zdravotnich karet. Po prvnich
neuspésnych tipech jsem ziskala pana J., ktery mym pozadavkiim vyhovoval nejlépe.
S panem J. jsem se znala dobte, proto jsem byla rada, ze budu moct pracovat s nim.

Nemohla jsem moc ovliviiovat, kdo ptibude do dvojice, k osobé v domaci péci.
Moje skromné poZzadavky na vrchni sestru byly, aby byl zdravotni stav doty¢ného co
nejlepSi a aby byl pfiblizného véku. Oteviené jsem nechala, v jakém stadiu nemoci
doty¢ny bude. Nakonec mohu fict, Ze jsem rada, Ze mam jednu osobu, ktera je prozatim
V pocateCnim stadiu nemoci a druhou, ktera trpi jiz rozvinutéj§i formou. Nesvadi to

k ptipadnému srovnavani a hodnoceni obou piipadi.
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6.3 Pripadova studie osoby v domaci péc¢i

Pani A.

Rok narozeni 1925.

Pochazi z Milevska. Je ze ¢tyf déti, tii sestry. Vztahy v rodiné byly velmi dobré,
rodina soudrzna, po odchodu dcer za vlastnimi rodinami, Casté navstévy. Vzdélani
zakladni. Pracovala jako délnice v riznych profesich. Ve vyrobné kutackych potieb,
v kadetnictvi, dale také pracovala jako prodavacka nebo Satnaika v kulturnim domé.
Vdavala se v roce 1943. M4 dvé déti — dceru a syna. Manzelstvi bylo spokojené a dobie
fungujici. Na manzelovi byla vétSina rozhodnuti, pani A. byla takto spokojend, jejim
ukolem a radosti byla péce o domécnost a o rodinu. Smrt manzela pfed vice nez 25 lety
byla velice bolestnou a emotivni udalosti. Od té doby byla na pani A. pozorovana jakasi
ztrata pocitu jistoty a bezpeci.

Nyni Zije pani A. spole¢né se synem a jeho manzelkou ve dvougeneracnim
rodinném domé. Zije stale v piizemnim byté, kde predtim Zili s manZelem. S pé&i o
spole¢né se synem a snachou. Uklid, ani drobny, jiz sama nezvlada, je nutnd pomoc.

Pani A. je celkem dobfe mobilni. PouzZiva pouze hil, pro ptipad, Ze by se ji
zamotala hlava a zavrdvorala. Rdda a Casto chodi na zahradu, ktera je kolem domu.
Travi ¢as posezenim v pergole. Mimo diim se vydava pouze v nejnutnéjSich ptipadech
(napf. navstéva lékare) nebo kdyz se jezdi na hibitov. Obavy z utikdni rodina nema.
Pani A. se boji a v cizim prostfedi se citi velice nesva. Obcasné pobyty u dcery zvlada
zatim bez vétSich obtizi, po navratu je ovSem znat viditelnd spokojenost, Ze je opét
doma.

Jemnd motorika jiZ neslouzi, prsty velice ztuhlé. V souasnosti se jiz ani
nepodepise.

Prvni zndmky nemoci byly pozorovany zhruba deset let zpatky. Zacinaly
typickym obcasnym zapomenutim, popletenim véci a ndsledovany byly tieba

pfihodami, kdy pani A. tvrdila snaSe, Ze ji sestra vyménila mlynek na mak. Na zacatku
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tohoto obdobi pani A. prodélala zachvat a byla odvezena do nemocnice. Zavér vySetieni

znél Menier'

. Od té¢ doby pouze tii zachvaty, nyni dlouha doba bez zichvatu.
Nasledovala ovSem vySetieni s podezienim na néjaky typ demence. Ta byla i pies
nepiili§ zapéaleny pocatecni piistup obvodni lékarky potvrzena a to Alzheimerova typu.
Byla nasazena lécba. Stav pani A. se celkem rychle horsil, dostavila se i fecova
porucha. V soucasnosti diagnostikovana afazie. Nasledkem fecové poruchy a rapidniho
zhorSeni stavu jiz nebylo mozné provést test MMSE. VysSetfeni u psychiatra potvrdilo
Alzheimerovu nemoc stfedniho stupné s vyraznou fecovou poruchou. Lécba neméla
dlouhého trvani, protoze pani A. zacala odmitat 1éky uzivat. Lékaika na dotazy rodiny,
jak maji postupovat, zhodnotila, Ze pani je brat nemusi!

Pani A. jiz trpi dezorientaci mistem, ¢asem i osobou. V obdobi pied péti lety tyto
schopnosti jesté byly pfitomny. Dnes jiz pln€ pozndva pouze syna a snachu — hlavni
pecujici osoby. Dceru poznava a zatazuje jiz s obtizemi. Vnuky a jejich partnerky
rovnéz. Neni neobvyklé, ze nevi, kdo jsou a povazuje je za cizi osoby. Orientace
mistem je ziejmé pouze tim, Ze vnim4, ze je doma. Pokud se zméni misto pobytu (napf.
z ditvodu dovolené syna), je nejista, drzi se nejblizs§i osoby a velmi radostné vita navrat.
Orientace Casem se jiz dost dobfe neda odhadnout. Par let zpatky jest¢ vnimala i tfeba
intervaly, v jakych se vracel domt vnuk ze studii. Dnes je pii jeho piijezdu zmatena.

Hlavnimi pecujicimi jsou syn se svoji manZelkou. Pani A. je na svou snachu
velmi fixovand, Casto ji nasleduje béhem dne po celém domé&. Ma snahu pomahat a
nabizi svou pomoc, je ale jiz pouze n€kolik malo ¢innosti, které zvlada bez pomoci. Pti
péci o maminku se syn s manZelkou stfidaji, dopliuji, tudiZ je u nich mensi riziko

pfepéti. Piesto je to kol velice nelehky a zodpovédny.

! Menier — onemocnéni postihujici sluchové rovnovazny organ
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6.4 Pripadova studie osoby v institucionalni péci

Pan J.

Rok narozeni 1926

Je to rodily Prazan. Byl jedinym ditétem svych rodi¢t. Piestoze byl jedinacek,
nebyl rozmazlovan. Byl vychovavan duasledné, ale s laskou. Vzdélani ma zékladni
s naslednym dvouletym ucebnim oborem — obchodni pfiruc¢i. Béhem Zivota vystiidal
nékolik zaméstnani a za 2. svétové valky byl totdln¢ nasazeny. Po valce pracoval
nckolik let v textilnim primyslu na vice pracovnich pozicich od pomocnika az po mistra
vyrobny a jako asistent v pojiStovné. Jeho posledni a nejdelSi zaméstnani byl gardzmistr
a fidi¢. Pan J. se Zenil v roce 1946 a jak sdm s ismévem komentoval: ,, Nemusel jsem.*
Ma dvé déti - dceru a syna. Manzelstvi bylo dlouhé a velice $tastné, manzelka byla
velice mirné a hodné povahy. Dobfe se dopliovali a pan J. na své manzelstvi rad a Casto
vzpomina a rad o své pani hovoti. Bohuzel je jiz pét let vdovcem.

Pan J. zije v soucasné dobé v Domové pro seniory Kobylisy. V dubnu 2016 to
budou jiz dva roky. Prestéhoval se sem z bytu, ve kterém zil do t¢ doby od smrti
manzelky sam. Spole¢né¢ se synem tuto moznost prodiskutovali a pan J. se sdm rozhodl,
Ze je vhodna doba byt opustit. Dcera pana J. Zije trvale v Kanad¢ a na navstévy jezdi
pouze 1x rocné. Syn bydli v Praze, bohuZel jiz 1 jemu je 69 let a naneStesti nepatii mezi
aktivni Cast seniorti. PéCi o otce jiz nezvladal a pan J. sdm uz o celou domécnost
pecovat nedokaze.

Pohyblivy je pan J. velice dobie, pouze ve vyjimecnych ptipadech si na delsi
prochazky bere vychézkovou hil. Travi hodné ¢asu v zahradé Domova pro seniory,
vzdy mél kladny vztah k ptirod€. Na delsi vychdzky mimo aredl Domova chodi pouze
Vv doprovodu syna nebo vnoucat, kdyz ho pfijdou navstivit. Na prohlidky u Iékafe ma
jako doprovod nékterého z pracovnikli obsluzné péce. Mohl by se po Praze pohybovat
sam, ale je si védom své nemoci a ob¢asnych potizi s orientaci.

Pan J. rad cte, sleduje rizné dokumentarni filmy. Zpocatku pobytu v Domoveé se
se synem vénovali lepeni modelil letadel. V soucasnosti jiz chybi trpélivost, protoze se

zhorsila motorika i zrak.
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Nemoc se u pana J. zacala projevovat teprve nedavno. Asi tii roky zpét zacal pan
J. 1jeho okoli vnimat prvni drobné vypadky paméti, ob¢as dezorientaci, kterd po chvilce
zmizela. Po navstévé 1€kare se potvrdil predpokladany vysledek. Alzheimerova nemoc
V pocatecni fazi. Pti testu MMSE ziskal 21 bodt, coz odpovidd pasmu lehké kognitivni
poruchy. Nezucastnény ¢lovék by ani nemusel zaznamenat n¢jaky vyrazny problém. Pti
delsim kontaktu se bohuzel ani panu J. nevyhybaji projevy jeho nemoci (obCasné
zapomindni, zmatenost v dennim fadu — v 15:00 hod piijde do jidelny a ocekava vecefti,
ukladani véci na riznd mista a nasledné usilovné hledani). Mimo Alzheimerovy nemoci
se pan J. 1é¢i pouze s hypertenzi, ktera je medikament6zné¢ korigovana.

Nemoc pana J. je v pocate¢nim stadiu, tudiz se zatim plné neprojevily vSechny
pfiznaky. Obcfas ma potiz s orientaci v ¢ase nebo prostoru, ale sdm, s pomoci
pracovnika obsluzné péce nebo nc€koho zrodiny je schopen situaci ptehodnotit a
nahlizet na ni spravné. Osobou je orientovany skvéle, tam se zatim znamky nemoci
neprojevily. Je velice rad, kdyz si s nim nékdo povida. Je komunikativni a ocenuje,
pokud né€kdo sdili jeho lasku k pfirodé a ostatni zajmy. Syna a blizkou rodinu pfii
navstévach poznava bez obtizi. Ma rad své pohodli. Pokud je mu naruseno, je mrzuty a
odmita spolupracovat (napf. je zvykly rano si déle pospat, koupat a sprchovat se vecer,
odpoledne si zalévat kavu — pokud jsou mu tyto ritudly a zvyky naruseny, je nastvany a
mnohdy i lehce vulgérni).

Hlavni pecujici osobou je v Domové pro seniory klicovy pracovnik. S nim se
pan J. seznamil pii nastupu do Domova, sepisovali spolu vstupni formulafe a
vypracovavali individualni plan. Spole¢né s nim také fesi veSkeré zélezitosti tykajici se
jeho zivota a pobytu v Domové. Samoziejmé se o pana J. staraji i ostatni pracovnici
obsluzné péce, klicovy pracovnik je ovSem na pana vic soustiedén a zajima se o néj
hloubéji. Syn ani béhem pobytu otce v Domové neni z péCe vyfazen a stdle za otce
dochazi obvykle trikrat tydn€. Mohou si ovSem spoleény ¢€as uzit povidanim,

sledovanim TV nebo prochazkami a ne starosti o béZzné zaleZitosti a péci o domécnost.
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6.5 Zhodnoceni piipadovych studii

Pred zahdjenim psani bakaldiské prace jsem neméla blizsi zkuSenosti s rezimem
a chodem pobytovych zafizeni pro seniory. Méla jsem pouze moznost nahlédnout do
zivota rodinnych pecovatela. Zjistila jsem, jaké nesnaze je provazely zpocatku nemoci
jejich matky. Ve své praci zduraznuji dalezitost v¢asné diagnostiky, ale bohuzel i
V tomto ptipad¢ byla doba pied diagndzou pftili§ dlouhd. Divodem zde byl téméf laxni
pfistup oSetfujiciho l€kate, ktery neptikladal vétsi vadhu pfiznakiim a s odbornym
vySetfenim cekal pfili§ dlouho. Jiz par let jsem svédkem, jak narocnd je péce o
nemocnou osobu v domacich podminkach. Pe€ujici nefesi otazku zaméstnani, nebot
jsou jiz oba (syn i snacha nemocné) v dichodovém véku a tés$i se velice dobrému
zdravotnimu stavu. I v tomto piipad¢ je celodenni péce naroc¢na psychicky i fyzicky.
Z mé strany jim patii veliky obdiv a ucta, nebot’ jsem toho nazoru, ze pokud jsou
podminky v rodiné¢ vhodné, péce v domacim prostiedi je stale tou nejleps§i moznou
volbou sohledem na psychicky stav nemocného. Jejich situace je prozatim
stabilizovana, ale ani jim se nevyhybaji tvahy o budouci vhodné péci o matku. Pfimo
vV misté bydlisté bohuzel neni vhodné pobytové zafizeni, které by se specializovalo na
péci o osoby s demenci. V piiloze I. uvadim seznam registrovanych zafizeni i pro okres
Pelhfimov, ktera by byla v budoucnu vhodna pro pievzeti biemene odpovédnosti za
péci o jejich matku.

Béhem psani bakalarské prace jsem méla moznost nahlédnout do chodu a vnitini
struktury domova pro seniory se zvlastnim reZimem v Praze — Kobylisich. Byla jsem
mile piekvapena, ze jsem se nesetkala s jednotnym piistupem ke klientim, ale naopak
s velice vlidnym a trpélivym zpisobem jednani a péce. Pokud se rodiny dostanou do
situace, kdy neni mozné starat se o nemocného v domécich podminkach, zde jim byla
poskytnuta nejlep$i mozna pomoc. Nemyslim tim pouze zakladni péci, ze byli klienti
v istém prostiedi a bylo postardano o jejich stravovani a hygienické potieby. Zili
vV piijemném prostiedi vlastnich pokoji, které jim pracovnici pomahali dotvofit
dekoracemi, aby se vnich citili pfijemné. Prani a prosby byly plnény jako
samoziejmost, bez sebemensiho naznaku obtéZovani. Nejen kliCovy pracovnici znali

jednotlivé klienty 1 hloubé&ji, nez jen jméno a Cislo pokoje. Skvéle postarano bylo i o
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imobilni klienty, se kterymi bylo polohovdno a v rdmci moZznosti rehabilitovano.
Spoluprace srodinou zde byla velice hezky navazana a opravdu dobfe v praxi
fungovala.

Réda bych véftila, Ze toto zafizeni neni jediné, které by mé svym fungovanim
mile piekvapilo. Pokud by se postupem casu vétSina zafizeni blizila tomu v Kobylisich,
nemusely by se rodiny bat situace, kdy jiz nebudou schopné poskytovat péci svému
blizkému v domacim prostiedi.

V¢&fim, Ze jsme v tomto na dobré cesté, prestoze je pied nami stale spousta prace.
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7 Zavér

Na zavér bych rada tuto problematiku shrnula. V dnesni dob¢ je urcité vhodné
soustiedit nasi pozornost vékové kategorii seniorti. Jsou to osoby, které pokud maji
Stésti, doziji se dichodového véku bez zavaznéjSich zdravotnich obtizi, plné se vénuji
svym konickiim a t€8i se z dalsi etapy zivota, kterd jim praveé zapocala. Velka cast z
nich bohuzel takové Stésti nema. Pres veSkerou Iékaiskou péci a zlepSujici se Zivotni
podminky jim Zzivot znesnadiiuji piibyvajici obtize a onemocnéni souvisejici s vysSSim
vékem. Jednim z téchto onemocnéni je i Alzheimerova nemoc, které jsem se v této praci
vénovala, zejména z pohledu péce o nemocného.

V tvodu prace jsem se vénovala demenci, projeviim a zminila jsem par velmi
castych typti demence.

Nejcastéjsimu typu demence — Alzheimerové nemoc jsem se vénovala v
nasledujicich kapitolach. Nastinila jsem projevy nemoci, jeji pfi¢iny, moznosti prevence
a shrnula i1 proces diagnostiky této nemoci. Tato ¢ast by mohla byt jisté obsahlejsi, ale to
nebylo cilem mé prace.

Muj hlavni zdmér pro bakalarskou praci byl podrobné se vénovat a popsat dva
mozné zpisoby péCe o osobu s Alzheimerovou nemoci. Jednim typem byla péce
v domacim prostiedi, kdy je hlavni pecujici osobou n€kdo zrodiny. Uvedla jsem
prvotni pfiznaky nemoci, zasady spravné komunikace s nemocnym a mozné projevy
problémového chovani. Laickému pecujicimu muze chvili trvat, nez se zorientuje v celé
problematice. Zejména otdzka financni pomoci zlstava dlouho nevyfesena a Casto na
ukor pecujicich. Druhy typ péce byla péce v pobytovém socidlnim zafizeni s odborné
proSkolenym persondlem. Stru¢né jsem shrnula péci v minulosti a navazala systémem
péce v dnesni dob€. Podrobnéji jsem popsala pobytové zafizeni, specializované svou
péci o osoby s demenci. Zaradila jsem popis klicového pracovnika jako osoby, ktera by
m¢éla mit ke klientovi vybudovan bliZsi vztah, nez ostatni pracovnici zatizeni. Klient ma
moznost v téchto zatizenich kromé& vlastnich ¢innosti moznost vybéru i z nabizenych
aktivit. Nabidka terapii a ¢innosti je individudlni pro kazdé pobytové zatizeni. Cilem mé

prace byl popis dvou zplsoblii péce, ktery by mohl slouzit k zédkladni orientaci
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v komplexni problematice péce o osobu s Alzheimerovou nemoci. Myslim, Ze tohoto
cilu bylo dosazeno.
V zéavérecné fazi jsem zaradila dvé piipadové studie, kazdou jako zastupce

jednoho zptisobu péce o nemocného.
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