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’
UvOD

Stati lidé jsou neodmyslitelnou soucasti kazdé populace, stejné tak jako samotné stafi,
kterému nikdo z lidi neunikne. V dnesni dobé, diky vysoce kvalitni 1ékaiské péci, ristu
zivotni urovné a dlouhym obdobim bez vétSich konflikti valeéného typu se zvysuje
staii lidé symbolem ucty a moudrosti, dnes se vSak s timto postojem setkavame jen
u n¢kterych uvédomélych jedincti, ktefi maji na paméti, ze staii lidé jsou svymi
zivotnimi zku$enostmi a moudrosti mnohem vice vepiedu nez nezkuseni mladi lidé.

Je tedy potifeba, abychom se dokézali o tuto generaci postarat, a co nejvice ji zptijemnit
a usnadnit etapu stafi, kdy jsme my lidé - po proziti novorozeneckého obdobi opét
nejzranitelnéj§imi. Malokdo ma tu vysadu, ze jeho staii prob&hne klidné a idylicky.
Bohuzel, casto se stava, Ze na sklonku Zivota ¢ekaji na staré lidi mnohé nastrahy,
do kterych se lapi. Jedna se predevsim o zdravotni potize, rizné zmény nalad, samotu
a v dnesni dob¢ intenzivné nariistajici poc¢et onemocnéni demenci.

Téma tykajici se demence jsem si nevybrala nahodné. Na své prvni odborné praxi
v ramci studia na Evangelické akademii, Vyssi odborné skole socialné pravni, jsem se
v centru dennich sluZeb Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické seznamila s lidmi
trpicimi demenci. Toto setkani bylo pro mne natolik silné, Ze jsem se o tuto nemoc
zacala vice zajimat. Demence je nemoci zahalenou tajemstvim, a j4 se pokusim toto
tajemstvi béhem své prace poodhalit, a nabidnout moznosti rodinnym ptislusnikiim,
kterak se vyporadat s touto nemoci, postihne-li nékterého ¢lena rodiny.

Na pocatku své prace pribliZim pojem stari a zmeény, které tato Zivotni etapa piinasi.
Jednd se piedevSim o zmeény v psychice a v socidlni oblasti. Zmény tykajici
se zdravotniho stavu v této praci zamérné nezminuji, vzhledem k obsahlosti daného
tématu.

Ve druhé kapitole popiSu onemocnéni demenci, projevy této nemoci, pfi¢iny vzniku

a jeji nejzndmgjsi druhy. Také se zminim o efektivni komunikaci s témito lidmi.

Treti kapitola bude vénovana péci o nemocného v kruhu rodinném; z ni budu vychazet
pri vytvareni hypotéz pro praktickou ¢ast prace.

V ptedposledni casti se budu vénovat péci o dementni pacienty V zafizenich,
ktera jsou k tomuto uréena.

Na zavér priblizim moznosti socidlniho zabezpeceni, které mohou dementni pacienti

a jejich rodina vyuzit.



Cilem praktické ¢asti této prace bude zjistit, jak demence ovliviiuje Zivot samotnych
pecujicich. Mam za to, ze péce 0 dementniho pacienta podstatné ovliviluje zivot osob,
které se o n¢j staraji. Myslim si, Ze 0 nemocné pecuji predevsim Zeny; prave jejich zivot
se péci 0 dementniho ¢lena rodiny méni nejvice. Déle vychazim z ptedpokladu, ze péce
o blizkou osobu je natolik vyc€erpavajici, Ze pecujici se uchyluji k pozivani zklidiujicich

1€k, coZ je podle mého nadzoru u téchto osob ta nejcastéjsi forma oddechu.



Dopis R. Regana americkému lidu poté, co se dozvedel, zZe trpi Alzheimerovou chorobou.

Moji drazi Americané,

Neddvno mi bylo teceno, Ze jsem jeden z milionii Americani, Rteii jsou
postiZeni Alzheimerovou chorobou. Poté, co jsem se dozvédél tuto novinu, jsme se
Nancy a jd rozhodovali, zda jako soukromé osoby mdme tuto zdleZitost utajit nebo
zverejnit.

V minulosti onemocnéla Nancy rakovinou prsu, a také ji podstoupil Ryili
Rarcinomu chirurgicky zdRrok, Odhaleni téchto skutecnosti vzbudilo tehdy zdjem
verejnosti. Byli jsme Stastni, Ze spousta [idi podstoupila vySetreni a testy. Nemocni
pak, byli léceni v raném stddiu choroby a mohli se po uzdraveni vrdtit R normdlnimu
Zivotu.

Proto nyni citime, jak je dileZité podélit se s Vimi o nasi starost. Otevirdme
Vim nase srdce a doufdme, Ze bychom tak mohli zlepsit povédomi o této chorobe.
Snad to pomiiZe [épe porozumét jedinciim a jejich rodindm, Rteri ji trpi.

V tuto chvili se citim opravdu dobre. Hodldm proZit roky, Které mi Biih na
této Zemi daroval, tak, Ze budu ddl délat véci, Rteré jsem vZdycky délal. Ddl pijdu po
spolecné Zivotni cesté s mou milovanou Nancy a moji rodinou. Pldnuji uZivat si
nddherné ptirody a chci ziistat ve styRu s pidteli a mymi stoupenci.

Bohuzel, jak bude Alzheimerova choroba postupovat, dolefine casto na moji
rodinu jako téZké brimé. Jen si prefi, aby byla néjakd moZnost usettit Nancy bolestivé
zRusenosti. AZ prijde ten as, vérim, Ze s Vasi pomoci ji bude celit s virou a odvahou.

V zdvéru mi dovolte, podéRovat Vim, americkému lidu za to, Ze se mi dostalo
tak ohromné pocty, Kterd mi dovolila slouZit Vim jako Vds president. AZ mne Bith
povold — amiiZe to byt Rdykoliv, odejdu s nekonecnou liskou R této nasi zemi a
s vécnym optimismem pro jeji budoucnost.

Jd se nyni vyddvdm na cestu, Rterd mne dovede R slunci zdpadu mého Zivota.
Vim ale, Ze Amerika bude mit vZdy pred sebou jasny iisvit.

Diky pritelé, Bith Vis ochrariuj.
Vis Ronald Regan



TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1. VYMEZENI POJIMU STARI A STARNUTI

Stari je oznaenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho prubéhu Zivota.

Je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikovanych
dal8imi faktory (pfedevsim chorobami, zplisobem Zivota a Zivotnimi podminkami).

Je spojeno s fadou vyznamnych zmén v socialnich rolich. (Miihlpachr, 2005, s. 16)
Oproti tomu stdrnuti je celozivotni proces, jehoz involuéni projevy se stavaji
zietelnéjSimi zhruba od pielomu ctvrtého a patého decennia (desetileti), a to v zavislosti
na narocnosti prostiedi (Miihlpachr, 2005). Starnuti neni pouhym plynutim casu,
avsak projevem biologickych dé&ji, které probihaji v Case a také v ném trvaji. ,,Starnuti
predstavuje postupnou ztratu béznych zivotnich funkci od okamziku dovrSeni pohlavni
dospélosti az po maximalni délku Zivota, ktera je pro kazdého jedince jina.* (Hayflick,
1997, s. 32)

Podle Langmeiera a Krejc¢itové (1996, s. 185) dochazi béhem stati ke zhorSovani
smyslového vnimani, paméti, poklesu inteligence a tvofivosti. Asi u 90 % osob
se da zjistit po Sedesatém roce zivota vyrazné zhorseni zraku a asi u 30 % lidi je vyrazné
zhorSen sluch. Toto sebou pifindsi samoziejmé¢ zmény ve vykonu a v ¢innostech,
které byvaly u seniora dfive v oblibé. Dle Topinkové (2005, s. 139) se pii hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob pouziva Krdtkd Skala mentalniho stavu (ptiloha ¢. I).
Tento test zhodnocuje orientaci, pamét a vybavnost, pozornost, funkci Tfeci,
rozpoznavani a zrakové-prostorové schopnosti. DalSim pouZivanym testem je Kresleni
hodin, jez se pouziva pii diagnoze ¢asnych fazi demence (ptiloha ¢. II).

Zhorseni sluchu zapficCinuje problémy v komunikaci, zhorSeni zraku zase problémy
Vorientaci a sobé&stacnosti. Diky mnohym kompenza¢nim pomickam - brylim
naslouchadlim aj. lze seniora opét navratit do spoleCenskych roli, jaké zastaval
v diivéjsich letech. Pamét’ je u starych lidi postizena také; predevSim pii vybavovani
si udalosti nov¢jsiho data, coz je jednim z piiznakd mozné, prichazejici demence.

Podle Langmeiera a Krejc¢itové (1996, s. 186) s vyssim vékem zieteln¢ klesa inteligence
méfend béznymi inteligenénimi  testy. Sedmdesatipctilety muz, dosahujici

ve Wechslerové testu pro dospelé primérné inteligence a mé tedy podle definice



1Q 100, odpovida svou vykonnosti mladému dospélému s IQ 76. Krystalicka inteligence
(ovlivnéna ucenim, prostiedim a zkuSenostmi) stoupa od 25 let az do stafi,
zatimco fluidni inteligence (vrozenda, geneticky determinovand) klesa uz po tficatém
roce zivota. Dle statistik dosahuji lidé mezi 25. a 40. rokem Zivota nejvetsiho rozmachu
tvorivosti; posléze jejich produktivita zpravidla klesa. Existuji vSak vyjimky ztad
umélct, filosoft a literatd, ktefi v pozdnim véku stale tvotili. Napf. Komensky ve véku
78 let pracoval na ,,VSenaprave®, Sofokles psal v 80 letech Krale Oidipa a Goethe
dokoncil na sklonku zivota, v 83 letech druhy dil Fausta. Ve skutec¢nosti vSak hranice,
které by omezovaly lidskou tvofivost, neexistuji, nebot’ clovek zlstava tvorivym po cely
svij zivot, zalezi na jeho motivaci, nadSeni a vytrvalosti. (Langmeier a Krej¢ifova
(1996, s. 188)

Ve stafi dochdzi k vyraznym zménam piedevS§im v emociondlni reaktivité¢ cloveka.
Snizuje se intenzita emoci, ¢lovék se stdva emocné stabilnim a mnoho véci dokaze
hodnotit racionalné¢ a klidng&ji. Na pocatku staii dochazi také Kksilné potiebé
seberealizace a také k potfebé byt uzitecny pro druhé. V pozd&jsim staii se lidé stavaji
introvertnéjSimi. Posléze toto ustoupi a nastupuje potieba pozitivniho pfijeti v okruhu
blizkych osob. Citové vztahy jsou pro seniory stale velice dilezité, vyznam rodiny pro
né stoupd, a svoji socidlni roli prarodice si vétSinou uzivaji. (Langmeier a Krejcitova, s.

188, 190).



2. DEMENCE

2.1. Vymezeni pojmu

Pojem ,,demence” pochdzi z latiny a znamend ,,bez mysli“. Pfedpona ,,de“ znamena
,»odstranit™ a ,,mens‘ je latinské slovo vyjadiujici ,,mysl®. (Buijssen, 2006, s. 13)

V systému Mezindrodni klasifikace nemoci spadd demence mezi organicky podminéné
dusevni poruchy. K zdkladnim ptiznakim demence patii porucha paméti a intelektu
ziskand od tfettho roka Zzivota. Oproti tomu poruchy intelektu vzniklé prenatalné,
perinatalné¢ a v prvnich dvou letech Zivota, jsou zafazeny jiz do okruhu mentalni
retardace. (Raboch, et al., 2006)

Demence je onemocnénim projevujicim se postupnym a dlouhodobym zhorSovéanim
schopnosti jasn€¢ myslet a pamatovat si udalosti bézného dne. Zndma jsou tii zakladni
stadia demence, a to mirnd demence, stiedné tezka a tézka demence. (Raboch, et al.,
2006) Tato stadia budou podrobngéji rozebrana v nasledujici podkapitole.

Vyskyt demence stoupa s v€kem; ve véku nad 65 let je postizeno demenci 3-7 %
populace, v 75 letech jiz 15 % a po 80. roce demenci trpi jiz 20-40 % osob (Topinkova,
2005, s. 137).

Podle Adlamové (2006, s. 118) ,,v konecném stadiu je takto postizeny ¢lovék neschopen
existence bez pomoci druhych.“ Pichaud a Thareauova (1998, s. 92) pifipominaji,
ze ,,at’ uz demenci definujeme odborn¢, nebo lidové (vratit se do détstvi, byt senilni,
zblaznit se), vkazdém piipadé lidem nahani hrizu. Mame strach, Ze uvidime nase
blizké starnout timto zpisobem, strach z toho, ze i my sami budeme jednou postizeni

touto straSnou nemoci.“

2.2. Nejznaméjsi formy demence

Vagnerova (1999, s. 139) zminuje tii druhy demenci: Atroficko-degenerativni demenci
(sem spada i AN), Ischemicko-vaskuldrni demenci a Symptomatické, sekunddrni
demence (vyvolané napt. urazem ¢i otravou).
»Ze vsech lidi, ktefi trpi demenci, ma asi 55 % Alzheimerovu nemoc v cisté forme.
Po Alzheimerové nemoci (dile AN) je nejbéznéj$i vaskularni demence,
kterd predstavuje asi 15 % vSech zndmych piipadi. Vaskularni demence ma razné
formy, z nichz je nejznaméjsi takzvana multiinfarktova demence. Ptiblizné v dalSich
15 % se objevuje kombinace AN a vaskularni demence a do zbyvajicich 15 % piipada
10



spadaji tyto nemoci, jakozto vzacné poruchy: Parkinsonova, Huntingtonova,
Bingswangerova, Lewy Bodyho a Pickova. Také AIDS mutize ve svém kone¢ném stadiu

zpusobovat u nemocného demenci.“ (Buijssen, 2006, s. 15)

Nyni blize specifikuji ¢lenéni demenci, tak jak uvadi Vagnerova (1999):

Atroficko-degenerativni demence:

Do této kategorie spadd nejznaméjsi, a taktéz nejrozsifenéjsi, Alzheimerova choroba.
»Alzheimerova nemoc narusuje tu ¢ast mozku, kterd fidi mysleni, pamét a jazykové
schopnosti. Zacatek nemoci je pozvolny a piiznaky zhorSovani prichazi obvykle
pomalu.“ AN byla pojmenovana po némeckém lékatri Aloisi Alzheimerovi, ktery jeji
ptiznaky popsal vroce 1907. V t¢ dobé byla AN povazovana za vzacnou chorobu
(Holmerova, et al., 2003).

Ischemicko-vaskularni demence:

Patfi mezi druhou nejbéznéjsi variantu demence. Driive byla oznaCovana jako
arterioskleroticka. Jeji priinou je patologie mozkovych cév, kterd je signalizovana
mozkovymi infarkty. Nemoc zacind obvykle po Sedesatém roce Zivota a jeji zaCatek
byva zpravidla ndhly, prvni potiZze nasleduji po cévni mozkové piihodé. Existuje jesté
druhd varianta nemoci, majici pozvolny prubéh. Pro tento typ je charakteristicky
sekundarni neurastenicky syndrom®, charakteristicky zvySenou drazdivosti, bolestmi
hlavy, unavitelnosti, poruchami soustfedéni, nespavosti, zavratémi ¢i depresivni

naladou (Vagnerova, 1999, s. 142).

Symptomaticka, sekundarni demence:

Tyto demence jsou rozmanité a ve svém souctu tvoifi 10 % vSech demenci.
Mezi pomérn¢ vzacné demence nalezeji progresivni paralyza a jiné formy mozkové
luetické infekce. Velmi zavaznym problémem jsou demence u onemocnéni AIDS.
Dal§imi, vzacnymi chorobami jsou tyto doposud nelécitelné formy demence:
Creutzfeldt-Jakobova choroba, Gerstmann-Straussleriv syndrom a Wilsonova choroba.

U nas mezi nejcastéjSi demence vzniklé na podklad€ intoxikaci jsou alkoholova

wrwe

2010)

' Neurastenie = nervova slabost vyskytujici se u riiznych dusevnich a t&lesnych poruch.
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2.3. Projevy demence

"Neni vzdycky snadné demenci diagnostikovat. Prvni problém spociva v pokrocilém
véku. Rodina i1 pacient pfisuzuji velmi casto potize obvyklému fyziologickému
a duSevnimu starnuti a obraceji se na lékaie az v pokrocilém stadiu nemoci.” (Pichaud
a Thareauova, 1998). Je tedy potieba vSimat si i malych zmén a odchylek v chovani
blizkého Cloveéka a bedlivéji jej sledovat pii jeho kazdodennim pocinani. Mezi hlavni
projevy demence patii poruchy paméti. Jedna se o problémy spojené s vybavovanim
si udalosti, které se staly relativné nedavno. Také se objevuji ¢asté problémy s orientaci,
at’ uz scasovou nebo prostorovou. Lidé v prvnich fazich demence cCasto piivadi
k nepficetnosti své blizké, kdyz se jich neustale na néco ptaji, napt. ,,kolik je hodin®.
Neni slozité uhodnout pro¢ tomu tak je: tito lidé si neuchovavaji v paméti ¢asové stopy,
a tudiz ani nevi, Ze se na toto ptali jiz mnohokrat predtim. Pokud takovémuto ¢lovéku
néco vypravite, stava se, ze po 30 vtefinach vas zarazi a optd se na to, ¢im jste
své vypravéni zacinali. Tohle je velice sklicujici a vyCerpavajici. Prave proto lidé trpici
pocateCnimi fazemi demence piestdvaji s Cetbou knih a ¢asopisti, jiZ si nepamatuji linii
ptibéhu a kniha se tak stava neustalym vracenim se na ptedchozi stranky, a zjist'ovanim,
co se vlastné udilo a kam cely déj sméfuje. Poruchy rozumovych schopnosti
se projevuji tak, Zze Clovek jiz neni schopen fesit nastrahy vSedniho dne a rozhodovat
se adekvatn¢ vzhledem k danym situacim, chybi mu soudnost. DalSim indikatorem
po&inajici demence je apraxie?, kdy nemocny &lovék neni schopen jednoduchych ukon,
které mél diive automaticky, jiz z détstvi zazité. Zavazat si tkanicky, vlozit kli¢
do zamku, vy¢istit si zuby - tyto Cinnosti a mnohé jiné jiz nedokaze vykonavat,
nebot’ nevi jak. Agnozie® je v tomto pripadé velice bolestivou pro rodinné piislusniky
aznamé dementnich lidi, jelikoz tito velice trpi tim, Ze je nemocny neni schopen
identifikovat. Clovék trpici demenci asto nepozni ani svou vlastni tvaf (Pichaud,
a Thareauova, 1998, s. 91). Tohle mohu demonstrovat na situaci, kterou jsem sama

zazila na jednom pracovisti:

Pracovnice ukazuje klientce fotografii sjeji vlastni podobou: ,,Pani Jano,
kohopak vidite na obrazku?*“ Pani Jana se pozorné¢ diva na fotografii a posléze

vahavé odpovida: ,,Je to zena. Vidim néjakou zenu. Je pckna.”“ Pracovnice neda

2 Chorobna neschopnost ucelnych pohybti.

3 Neurologicka porucha poznavani, schopnosti chapani.
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klientce pokoj: ,,Pani Jano, a vy tu zenu neznate? Pani Jana zase pfemysli, po
chvili se zmaten¢ podiva a odpovida: ,,Neznam ji. M¢la bych?“ Pracovnice

klidnym ténem odpovida: ,,To jste pfece vy, pani Jano.*

Afazii* se rozumi ztrata schopnosti mluvit anebo porozumét tomu, co fikaji ostatni lidé.
Je charakteristicka tim, Ze slovni zasoba je redukovana, pacient si vytvari nova slova
a jako kolovratek opakuje to, co n€kdo pred nim uz vyslovil. V koneénych fazich
nemoci dochazi k mutismu (onéméni). Nasledkem téchto popsanych stavii a situaci
dochéazi k poruchdm chovani, k uzavirdni se jedince do sebe, k prudkym zméndm
nalady, k navalim zloby a agresivity, k apatii anebo naopak zvySené pohyblivosti,
k neustalému chozeni z mista na misto. Také dochazi u pacienti k inkontinenci,
coz je zpusobeno v prvnich fazich demence tim, Ze nemocny neni schopen na toaletu
dojit v€as anebo se v¢as svléknout. Pozdéji dochazi k inkontinenci z divodu $patné
funkce svéraci. Dale se objevuji rizné poruchy piijmu potravy, blouznivé piedstavy,
podeziravost, vzdorovitost a mnohé jiné nepiijemnosti, se kterymi se musi rodina
a pecovatelé vyrovnavat. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 91-92)

Pro ptehlednost uvadim projevy nejznaméjsiho typu demence, tedy demence

u Alzheimerovy choroby, a to s ohledem na jednotliva stadia jejiho vyvoje:

e Pocate¢ni stadium
Byva casto ptehlizeno, nebot byva jak rodinnymi pfisluSniky, tak i1 profesiondly
povazovano za pocatky starnuti. Jelikoz Alzheimerova nemoc zac¢ind pozvolna,
byva slozité rozpoznat dobu pocatku vzniku nemoci. Prvotnimi pfiznaky muze byt horsi
vyjadiovani a hledani slov, zhorSeni kratkodobé paméti a orientace v prostoru a case,
ztrata iniciativy a motivace, obtize v nov¢ nastalych situacich, obtize s novymi pfistroji
a zafizenimi, potiZze srozhodovanim, depresivni ndlada, apatie ¢i naopak agresivita,

ztrata zaymu 0 konicky a oblibené ¢innosti. (Holmerova, et al., 2003)

e Stredni stadium
S postupem rozvoje Alzheimerovy nemoci dochazi ke zvyraznovani problémd,
které zt€zuji nemocnému kazdodenni zivot. Projevuje se to zejména pii vykonu béznych

aktivit, jako je vatfeni, prani pradla, uklizeni a nakupovani. Nemocny si navic

4 Porucha feéi zplisobena naru$enim feCovych center v mozku.
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nepamatuje udalosti z nedavné minulosti, ani jména druhych lidi. Objevuji se problémy
byt sobéstatnym jedincem, jelikoz zacina potfebovat pomoc druhych pfi vykonu osobni
hygieny (myti, oblékdni se a pouziti toalety), navic mize trpét halucinacemi, bloudit
a Spatn¢ se vyjadfovat. Z vySe popsanych obtizi je ocividné, Ze dementni osoba neni

schopna vést samostatny zivot. (Holmerova, et al., 2003)

e Pozdni stadium
Je jiz stavem nesobéstacnosti a zavislosti na druhych. Ztrata paméti je vysoka a dochazi
ke zhorSeni télesného stavu: nemocny obtizné polyka, neudrzi mo¢ - je inkontinentni
a ma problémy s hybnosti. Casto dochazi k upoutani na lizko.
Dusledkem zhorSeni psychického stavu je to, Ze nepoznava piibuzné, pratele ani dobie
znamé predméty. Zacind bloudit (pokud je mobilni), a to i v domacim prostredi.
Dochazi ke zhorSeni dorozumivacich a vyjadfovacich schopnosti. (Holmerova, et al.,

2003)

2.4. Pri¢iny vzniku demence

V minulosti byly uvadény nejriznéjsi teorie, které se snazily vysvétlit pfic¢iny vzniku
demence, pro¢ se demence objevuje a jakym zpusobem vznika.

Jednim z populdrnich vysvétleni, jez panovalo po dlouhou dobu, bylo to,
ze mozek je poskozen virem. Dalsi tvrzeni pravilo, Zze demence je zapfi¢inéna otravou
kovy, predev§im hlinikem v pitné vod€. Posledni vysvétleni nachdzi pfi¢inu vzniku
demence v neurotransmiteru acetylcholinu, chemické latce, ktera ma zasadni vyznam
pro funkci mozku (Buijssen, 2006, s. 18).

Zkoumani potencialnich faktort zapficinujicich vznik demence zacal teprve neddvno

a zatim nepfinesl Zadné konkrétni vysledky (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 94).
Buijssen (2006: 18) k tomu dodava: ,,neni pochyb, Ze ve vyvoji nemoci hraji roli
genetické faktory* a pokracuje tezi, kterd tvrdi, Ze ptimi pfibuzni lidi jednak s demenci,
tak i téch trpicich Downovym syndromem maji dvakrat vyssi riziko, ze se u nich tato
nemoc vyvine. Dokonce i vyssi riziko, ze se u nich demence objevi, maji lidé,
ktefi nékdy v Zzivoté utrpéli vazné poranéni lebky a ti, kdo maji chronicky vysoky

krevni tlak.
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Podle Holmerové, et al., (2003) jsou vyznamnymi faktory pii vzniku Alzheimerovy

nemoci tyto:

o VEék, jedna se o tzv. ,,Age dependent disease®, tedy nemoc na v€ku zavislou

o Pohlavi, nebot’ Zeny, nejspiSe kviili vyssi délce doziti trpi Castéji Alzheimerovou
nemoci nez muzi

o Genetické faktory a rodinny vyskyt

o Existujici mozna pribuznost s Cévnimi onemocnénimi

o Ruzna poranéni hlavy

o Depresivni stavy, nebot’ mohou této nemoci predchazet

Vliv na mozek a pribéh onemocnéni maji zejména: zanéty - jsou obrannymi reakcemi
tkdn¢ a organu na poskozeni zpisobené infekci, fyzikalnimi a chemickymi vlivy.
Mezi klasické ptiznaky zanéti patii bolest, zteplani a porucha funkce. Podle zavaznosti
zan&tu muze dochdzet k poskozovani bunék a tkani s rzné€ téZkou poruchou funkce
organu. Oxida¢ni stres je stav vedouci ke vzniku velkého mnozstvi kyslikovych
radikald, které mohou zplisobovat poskozeni bunék a tkani. Dalsi vliv ma zhorSeni
metabolismu mozkovych bunék a jich nasledna degenerace: jedna se o souhrn
veskerych déji fyzikalnich a chemickych, které probihaji uvnitf organismu,
a které slouzi k ziskani energie a k tvorbé latek potifebnych pro ¢innost organismu jeho
fungovani, rast, vyvoj aj. Pokles estrogenu u Zen po menopauze: estrogen je zensky
pohlavni hormon, tvofeny pfedevSim ve vaje¢nicich. Z celkovych ucinki vedou
estrogeny k zadrzeni vody a sodiku, zvySuji obsah bilkovin a snizuji mnoZzstvi
cholesterolu v krvi, ¢imz se vysvétluje nizsi vyskyt aterosklerézy u zZen, podporuji
tvorbu kostni hmoty, zvySuji libido a ovliviuji psychiku. Nedostatek acetylcholinu:
trimethylamoniova sul - latka prenasejici vzruchy v nervové soustavé (neurotransmiter).
Uplatiiuje se v parasympatickém nervovém systému, dale v mozku, pfi nervosvalovém
ptenosu v kosternim svalstvu, a v n&kterych mistech sympatického nervového systému.’
Z tohoto Sirokého vyctu je ziejmé, jak jsem se zminovala jiz na predchozich stranach,
ze demence 1 Alzheimerova choroba jsou nemoci tézko detekovatelné, bez jasné

a jednoznacné pticiny vzniku.

® Definice 1ékaiskych pojmi vychézeji z webovych stranek http://lekarske.slovniky.cz/pojem/
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Alzheimerova nemoc je nejbéznéjsi pricinou demence. Vyskyt Alzheimerovy nemoci
se vyrazné zvysuje s vékem. Nejcastéjsi je u starych lidi, ale maze postihnout 1 mladsi
jedince. U nas postihuje asi 5 % lidi starsich 65 let. Cetnost vyskytu vyznamné nartista
s vékem, takze zlidi 80letych a starSich je postizena demenci jiz témér tietina.
(Holmerova, et al., 2003 s. 5)

»Zvysujici se stiedni délka Zivota v poslednich letech ma za nasledek prudky narast
poctu pacientll s demenci a tento vzriastajici trend v dohledné budoucnosti neskonci.
Demence se vV zapadnim svété jiz stala jednou zpéti hlavnich pfi¢in smrti,

a proto se 0 ni nékdy mluvi jako o nemoci stoleti. “ (Buijssen, 2006, s. 17)

2.5. Specifika komunikace s dementnim pacientem

Pti setkdni dvou zndmych lidi ¢asto na prvnim misté pada otazka, jak se dany clovek
ma a co je u n¢j nového. Pro dotazovaného c¢lovéka neni slozité odpovédét, nebot’ ma
mnoho jazykovych prostiedkti k tomu, aby vyjadiil své zazitky a pocity.

Clovek trpici demenci je na tom nesrovnatelné hif, jelikoz jak jiz bylo difve feéeno,
(podkapitola 2.3) jeho vyjadiovaci schopnosti a funkce kratkodobé paméti jsou
V pribéhu onemocnéni stale se zhorSujici. Je tedy pro né obtizné, se do rozhovoru
zapojit zpusobem, jakym byval zvykly v dobach pfed onemocnénim. Proto casto
u tdchto osob dochazi ke konfabulaci®. Nemocny se totiz snazi domyslet si rizné
udalosti, které¢ se udaly v dobé¢, na kterou se jiz neni schopen pamatovat. Dochazi také
k mnohym situacim, kdy postizeny ¢loveék obvinuje své blizké z nesmyslnych ¢ind,
coz je pro tyto osoby velice bolestivou zalezitosti (Zgola, 2003, s. 25).

To, jak samotni pacienti vnimaji sviij zménény zdravotni stav je mozno zjistit z toho,
€0 sami mluvenym nebo psanym projevem sd€luji, pozorovanim jejich chovani a naSim
vlastnim vciténim se do jejich situace. Objevuji se u nich i momenty, kdy si uvédomuji,
Ze se s nimi néco d&je, ale jsou to pouze prchavé okamziky. Nakonec se jejich mysl
béhem par chvil vrati do ptivodniho, zhorSeného stavu. Ne vSichni postizeni demenci
prozivaji uzkost a trapeni. Jestlize to byli lidé po cely svij predchazejici Zzivot
bezstarostni, vaznéji se jich nedotkne ani mentalni ipadek a velkd zapomnétlivost.

SpiSe si budou nastalou situaci uzivat, protoze se zapomnétlivosti jim skon¢ilo mnohé

rrrrr

® V piipadé demence konfabulace souvisi s narusenou funkci paméti, oproti vymysleni si déti do véku
6 let, kdy jsou tyto 1zi nevédomé
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Dementni lidé se na své cesté s nemoci obklopuji lidmi, kterym mohou divérovat.
Proto se nezfidka stava, ze si vyhlédnou osobu, ktera se stane jejich praivodcem,
a tuto osobu vérné nasleduji. Toto je spojeno s ptiznaky demence, kdy nemocny ¢lovek
trpi dezorientaci a potfebuje se na nékoho upnout, aby se neztratil zcela uplné. Pro onu
osobu, kterd se stala viid¢i, se tato nova a dlouhodoba situace stava velice frustrujici,
nebot’ je nyni zbavena veskerého soukromi a ¢asu pro sebe sama. Pro osoby pecujici je
nezbytné¢ nutné, aby si vzdy dokdzaly najit Cas na své aktivity a dokazaly nacerpat
novou energii. Jakakoliv komunikace mezi lidmi ma sva pravidla, zejména jedna-li se o
komunikaci mezi Iékafem a pacientem - mezi zdravym a nemocnym. Pro oSetrovatele to
plati obzvlasté. Pristup ke starym lidem a piredevsim k lidem trpicim demenci, by mél

byt trpélivy a laskavy.

,Jestlize chceme mluvit s dementnim ¢lovékem, je tieba odlozit veskeré zasady
normalni komunikace! U dementniho c¢lovéka dochazi k posunu mezi
porozuménim a mnohem pomalejSim procesem vyjadfovani, respektive cini
mu vetsi potize vyjadrit se. Kdyz chceme starého ¢lovéka vyslechnout, je tedy
dilezité, abychom mu dali dost casu, pfizpusobili se jeho rytmu.
Re¢ dementniho &lovéka ma urdity smysl. Kdyz bez predsudkil a opakovand
naslouchame, mtizeme ji porozumét. Kdyz vsak odpovidame, nepfipoustéjme
ani lez, ani kruty ndznak momentalni reality.” (Pichaud a Thareauova, 1998, s.

94, 95)

Pii verbalni komunikaci s lidmi trpicim demenci musime brat v potaz takové okolnosti,

zenemocni mluvi zmatené, zapominaji jména, nejsou schopni Cist a psat,
jejich myslenky jsou zpiehazené. Jiz nemohou klasifikovat véci a jsou v mnoha

situacich nerozhodni. Béhem neverbdlni komunikace, kterd je v konecné fazi

onemocnéni jedinou moznosti jak komunikovat s pecujicimi, jsou lidé trpici demenci
neschopni zaznamenat dotek, pouzivaji gestikulaci rukou. Ne slova, ale jiz jen zvuky,
které vydavaji, jsou fragmentované (Rheinwaldova, 1999, s. 68).

Je velice stresujici komunikovat s nékym, kdo neni schopen adekvéatné odpovidat
na jednoduse kladené otazky. Chce to velikou trpélivost, a uvédomeélost zdravych lidi,
aby zvladli svym piistupem a riznymi taktikami dotazat se nemocného na to, co by si

pral, anebo co jej trapi.
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Zgola (2003, s. 123, 124) tvrdi, Ze komunikace neni jen o vyméné slov, ale o schopnosti
tzv. naladit se na stejnou vinu. To vyzaduje jistotu, pocit bezpeci a vzdjemnou divéru
komunikujicich jedinci. Aby komunikace s osobou postizenou kognitivni poruchou
byla co nejvice efektivni, je zapotiebi pokusit se fidit nasledujicimi principy:
ptizpusobit se komunika¢nim potiebam této osoby, dale snazit se, abychom si navzajem
porozuméli, pouzivat ucinné strategie a taktiky, které zjednoduSuji vzdjemné
dorozumivani. Tim nejdilezitéjSim principem je ziskani ucty a divéry mezi

komunikujicimi osobami.
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3. PECE O NEMOCNEHO V RODINE
3.1. Obecné problémy

Jestlize se objevi u blizkych piibuznych, rodi¢i anebo prarodici prvotni piiznaky
demence, je potieba zalit se pomalu pfipravovat na tuhy souboj s touto zakeinou
nemoci. Bohuzel, vitéz je pfedem jasny, diive ¢i pozd¢ji vitézi demence. Pokud se vSak
osoby pecujici dokdzou co nejvice prizpiisobit nové nastavenym potiebam nemocného,
tj. zmé&nit nektera schémata svych predchozich zivotl a pfedevsim vénovat se dementni
osob¢, mohou této osobé zivot postihnuty demenci prodlouzit a umoznit prozit jeho
posledni etapy distojné a zcasti i plnohodnotné. Samoziejmé, je velky rozdil,
pokud je mozné se o pé¢i o nemocného ptibuzného podélit, anebo spocdiva-li veskera
starost na bedrech jednotlivce.

Demence, jak poukazuje Vagnerova (1999, s. 143), omezuje socidlni uplatnéni touto
nemoci postizeného clovéka. Tito lidé nejsou schopni zvladat bézné denni role a stavaji
se zavislymi na svém okoli. Jak jiz bylo feCeno, ztraceji se v prostoru a case.
Vzhledem k tomu, Ze tato péce je velice psychicky, ale i fyzicky naro¢na, rodinni
ptislusnici se ¢asto priklanéji k moznosti umistit svého blizkého do 1é¢ebného zatfizeni,
&i ustavu socialni péce. ,,Clovék trpici demenci se stiva pasivnim objektem péce,
S nimz je tfeba manipulovat, protoze prestavd byt soudny a sobéstacny.” (Vagnerova,
1999, s. 143)

Kvuli faktu, Ze se demence v populaci seniord stdva Castym onemocnénim, vznikaji
riznd zafizeni, kterd osoby pecujici mohou vyuzivat. Jedna se piedevsim o respitni
(odleh¢ovaci) pési’. Také lze vyuZit socidlniho zabezpeleni garantovaného statem.
Této problematice se vice vénuji v nasledujici kapitole, kde jsou rozepsany konkrétni
davky a ptispévky. Nepochybné velkou roli hraje vliv diagnostikovani nemoci u blizké
osoby  naemo¢ni apsychickou  stranku  zbylych  rodinnych  pfislusnika.
Proto je nezbytné vypracovat urcité strategie, jak by tyto rodiny mély o svého blizkého

pecovat, aby i ony nepiidaly samy sebe na obé&tni oltaf demence.

7 r . wr Y r r . ;o v s o v ’
Jedné se o pomoc lidem, ktefi trvale pecuji o svého blizkého v domacim prostiedi a z dvodu casové

naroc¢nosti dané péce si nemohou vyftidit své zalezitosti. Tato sluzba je poskytovana za tiplatu.
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3.2. Ptizptsobeni domacich podminek nemocnému

e Stereotyp - zaklad uspéchu
Holmerova, et al., (2003) radi jak pfizpasobit domacnost nemocnému clovéeku.
Doporucuji pecujicim, aby se drzeli stereotypli a navic je jeSt¢ zacali zavadeét.
Lidé s demenci totiz potiebuji pocit bezpedi, a ten jim muze zajistit pouze rutina — urcita
kazdodenni jistota. Je dalezité, aby byla podporovana sobéstacnost nemocného;
toto uleh¢i praci nejen pecujicim, ale pomaha udrzet nemocnému pocit diavéry v sebe
sama. Pfi péfi o nemocného je nutno brat na védomi, ze stale vSechno kolem sebe
vnima, a proto neni vhodné vyjadfovat se o jeho diagnéze a o ném samotnym
V negativech; miize to vzbudit neklid a zhorSeni jeho stavu. Za kazdych okolnosti
je dobré predejit konfliktim. Spory jsou vycCerpavajici. Nejenom pro pecujici, ale i pro
nemocného. OSetfujici by si méli uvédomit, Ze za vSechny potize milze nemoc,

nNe nemocna osoba.

e Posilovani sobéstacnosti a paméti
Co se tyce praktickych véci, vytvareni malych tkoli a jednodussich aktivit je dobrou
cestou k posilovani sobéstacnosti a sebeuvédoméni blizké osoby. Nesmi to byt vSak
prili§ vycerpavajici, a pro nemocného nezajimavé. Pfi objevujicich se problémech
S paméti miiZze napomoci par trikli: po domé rozestavené fotografie se jmény piibuznych
napomahaji 1épe se orientovat; oznacené a nadepsané dvefe jasnymi barvami davaji
nemocnému veédet, kam a za jakou potfebou se ma vydat. Neni vhodné nechdvat
po domé volné nebezpeéné predméty, vSe je potieba schovavat. (Holmerova, et al.,

2003)

e Osobni hygiena
Koupani a osobni hygiena se mohou stat kazdodennim bojem. Nemocny nemusi
pocitovat potiebu se myt. Mize mit dojem, Ze toto jiz absolvoval. Doporucuje
se nastavit koupani jako odpocinkovy akt a piijemnou zalezitost. Sprchovani mulze
byt pro pecovatele jednodussi zalezitosti, avSak pokud na to nemocna 0soba nebyla
diive zvykla, mize ji to znervéznit. Béhem koupani mize dojit také k mnoha Grazim,
proto je zapotiebi vSe =zajistit tak, aby byla koupelna bezpetna: podlozka
S protiskluzovym materidlem, pevné madlo na pfidrzeni se, specidlni zidle a jiné mohou
napomoci tuto cinnost zvladnout. Problémy nastavaji 1S pouzivanim toalety.
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Nemocnému se vytvori jakysi rozvrh, kdy ma na toaletu chodit. Dvefe od toalety
by mély byt oznafeny vyraznym, barevnym napisem, a je tfeba odstranit zamykani,
nebot’ nemocny by se mohl zamknout a pak by mohl zapomenout, jak se dostat ven.
Pied spanim neni vhodné podavat nemocnym ptili§ mnoho tekutin, a pokud je to nutné
— zapiti 1€k, zizen, je dobré pristavit no¢nik nebo kieslo s misou do tésné blizkosti
lazka, tak aby byla tato ¢innost pro nemocného co nejjednodussi. (Holmerova, et al.,

2003)

e Oblékani
Pii oblékani existuje par doporuceni, kterak se vyhnout spoleCenskému faux pas,
kdyz se na vetejnosti dementni pacient objevi v né€em nevhodném, neodpovidajicim
rocnimu obdobi, barvé, poptipadé ucelu oSaceni. Ptiprava obleceni v poradi, v jakém
si je ma nemocny vzit na sebe, obleceni s jednoduchym zapinanim a vhodna obuv jsou

zakladem. (Holmerova, et al., 2003)

e Stravovani
Pii stravovani v prvnich fizich nemoci blizky miize pouzivat ptibory, v konecnych
fazich jejiz odkdazan na druhou osobu, ktera jej musi krmit. V Diakonii
jsem se zucastnila obéda jejich klientli, a pamatuji si, jak mi tamni pracovnice fikala,
ze pokud by nékterym znich nevlozila do rukou pfibor, viibec by se nenajedli.
Totéz platilo s pitim, v nékterych pfipadech musela klientim ptilozit sklenici k Gstim,
aby si uvédomili, ze maji pit. Je lepsi servirovat jidla, ktera se daji jist pouze 1zici anebo
vidlickou, pfipadné jidla, béhem jejichz konzumace se daji pouZivat ruce.
Pro nemocného mize byt konzumace jidla ptiborem zbyte¢né stresujici. Je dobré jej
snadno spalit. Dalsi dobrou radou je jidlo rozkrajet na malé kousicky,
nebo jej rozmackat, aby bylo 1épe pozivatelné. Napiiklad nedavat brambory jako
ptilohu, nybrz upfednostnit bramborovou kaSi. Podavani jidla by mélo mit sviyj

harmonogram — opét pro lepsi orientaci a navyk nemocného. (Holmerova, et al., 2003)

3.3. Péce pribuznych
Na prvnim misté je dulezité si uvédomit, Ze o nemocného se nelze starat 24 hodin
denng, ackoliv by se o to milujici peCovatelg jisté radi pokusili. I pecujici potebuje Cas

sam pro sebe, aby nabral nové sily, nebot’ pée o nemocného demenci je velice naro¢na
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a vycerpavajici; psychicky i fyzicky. Je tedy vhodné domluvit se s ostatnimi ptibuznymi
a vytvofit si plan péce, respektive si rozdelit péci mezi sebe. Jedna osoba se miZze starat
o hygienu, druhd o stravovani, pitny rezim a podavani l¢kl, dalsi o rlzné aktivity
pro nemocného, pokud je toho schopen. Samoziejmé nelze se pouze vénovat péci a cely
den byt neustile u nemocného, nebot’ domacnost potiebuje fungovat a je tfeba zafidit
zalezitosti jako je ndkup, uklid, vafeni aj. Pfi predstavé, kolik Casu zaberou jen tyto
potfebné¢ ukony, a to nemluvé o zaméstnani, oddechu a jinych dalSich aktivitach
pecujicich, je zdhodno si tyto aktivity rozplanovat tak, aby na kazdého Clena rodiny
nalezel urcity podil péce. Ostatni pfibuzni se mohou mezitim vénovat svym aktivitim
a psychické hygiené. Totiz, pokud by tito lidé nem¢li ¢as na oddech a byli v neustalém
stresu, tak by i jejich péCe nedosahovala zadané kvality. Toto vSechno, ackoliv
je demence v rodin¢ bfemenem, je jeSté ta lepsi varianta, nebot’ ma rodina vice ¢lenti
atudiz se mohou o péci podélit. Neni vSak zadnou vyjimkou, ze mnohdy je péce
0 nemocného poskytovana jen jednim piribuznym, at’ uz z lidské necitlivosti, lenosti,
neochoty nebo nezajmu dalsich ptibuznych, tak i z prostého diivodu: rodina je tvotfena
dvéma osobami: zdravou a trpici demenci. V tomto piipadé ma péci na starost jedina
osoba, kterd musi zvladat absolutné¢ vSe a mnohdy se po cely den ani nezastavi.
Je dobré zatidit se tak, jak navrhuje Buijssen (2006, s. 108): ,,Pokud je to jen mozné
anemocny je schopen - zalezi vjaké fazi nemoci se nachazi, je dobré jej zaclenit
do bézného chodu domacnosti, aby byl zaméstnany a jeho schopnosti nedegradovaly.*
Napt. tak, ze se bude podilet na vykonavani domacich praci (vysavani, utirani prachu,
zametani, skladani pradla) ¢i pomadhat pii venkovnich aktivitich (okopavani rostlin,
shrabovani travy ¢i listi) nebo se mize realizovat v tom, ze bude spole¢né s ostatnimi
travit svlij ¢as sledovanim rodinnych alb s fotografiemi, vzpomindnim a prohlizenim
véci, k nimz ma citovou vazbu. Ve volnych chvilich lze travit ¢as riznymi prochazkami
po oblibenych mistech, vylety, vénovat se hrani stolnich her, pfi nichZ si mize bystfit
mysl anebo peovat o domaciho mazlicka.

Je tifeba mit na paméti, ze vSechny tyto aktivity nemocného by mély byt provadény

pod dohledem jiné osoby a to z divodu zajisténi bezpecnosti.
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4. PECE O NEMOCNEHO
V INSTITUCIONALNIM ZARIZENI

4.1. Umisténi nemocného do institucionalni péce

Buijssen (2006) se zminuje o moznosti rodinnych piislusnikii umistit nemocného
do institucionalni péée v okamziku, kdy uz o néj nejsou schopni zvladnout kazdodenné
pecovat. Je to vychodiskem, kterym mohou zajistit kvalifikovanou péci, v ptipadeé, je-li
uz pacientiiv stav natolik zhorSeny, ze neni moZné se o n¢j nadale starat v domacim
prostfedi. OvSem ne vSichni pfibuzni citi v sobé uctu k rodi¢i ¢i partnerovi,
mozna by se mohlo hovofit o etické povinnosti, ktera kaze postarat se o ngj.
Mnohdy dochazi k umisténi nemocného do specializovaného zatizeni, ackoliv to neni
nezbytné€ nutné.

Také se vsak stava, ze pribuzni precenuji své sily a nevystihnou zlomovy moment,
kdy by jiz bylo zadhodno blizkého do instituce umistit. Umisténim do zafizeni,
timto neCekanym a nepfirozenym obratem prostiedi dochdzi ke zménam psychického
a zdravotniho stavu pacienta. Bohuzel, tyto zmény vedou ve vétSin¢ piipada
ke zhorSeni. Je to logické, nebot’ v domacim prostfedi ma nemocny dostatek kvalitni
pée od svych nejblizsich, ktefti se o n& staraji slaskou a zodpovédné.
V zafizeni pfipadd na jednoho pracovnika mnohdy pét a vice klienti a proto neni
Vjejich silach se o n¢ dostateéné, peclivé postarat. Tim bych se chtéla téchto
pracovnic/ku zastat, jelikoZ neni nic jednodussiho, nez fict, Ze se o své klienty nestaraji
nebo 0 né nejevi patfiény zijem. V Ceské republice je institucionalni péée béznou
zélezitosti. Castymi zfizovateli tdchto sluzeb jsou charity a oblanska sdruZeni.
Osoby pecujici mohou vyuZit zazemi napf. vy$e zmifiované Diakonie CCE v Brng,
ktera nabizi v ramci svého Centra dennich sluzeb péci o osoby, které potiebuji dohled
a péci druhé osoby, a to z diivodu pfiznakli demence. Toto centrum je urceno klientiim,
u nichz Iékar stanovil diagnézu demence a doporucil 1é¢ebny postup. Poslanim centra
je udrzeni ¢i zlepSeni kvality zivota lidi s demenci, ktefi z divodd snizené sobé&stanosti

nemohou zistat sami doma. (Galko a Janik, 2009, s. 30)
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4.2. Zabavn¢ - terapeutické programy pro seniory

V této podkapitole bude popsan vznik a chod zabavné - terapeutickych programi®
v ¢eskych i zahrani¢nich zafizeni. U nas vedou programy pitedev§im zdravotni sestry
a socialni pracovnice, jen vyjime&né ergoterapeut®. Podle odhadii tito pracovnici pracuji
jen s desetinou obyvatel zafizeni. Ve Spojenych statech americkych je zakonné
stanoveno, ze terapeuticky program musi byt vytvofen pro vSechny obyvatele zatizeni,
pro ty zdravé i pro ty nemocné a neschopné. (Rheinwaldova, 1999, s. 20)

Programy pro pacienty trpici Alzheimerovou chorobou je zapotiebi vytvaret jako
ne prilis§ ,,vzrusujici, nybrz se stimulujicim obsahem. Nesmi byt narocné,
spiSe jednoduché, avsak ne détinské. Tito lidé trpi jiz dost tim, Ze jejich kognitivni
schopnosti se ztraceji a proto je pfinosné podnikat s nimi vylety do jim znamych mist,
ktera probouzeji jejich vzpominky, pocit znamého 1 fecové schopnosti. Je vhodné u nich
podporovat veskery projeveny zajem. Jsou Sikovni v manudlnich pracich jako napf.
lepeni obalek, $iti, malovani, hrani stolnich her a v zahradniceni. (Rheinwaldova, 1999,
S. 63)

Béhem vytvareni programii musi mit jejich tviirce na paméti pestrost, smysluplnost
a maximalni stimulaci fyzické, mentalni, spolecenské a emocni schopnosti obyvatel.
Je dobré klienty doptfedu pfipravit, Ze se chystaji dané aktivity, nebot jiz nejsou
tak pruzni jako v dobach mladi a potiebuji se pfedem na naplanovanou c¢innost
nachystat. Klienti maji radi rutinu, ale nesmi se zacit nudit; je tfeba dodrzovat faze
obmény. (Rheinwaldova, 1999, s. 22)

Evaluace je taktéZ podstatnou casti vytvafeni programi. Je dileZité znat ndzory
I postiehy klient,, nebot’ jen diky jejich vyjadieni se zaméstnanci mohou v piipraveé
arealizovani aktivit zlepsit a inspirovat se tak zajmy klientd. Kazdé zatizeni by mélo
mit specialné¢ vyskoleného pracovnika, ktery by zavadel, vytvarel a koordinoval
rekreacné-terapeutické programy pro klienty. Dal§i moznosti je zapojeni dobrovolniki,
at uz ze skol se socidlnim zaméfenim, ze zdravotnickych skol ¢i z nabozenskych
organizaci. Tito dobrovolnici musi byt samoziejm¢e proskoleni zodpovédnou osobou.

Je dobré umeét tyto pracovniky motivovat a nachéazet cesty jejich dalSiho vzdélavani,

8 Soubor kulturnd-vzd&lavacich aktivit, jejich? neodmyslitelnou soucasti je terapeuticky prvek; jejich
cilem je zlepSeni psychosomatického stavu seniorti.

 Odborny pracovnik provad&jici ergoterapeutickou diagnostiku a ergoterapii (16¢ba provadénim
pracovnich ¢innosti, ¢innostni 1écba).
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umeét v nich probudit elan a touhu vénovat sviij ¢as druhym. (Rheinwaldova, 1999, s.
20)

Uspéch téchto terapeutickych programil je zavisly na tfech krocich, a to: tvofivé
ptipravé, nadsSeni persondlu a pripravenosti personalu. Z toho Ize vyvodit, ze hlavni roli
nemaji jako ve vétsin¢ projektli finance, ale nadSeni a spolecna vile tvofit néco
smysluplného. (Rheinwaldova, 1999, s. 21)

Pracovnici se starymi osobami by méli dodrzovat zasady, o kterych pise Rheinwaldova
(1999, s. 20): byt mili a pfijemni, bez evidentnich osobnich problémi. Klienti maji dost
svych starosti a ocekavaji vlidné obliCeje s milym Usmévem, oslovovat klienty
pani/pane s pfijmenim, pokud klienti sami nepozadaji o jiné osloveni. Je vhodné uZzivat
vykani, atozdivodu vyjadfeni tcty vuci klientim. Neni vhodné jedném tykat
a druhym vykat, nebot” stafi lidé jsou svarlivi a mohli by si myslet, Ze nékterym z nich
je nadrzovano. Ddle by méli pomahat vSem wudrzet si pocit vlastni sebetcty,
nikdy neponizovat a nejednat s klienty jako Sdétmi, nepovySovat = Se,
nepiebirat povinnosti a ¢innosti za klienty. SpiSe je lepsi klientim vsSe potifebné
vysvétlit, asistovat jim béhem jejich Cinnosti a podpofit je. Udrzovat je orientované
V Case a misté, stale je informovat o souCasném déni i datu. Rovnéz by méli umeét
naslouchat a dokazat klientim, ze jejich problém je zajimavy a hodny k vyslechnuti.
Nevhodné se jevi mluvit s despektem o ostatnich lidech z personalu a narusovat starym
lidem soukromi (napf. opomijet klepani pti vstupu do klientova pokoje apod.). Velmi
zajimavym je vyuziti barevnych naramku, kterymi je mozno rozlisit jejich zdravotni
problémy — diabetes, srde¢ni potize, psychické potize aj.

Rheinwaldova (1999, s. 81) také uvadi, Ze k obecnym charakteristikdm dobrych
pracovnikil se seniory patii osobni vyrovnanost, jelikoz oproti klientim si jsou védomi
svych rozdilnych Zivotnich cilii. Také si uvédomuji realitu, a snazi se vcitit do mysleni
ajednani klientd. Dobii pracovnici klienty nepoucuji, nikdy nic neptredstiraji,
protoZe stati 1lidé by je snadno odhalili apak by v né =ztratili dbavéru.
Pracovnici by neméli klienty odsuzovat, netrestat a nezastraSovat je. V zadném piipadé
nepotlacuji v druhych city, ale ani si je nevynucuji. Tito pracovnici by méli byt klienty
vnimani jako duvéryhodni, méli by jim umét vratit sebeuctu a poskytovat jim pocit

jistoty a divéry.
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5. SOCIALNI SLUZBY A ZABEZPECENI
PRO PACIENTY S DEMENCI

Tuto problematiku pomoci upravuji zejména zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach a zakon ¢. 100/1998 Sb., o socialnim zabezpeceni.

5.1. Socialni sluzby poskytované dementnim pacientiim

%

Dle § 32 zékona ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach existuji tii zékladni formy
socialnich sluzeb. Jedna se o socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Prostiednictvim téchto sluzeb je zajistovana péce o klienta. Bud' v jeho
domacim prostfedi anebo v instituciondlnim zafizeni. Tyto sluZzby jsou poskytovany
Ministerstvem prace a socidlnich véci, obcemi a kraji, neziskovymi organizacemi
a fyzickymi osobami. Mezi nejvyuzivanéjsi sluzby socialni péce, patii u dementnich
klientG: osobni asistence, pecovatelskd sluzba, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci (respitni) sluzby, centrum dennich sluzeb, privodcovské a predcitatelské
sluzby, samostatné bydleni, denni atydenni stacionafe, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezZimem
a chranéné bydleni.

Nésledujici text bude vénovan bliz§i charakteristice jednotlivych vySe uvedenych

sluzeb:

Osobni _asistence: je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou

sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje

(§ 39).

Pecovatelskd sluzba: je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam,

které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob

aV zafizenich socidlnich sluzeb vyjmenované Ukony: pomoc pii zvladani béznych
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ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pifi zajiSténi stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, a zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prosttedim (§ 40). Tato sluzba je jednou z nejvice rozsifenych sluzeb péce
poskytovanych seniorim, rodindm s vice narozenymi détmi a téZce postizenym
obanim. Tito lidé zdGvodu =zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty
sobéstacnosti nejsou schopni sami se postarat o chod domécnosti, ¢i potiebuji oSetieni
jinou osobou. Tuto péc¢i jim nemohou poskytovat rodinni pfislusnici, a proto byvaji
odkazani na pomoc pecovatelek, peCovatelll. Zajimavost peCovatelské sluzby tkvi
Vtom, ze mize byt poskytovana jako terénni sluzba v domacnostech obCanli anebo
fungovat jako sluzba v zatizenich socialni péce. Ztizovateli té€chto sluzeb jsou zejména
obce. Jestlize poskytuji potfebnou pomoc obcanovi rodinni pfislusnici, nelze tuto
pomoc povazovat za pecCovatelskou sluzbu. Za poskytovani peCovatelské sluzby
jeklient povinen platit uhradu, stanovenou dle typu tkonu jemu poskytovanému.
Avsak, existuji ivyjimky. Pokud se jedna o obcana tzv. ,socialné potfebného*,
orodinu, v niz se narodily tii a vice déti, ucastnika odboje nebo pozistalym manzelim
po ucastnicich odboje starSich 70 let — témto vSem je tato sluzba poskytovana
bezlplatné. Jestlize je klientovi pfiznano zvyseni dichodu pro bezmocnost, tato davka
se pouzije na uhradu téchto sluzeb.

V urcitych piipadech vsak nelze pecovatelskou sluzbu poskytovat, a to pro nafizeni
karantény vii¢i obfanu pro podezieni z ndkazy pienosnou chorobou. Pokud existuje
osoba, kterd pobira pfispévek na péci o osobu blizkou, neposkytuji se tomuto obCanu
nékteré ukony pecovatelské sluzby. Je to logické, nebot’ se predpoklada, ze z tohoto

divodu ona osoba pobira prispévek na pécéi (Kralova a Razova 2001, s. 112-115)

Privodcovské a piedditatelské sluzby: jsou terénni nebo ambulantni sluzby

poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z diitvodu véku nebo zdravotniho
postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomahaji jim osobné si vyfidit
vlastni zalezitosti. Obsahuji tyto =zakladni Cinnosti: zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfiuplatiovani prav, opravnénych zajmu

a pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 41).

Podpora samostatného bydleni: je terénni sluzba poskytovanid osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
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véetn¢ duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje tyto zakladni cinnosti: pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych

zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti (§43).

Odlehcovaci sluzby: jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované

osobam, které maji sniZenou sobé&stacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovéano v jejich piirozeném socidlnim
prostiedi; cilem sluzby jeumoZznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
Zahrnuji predevsim: pomoc pfi zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pri
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v piipad¢ pobytové sluzby,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti,

vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni Cinnosti (§ 44).

Centra_dennich_sluzeb: zde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji

snizenou sobésta¢nost z duvodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tyto sluzby zahrnuji
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické Cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich zéalezitosti

(§ 45).

Denni stacionaie: zde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou

sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Jedna se predevs§im o pomoc pii zvladani béznych tkontu péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy, vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pifi uplatiiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 46).
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Tydenni_stacionaie: zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou

sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Nadale se zde jedna o poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych
ukonti péfe o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zalezitosti

(§47).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim: jsou zde poskytovany pobytové sluzby

osobam, které maji sniZenou sob&stacnost z divodu zdravotniho postizeni,
a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domovy nabizeji:
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu
a pit osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti a jiné (§ 48).

Domovy pro seniory: tato zafizeni jsou uréena piedev§im pro obcany, ktefi dosahli

dichodového veku rozhodného pro piiznani starobniho dichodu a potiebujici celkovou
péci, ktera jim nemlze byt poskytnuta Vv jejich domacim prostfedi, ani zajisténa
za pomoci pecovatelské sluzby (Kralova a Razova 2001, s. 43).

V domové diichodcti jsou poskytovany tyto ukony: poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pii zvladani béznych tkonit péce o vlastni osobu a pi1 osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostifedim, socialné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi uplatnovani

prav a opravnénych zajmu (§ 49).

Domovy se zvla$tnim reZimem: poskytuji se zde pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se staieckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni,

a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
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zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je pfizptisoben specifickym potiebam
téchto osob.

Cinnosti, které se zde poskytuji: zajiiténi ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc
pti zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni c¢innosti,
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(§ 50).

Chranéné bydleni: je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZzenou

sobéstatnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetn¢ dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Chranéné bydleni ma formu skupinového, popiipad¢ individualniho bydleni.

Cinnosti zde poskytované jsou obdobné predchazejicim zaiizenim (§ 51).

5.2. Socialni zabezpeceni poskytované dementnim pacientim
Dementni pacienti a jejich rodinni pfislusnici mohou vyuzit mj. téchto davek a podpor

poskytovanych statem:

Radny starobni_diichod: jestlize osoba dosahla diichodového véku a splnila viechny

potfebné nalezitosti-potiebnou dobu pojisténi + podala zadost, mize tuto davku Cerpat.
U muzi a Zen je stanovena odlisna doba odchodu do fadného diichodu; navic u zen
hraje roli i pocet vychovanych déti. (viz § 32 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém

pojisténi).

Invalidni_duchod: v §39 zdkona o diichodovém pojisténi je uvedeno, ze invalidni

dichod bude pfiznan, jestlize z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu
doslo u nemocného k poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % oproti pivodnimu

stavu.

Prispévek na péci: jednd se o davku, jejiz nalezitosti jsou upraveny Vv zakoné

€. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tato davka je urcena jako uhrada

pro registrované poskytovatele socidlnich sluZeb ¢i pro osoby blizké. Prispévek je ur¢en

pro osoby, které jsou v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu odkazani na pomoc
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druhych v oblasti péce o vlastni osobu. Péce o vlastni osobu zahrnuje piijem potravy,
osobni hygienu, pfijem lékii, pfevlékani obleCeni aj. Piispévek je vyplacen osobe,
0 kterou ma byt pecovano (ne vSak osobg, ktera tuto péci zajistuje).

O vyplaceni pfispévku na péci rozhoduje ptfislusny socidlni odbor obecniho uradu.
Zadatel projeho ziskani musi vyplnit pfisluiné formulafe. Rozhodnuti je vydavano
na zakladé¢ vypracovaného zdravotniho posudku Lékatskou sluzbou ceské spravy
socialniho zabezpeceni a na zdkladé provedeného socialniho Setfeni. Vyse davky se
odviji dle v€ku zadatele (rozdil ve vysi Castky u zadateli do 18 let a od 18 let)

a dosazeného stupné zavislosti.

Jednorizovy prispévek na opatieni zvlaStnich pomiicek: prispévek je poskytovan

pro klienty se sluchovym, zrakovym ¢i télesnym postizenim. ,,Obcanu tézce zdravotné
postizenému muze byt poskytnut penézity prispévek na opatieni pomicky,
kterou potiebuje k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani nasledki svych postizeni.
Piispévek se neposkytuje, pokud potiebnou pomticku propujcuje nebo plné hradi
prislusna zdravotni pojistovna.* (http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/148)

Seznam dotovanych pomucek (piiloha ¢. III).

Mezi dalsi pfispevky, o které lze zazadat patii: prispévek na tipravu bytu, prispévek

na provoz a udrzbu motorového vozidla aj.
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VLASTNI PRUZKUM

6. CILE PRUZKUMU A FORMULACE
HYPOTEZ

Cilem praktické casti této prace bude zjistit, zdali, a popfipadé do jaké miry demence
ovliviiuje zivot 0sob pecujicich 0 rodinné piislusniky trpici touto nemoci. Teoreticka
cast prace slouzila jako pomyslny odrazovy miustek pied provedenim vlastniho
prizkumu.

Za ucelem stanoveni prizkumného cile byly nadefinovany hypotézy, které dle mého
nazoru vystihuji klicové otazky péce o dementni pacienty. Hlavnim cilem prizkumné

casti tedy bylo ovéfeni/vyvraceni téchto mnou stanovenych hypotéz:
H1: Piibuznymi, pecujicimi 0 svého rodinného prislusnika nemocného demenci
v domacim prostiedi jsou predevsim 0soby Zenského pohlavi.

H2: Lidé pecujici o své pribuzné trpici demenci vV domacim prostiedi jsou nuceni

podiidit sviij Zivotni rytmus této dementni osobé.

H3: Osoby pecujici o nemocného demenci v domacim prostiedi maji zkuSenosti

s uzivanim uklidnujicich 1€kt z divodl psychické narocnosti této péce.
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7. CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO
VZORKU

Prizkumny vzorek byl tvoren osobami pedujicimi z Ustavu socidlni péde Sebetov,
kterym jsem rozdala 20 dotaznikii, dale pedujicimi z Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické v Brné, kde jsem zanechala pro vyplnéni dotaznikd 20 a také mymi kolegy
a znamymi, kteti maji v rodiné dementni osoby - tém jsem piedala 20 dotaznikd.
Navratnost byla uspokojiva. Z celkového poctu 60 dotaznikti, které jsem distribuovala,
se mi jich vratilo 45, ztoho jsem musela 3 dotazniky kvili Spatnému vyplnéni
respondenty ze svého prizkumu vytadit. Z Diakonie byla navratnost 12 dotaznikd,
z Ustavu socialni pé&e 18 dotaznikt a od kolegti a znamych 12 dotaznikd.

Dotazniky byly predany vedoucim zminénych instituci, ktefi je predali dale, a osobné
znamym a kolegim, jeZ maji vrodin€ dementniho pacienta. PrevdZnou vétSinu
respondentd tvotily zeny (76,2%). Strukturu respondenti podle pohlavi udava

nasledujici tabulka:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
muz 10 23,8
zZena 32 76,2

V pracovnim zafazeni pecujicich pfevazovali zaméstnani (35,7%), vyrazné byli
zastoupeni rovnéz starobni diichodci (23,8%) a studenti (23,8%). Viz ndsledujici
tabulka:

Tabulka ¢. 2 Pracovni zai‘azeni respondenti

Pracovni zarazeni: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
ve starobnim dachodu | 10 23,8

v invalidnim dachodu | 1 2,4

Zaméstnany 15 35,7

Nezamestnany 2 4.8

student 10 23,8

jiny 4 9,5
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Samoziejm& mohlo mit na vysledky vliv stadium demence, ve kterém se pacient
nachazel. OvSem — i vzhledem k anonymnosti dotazniku — toto nelze ptesné urcit.
Zptehledu o délce péCe o nemocného lze usuzovat, ze jednotlivd stadia demence
u nemocnych byla zastoupena rovnomeérné. Je totiz obecné znamym faktem, ze s délkou

této nemoci se pomaleji Ci rychleji zhorSuje zdravotni stav.

Tabulka ¢. 3 Délka péce

Délka péce: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pul roku 9 21,4
rok 6 14,3
vice nez rok 13 31,0
2 — 4 roky 5 11,9
5 a vice let 9 21,4

Je nasnadé, ze takto stanoveny vzorek zahrnuje Siroké spektrum respondentt,
srozliénym piistupem k péci o dementniho, s nestejnymi zkuSenostmi a koneckoncil
I riznou vékovou skladbou. Jak bude posléze analyzovano v Diskuzi, pfineslo to urcita

pozitiva, ale i mozna zkresleni samotného prizkumu.
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8. POUZITE METODY

Pouzitou metodou byla metoda kvantitativni, tedy v zasad¢ sbér mnozstevnich udaji,
ktery vypovidd o hromadném jevu. Ta je vhodna pii ur€ovani obecného zavéru,
tedy pii induktivnim postupu, ktery ma na zakladé zjisténych informaci formulovat
pravidlo, prevladajici trend apod. Rovnéz uzka specifikace odpovédi, typicka
pro kvantitativni metody, je pro stanovené téma dostacujici.

Z kvantitativnich metod se jevila jako nejvhodnéjsi pomérné¢ jednoducha metoda
dotazniku, protoze umoziuje kvalifikovany pristup k pozadovanym informacim®.
Myslim si, Ze pfi zkoumani citlivého tématu, jakym je demence, to je v zdsad¢ jediny
mozny zpusob ziskani relevantnich dat. Jen tak se lze vyhnout situaci, pfi niz jsou
informace ziskavany za pfitomnosti dementniho pacienta i pecujiciho — coz ma pak
prirozen¢ i vliv na pravdivost odpovédi. Pro snadnou ovéfitelnost dat, nenaro¢nost
zadani a dobrou srozumitelnost byl pouzit dotaznik uzavieny.
Samoziejmosti bylo v tomto piipadé anonymni dotazovani - sohledem na citlivost
sd¢lovanych tidajii a osobni zainteresovanost respondenti.

Respondenti byli ubezpeceni o anonymité a o vyuziti ziskanych udaji pouze pro ucely
m¢é bakalarské prace - jak jsem i na samotném dotazniku uvedla. Dotaznik byl
distribuovan shora uvedenym zptsobem. Skladal se ze 13 otdzek, které sméctovaly

k ovéfeni/vyvraceni tii stanovenych hypotéz.
Vztah jednotlivych otdzek k danym hypotézam vypadal nasledovné:

H1: Pribuznymi, pecujicimi o svého rodinného prislusnika nemocného demenci
V domacim prostiedi jsou predevsim osoby Zenského pohlavi.
K této hypotéze se vztahuji otazky, které se tykaji pohlavi pecujicich (otazka ¢. 1),

jejich vztahu k dementnimu (€. 3) a osob spolupecujicich (€. 5).

H2: Lidé pecujici o své pribuzné trpici demenci Vdomacim prostiedi jsou nuceni

podridit sviij Zivotni rytmus této dementni osobé.

Py vytvareni dotazniku a jeho vyhodnoceni jsem vychazela z cyklu pfednaSek Metody sociologického
vyzkumu Mgr. Michala Vaviika konanych v rdmci studia na Evangelické akademii v Brn¢, akademicky

rok 2009/2010
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K této hypotéze se vztahuji otazky, které se tykaji pracovniho zatazeni (otazka ¢. 2),
délky péce o nemocného (€. 4), nalézani Casu pro odpocinek (€. 6), omezeni minulych
aktivit pecujicich (&. 7), nedostatku ¢asu zptisobeného narocnosti péée o nemocného
(¢. 8), uprav bydleni (€. 9), psychické tinavy pecujicich (¢. 10) a zmén Zivotniho rytmu

v disledku péce o nemocného (€. 13).

H3: Osoby pecujici o nemocného demenci v domacim prostredi maji zkusenosti
S uzivanim uklidnujicich léku z ditvodu psychické narocnosti této péce.

K této hypotéze se vztahuji otazky, které se tykaji pfedchazeni vzniku stresovych
okamzik (otazka €. 11) a feSeni vzniklé zatézové situace (€. 12).

Uplné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze &. IV.
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9. PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Jsem: (pohlavi)

Tabulka ¢. 4 Pohlavi respondentii

Pohlavi: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
muz 10 23,8
zena 32 76,2

Graf ¢. 1: Jsem:

B mui

Miena

Z téchto vysledkl jasné vyplyva, Ze pecujicimi jsou ze 76,2% osoby zenského pohlavi.

23,8% tvoti peCujici muzského pohlavi.

Otazka ¢. 2 — Co se tyka pracovniho zatazeni, jsem:

Tabulka €. 5 Pracovni zaiazeni respondenti

Pracovni zaiazeni: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
ve starobnim dichodu | 10 23,8

v invalidnim diachodu | 1 2,4

zaméstnany 15 35,7

nezaméstnany 2 4.8

student 10 23,8

jiny 4 9,5
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Graf¢. 2: Co se tyka pracovniho zarazeni, jsem:

M vestarobnim dluchodu

v invalidnim dlchodu
2% ) ,

B zaméstnany

B nezaméstnany

H student

Hjiny

Zvysledkl u této otazky vyplyva, ze téméf polovina osob (47,6%), které pecuji,
jsou bud’ osoby ve starobnim dichodu (23,8%) anebo studenti (23,8%). Nejvice

pecujicich pochazi z fad zaméstnanych (35,7%).

Otazka ¢. 3 — Ve vztahu k mému blizkému jsem:

Tabulka ¢. 6 Vztah mezi dotéenymi osobami

Ve vztahu kK mému blizké mu jsem: Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (%)

otec/matka 4 9,5
manzel/ka 6 14,3

syn/ dcera 18 42,9
bratr/sestra 2 4,8
vnuk/vnucka 9 21,4

jiny 3 7,1
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Graf ¢. 3: Ve vztahu kK mému blizkému jsem:

M otec/matka
H manzel/ka

W syn/dcera

W bratr/sestra
m vnuk/vnucka

M jiny

Témeét v poloving pripadii pecuje o pacienta ptimy potomek (42,9%), méné casto

néktery z vnuki (21,4%) nebo manzel (14,3%).

Otazka €. 4 — Jak dlouho jiz o svého blizkého pecuji?
Tabulka ¢. 7 Délka péce

Délka péce: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
pul roku 9 21,4
rok 6 14,3
vice nezZ rok 13 31,0
2 — 4 roky 5 11,9
5 a vice let 9 21,4
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Graf ¢. 4: Jak dlouho jiZ o svého blizkého pecuji:

W pil rok

m rok

W vicenez rok
W2 -4 roky

m5avicelet

Nejvice osob pecuje o dementniho pacienta po dobu 1 az 2 roky (31%), nasleduje délka

minimalni doby péce do pul roku (21,4%) a doba maximalni péce, tj. nad 5 let (21,4%).

Otazka €. 5 — Spolu se mnou o blizkého pecuje jeho:

Tabulka ¢. 8 Spolupecujici osoby

Spolupecujici osoby: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
otec/matka 5 11,9

manzel/ka 4 9,5

syn/ dcera 13 31,0

bratr/sestra 4 9,5

nikdo 7 16,7

jiny 9 214
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Graf ¢. 5: Spolu se mnou o blizkého pecuje jeho:

M otec/matka
H manzel/ka
W syn/dcera
W bratr/sestra
m nikdo

M jiny

Kromé¢ vyssiho poctu pomdhajicich pifimych potomka (31%), ktefi se s hlavni osobou
pecujici deli o starost o nemocného, se zbylé vysledky jevi jako vyrovnané.
Pod odpovedi ,,jiny* (21,4%) se ve Ctyfech ptipadech ,,skryvala“ snacha, jakozto osoba
spolupodilejici se na péci. V 16,7% piipadl jsou osoby pecujici odkdzany pouze

na vlastni sily, nebot’ jim nikdo s pé¢i o blizkého nepomaha.

Otazka €. 6 — Dokéazete si najit béhem dne ¢as na odpocinek?

Tabulka ¢. 9 Schopnost nachazeni ¢asu pro odpocinek

Schopnost nachazeni ¢asu pro Absolutni | Relativni
odpocinek: ¢etnost ¢etnost (%0)
spiSe ano 10 23,8

ano 15 35,7

spise ne 10 23,8

ne 1 2,4

jak kdy 6 14,3
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Graf ¢. 6: Dokazete si najit béhem dne ¢as na odpocinek:

M spise ano
Hano
M spise ne
Hne

m jak kdy

59,5% respondentti uvadi, ze si dokaze béhem své péce najit ¢as na odpocinek (23,8%

,»Spise ano* a 35,7% ,,ano0*). 23,8% dotazanych si ¢as na odpocinek spise nenaléza.

Otazka ¢. 7 — Musel/a jste se s ptichodem nemoci Vaseho blizkého omezit ve svych
aktivitach?

Tabulka ¢. 10 Omezeni pecujicich v aktivitach

Omezeni pecujicich v aktivitach: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
ano 17 40,5

spise ano 11 26,1

ne 1 2,4

spise ne 12 28,6

neumim posoudit 1 2,4
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Graf ¢. 7: Musel/a jste se s piichodem nemoci Vaseho blizkého omezit ve svych

aktivitach:

2%

mano

M spise ano
ne

M spise ne

H neumim posoudit

40,5% respondentt uvedlo, ze se s prichodem nemoci u jejich blizkého museli vzdat

nékterych svych aktivit. Dal§ich 26,1% se spiSe muselo svych aktivit vzdat

a 31% respondentd nezaznamenalo néjakou zménu k hor§imu, kdy by se museli

vV né¢em omezovat (28,6% ,,spiSe ne* a 2,4% ,,ne*).

Otazka €. 8 — Myslite si, ze je Vs nedostatek ¢asu zpisoben naro¢nosti péce

0 nemocného?

Tabulka ¢. 11 Casova naro¢nost péce o nemocného

Casova narocnost péce o nemocného:

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%0)

ano, diive jsem mival/a vice Casu 23 548
ne, vzdycky jsem mél/a hodné prace 6 14,3
neumim posoudit 13 31
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Graf ¢. 8: Myslite si, Ze je Vas nedostatek ¢asu zptisoben naro¢nosti péce

o0 nemocného:

M ano, dfive jsem mival/a
vice ¢asu

W ne, vidycky jsem mél/a
hodné prace

neumim posoudit

54,8% respondenti si uvédomuje, ze pred nastupem nemoci mé¢lo na sebe vice ¢asu.

14,3% lidi kriticky uvadi, ze vzdy méli spoustu prace a celkem velké procento - 31%

neumi posoudit, zda je jejich Casovy deficit zapfi¢inén nove nastalou situaci, jakou je

péce o blizkého.

Otazka €. 9 — Co se tyce Vaseho bydleni, museli jste z divodu onemocnéni demenci

ucinit n&jaké upravy, aby blizky mohl zistat v domacim prostiedi?

Tabulka ¢&. 12 Upravy v domécnosti

Upravy v domacnosti: | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost (%)
ano, ale spise mensiho | 24 57,1

razu

ano, upravy byly 6 14,3

rozsahlejsi

ne, vse je vyhovujici 10 23,8

ne, je to finan¢éné 2 48

naro¢né
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Graf ¢. 9: Co se ty¢e VaSeho bydleni, museli jste z divodu onemocnéni demenci

ufinit néjaké upravy, aby blizky mohl ziistat v domacim prostredi:

5%

M ano, ale spide mensiho
razu

M ano, Upravy byly
rozsahlejsi

ne, vée je vyhovujici

M ne, je to finan¢né narocné

V 71,4% ptipadu byli peCujici nuceni néco ve své domacnosti zménit, at’ uz se jednalo
0 upravy mensiho razu (57,1%) nebo dalekosahlejsi (14,3%). 23,8% respondentd

upravy kviili dementnimu pacientovi neprovad¢lo.

Otazka ¢. 10 — Vyskytly se jiz situace, po nichZ jste pocitoval/a velkou psychickou
unavu?

Tabulka ¢. 13 Vyskyt psychicky unavujicich situaci

Vyskyt psychicky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
unavujicich situaci:

ano 24 57,1

spiSe ano 10 23,8

ne 1 2,4

spis ne 7 16,7

neumim posoudit - -
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Graf €. 10: Vyskytly se jiZ situace, po nichZ jste pocitoval/a velkou psychickou

unavu:

Hano
M spise ano
Hne

M spise ne

80,9% dotazovanych uvedlo, ze se setkalo béhem své péce s psychicky unavujicimi
situacemi v dusledku opatrovani nemocného (57,1% ,,ano* a 23,8% ,,spiSe ano®).
19,1% nepocituje psychickou unavu pii péci o dementniho (16,7% ,,spiSe ne* a 2,4%

(13
,,ne™).

Otazka ¢. 11 — Jak predchazite vzniku stresovych okamzikd, které se v souvislosti
s péci o Vaseho blizkého mohou objevovat?

Tabulka ¢. 14 Pfedchazeni stresovych okamzikii

Pi‘edchazeni stresovych okamziki: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
vyuzivam sluzeb oddechové péce 2 4,8

stfidam se v péci s jinou osobou 24 57,1

navstévuji odborného 1¢kare 1 2,4

vzdy se pokousim relaxovat 5 11,9

kombinace vyse jmenovanych 10 23,8

moznosti
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Graf ¢. 11: Jak predchazite vzniku stresovych okamziku, které se v souvislosti s péci

0 VaSeho blizkého mohou objevovat:

5%

W vyuzivam sluzeb tzv.
oddechove péce

W stiidam se v pédi s jinou
osobou
navstévuji odborného
lékare

m vidy se pokousim
relaxovat

B kombinacevyse
uvedenych moznosti

Pouze 4,8% dotazanych vyuzivad nabizené oddechové péce. 57,1% dotazovanych se

stfidat v péci s nékym jinym; pecujici tedy nenese na svych bedrech celou tiZi starosti

sam. Pouze jediny respondent uvedl, Ze navs$tévuje odbornika, se kterym mize

projednavat piipadné komplikace, zmény ¢i nové postupy v péci. 23,8% dotazovanych

uvedlo, Ze vyuziva kombinaci vSech uvedenych moznosti.

Otazka €. 12 — V piipad¢ zatézové situace (psychickd tUnava, nervové vypéti,

pochybnosti 0 své péci):

Tabulka ¢. 15 Reakce na zatéZové situace

Reakce na zatézové situace: Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost (%)

zkontaktuji se se znamymi a pak je mi 1épe 13 31

podpoii mé rodina, abych mohl/a dale fungovat | 23 54,8

pomohou mi 1éky 3 7,1

relaxuji jinak 3 7,1
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Graf ¢. 12: V pripadé zatézové situace (psychicka unava, nervové vypéti,

pochybnosti o své péci:

Drtiva vétsina pecujicich hleda oporu u svych blizkych; a to bud’ u své rodiny (54,8 %)

anebo u svych znamych (31 %). Pouze 7,1% respondentti reaguje na zatézovou situaci

pozivanim 1¢ku.

Otazka ¢. 13 — Projevily se ve VaSem zZivoté né&jaké zmény, jejichz divodem

je naro¢nost péce o blizkého?

Tabulka ¢. 16 Zmény z diivodu péce o dementniho

B se zkontaktuji se znamymi
a pak je milépe

B mé podpofi rodina, abych
mohl/anadale fungovat

mipomohou léky

W relaxuji jinak

Zmény 7z divodu péce o dementniho: Absolutni | Relativni ¢etnost
cetnost (%)

ano 21 50

ne 15 35,7

neumim posoudit 6 14,3
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Graf ¢. 13 Projevily se ve VaSem Zivoté néjaké zmény, jejichZz diivodem

je naroc¢nost péce o blizkého:

W ano
W ne

H neumim posoudit

50% respondentli pfiznava, ze péfe o blizkého jim zménila zivot. 35,7% zmény

nepocituje a 14,3% neumi posoudit, zda u nich k n¢jakym zménam doslo.
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10. DISKUZE

Celkov¢ lze fict, ze samotny prizkum probehl bez vyraznéjsich problém, 1 kdyz urcité
pochybnosti nebo zkresleni se objevily. Proberme si je podle hypotéz.

K hypotéze ¢. 1 (PeCujicimi osobami jsou predevSim rodinni prisluSnici Zenského
pohlavi): Je vSeobecné znamo, ze se zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, a proto
zustava v populaci vétsi pocet zen, které posléze pecuji o své nemocné partnery. Zda se,
ze otazka na osoby spolupecujici (otazka €. 5) méla byt specifikovana i stran pohlavi,
nejen k ptibuzenskému vztahu.

K hypotéze ¢. 2 (Osoby pecujici jsou nuceny podridit sviij Zivotni rytmus osobé
trpici demenci): 31% respondentll omezeni v aktivitach nepocituje (otazka ¢. 7), avsak
je také mozné, ze to je pouze jejich subjektivni dojem, ne tak zcela shodny s objektivni
skute¢nosti. Vysoké procento dotazovanych, ktefi neuméli posoudit, zda jim péce
0 dementniho zptsobuje ¢asové zaneprazdnéni (31%), by mohlo byt disledkem ne
uplné korektné polozené otazky, ptipadné jejim uzkym spektrem (viz otazka ¢. 8).
Zanedbatelné procento pecujicich neprovedlo upravy domaciho prostiedi z finan¢nich
davodiu (4,8%). Domnivam se, Ze ve skuteCnosti je toto procento VySsi,
avsak respondenti se obavali pfiznat, ze nechtéji do péce o starého a ,,neperspektivniho*
blizkého investovat vice neZ je nezbytné nutné (viz otazka ¢. 9). Péce o dementniho je
nepochybné psychicky unavujici, a tak pfirozené¢ valnd vétSina respondentii pocituje
psychickou unavu (80,9%). Zde by bylo mozna $tastnéjsi specifikovat formu této
psychické unavy na vétsi Skale nez ,,ano* — ,,spise ano* (viz otazka ¢. 10).

K hypotéze ¢. 3 (Osoby pecujici o nemocného demenci v domacim prostiedi maji
zkuSenosti s uzivanim uklidiiujicich 1éki z diivodi psychické naroc¢nosti této péce):
V ptipadé otazky teSeni zatéZové situace (otdzka €. 12) mohly byt vysledky zkresleny
neochotou respondentl piiznat se K uzivani 1ékt v souvislosti s naro¢nosti, kterou péce
o dementniho pfinadsi (pouhych 7,8%). Mozna také mohla byt ,nabidka™ rozsifena

0 uzivani drog ¢i alkoholu.

Pokud bych shrnula interpretatni problémy, tak lze konstatovat nasledujici.
Podminky prizkumu byly celkem pfijatelné, byt se dil¢i moznosti dezinterpretace
(nastinéné vySe) objevily. Nekteré odpovédi mohly byt zkresleny urcitym
nepochopenim ze strany respondentti. To je pfirozené zpusobeno piedev§im ne vzdy

preciznim formulovanim otazky (viz napt. shora uvedeny rozbor otazky ¢. 8). Co se

50



tyka vzorku respondentii, nebyl sice pfili§ obsahly, avSak myslim si, ze vzhledem
k distribuci dotazniku ve dvou specializovanych zafizenich tj. Ustav socialni péce
Sebetov a Diakonie CCE, a také vmém okoli, by mohla byt vyhodou pestrost
dotazovanych. Negativem by mohlo byt, ze diagnéza demence u respondentii z mého
okoli spociva pouze na vyjadieni téchto dotazovanych, kdezto v ptipadé distribuce

Vv institucich je tento fakt jednoznaéné verifikovan.

Pro srovndni mého prizkumu se zahrani¢nimi vysledky uvadim par piikladi, s nimiz
souvisi meé ti1 stanovené hypotézy:

Dominance zen v péci o dementniho je nezpochybnitelnd a potvrzuji ji bez vyhrad
I nazory zahrani¢nich autorti — mluvi se o tom, Ze pecujici zeny, stravi o 50% vice ¢asu
pii poskytovani péce dementnim nez pecujici muzi (), ...female caregivers may spend as
much as 50% more time providing care than male caregivers.")
(http://www.caregiver.org/caregiver/jsp/content_node.jsp?nodeid=892).

V otazce vlivu demence na Zivot nejen pecujiciho, ale i celé rodiny se hovoii
0 vyraznych dopadech, coz potvrdil i maj prizkum. Na webové strance ,,Lékatskych
novinek se uvadi, ze Alzheimerova choroba se nedotyka pouze konkrétni osoby, které
byla tato choroba diagnostikovana, nybrz doslova ,,vtrhne* do rodiny postizeného a do
zivotd celého jeho okoli. (,, ...1a enfermedad de Alzheimer no sélo afecta a las personas
con ella. Invade las familias y las vidas de todos a su alrededor.™) (http://www.news-
medical.net/news/20110315/10759/Spanish.aspx).

Co se tye wuzivani uklidiluyjicich 1€kt pecovateli, ve statistikdch uvedenych
na webovych strankach »Aliance rodinnych pecujicich®
(http://www.caregiver.org/caregiver/jsp/content_node.jsp?nodeid=1822) jsem zjistila,
ze tito se se zvySujicim se stresem uchyluji nejen k uzivani navykovych latek,
ale pozivaji také alkohol. Studie taktéz prokazala, Ze pecujici oproti osobam
nepecujicim uzivaji psychofarmaka. (... “as a response to increased stress, caregivers
are shown to have increased alcohol and other substance use. Several studies have
shown that caregivers use prescription and psychotropic drugs more than
noncaregivers.”) Tedy ma domnénka se zahraniénimi vyzkumy souhlasila,
avSak v prizkumu se nepotvrdila.

Co se tyka moznosti vyuziti prizkumu pro dalsi prace, tak Ize konstatovat, ze by mohl

byt pfinejmensim inspiraci pro zkoumani obdobné problematiky — tj. charakter

ol


http://www.news-medical.net/news/20110315/10759/Spanish.aspx
http://www.news-medical.net/news/20110315/10759/Spanish.aspx
http://www.caregiver.org/caregiver/jsp/content_node.jsp?nodeid=1822

pecujicich a dopad péce o dementniho na jejich zivot. Také by jej bylo mozné vyuzit
jako voditko pro rozsahlejsi prizkum, ktery by specifikoval a rozsifil okruh otazek,
zahrnul odpovédi vétsiho mnozZstvi respondentt, a nasledné by tak poslouzil pro tvorbu
a realizovani vyukovych programii vytvafenych za tucelem osvéty a vzd¢lavani

pecujicich.
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11. ZAVERY PRUZKUMU

Zhodnoceni prizkumu je ptirozené nejvhodnéjsi ve vztahu ke stanovenym hypotézam.

Prvni hypotéza piedpokladala, ze ,,PeCujicimi osobami jsou predev§im rodinni
prislusnici Zenského pohlavi.“ To se beze zbytku potvrdilo — v 76,2% ptipada jsou
zeny ,.hlavnim® pecujicim (otazka €. 1) a rovnéz, podili-li se na péci dalsi osoba, jedna

se rovnéz o zenu (toto lze zjistit induktivnim posouzenim otazek ¢. 1,3 a 5).

I druhé hypotéza — tj. Ze ,,Osoby pecujici jsou nuceny podridit sviij Zivotni rytmus
osobé trpici demenci se potvrdila, jak uvadi zahrani¢ni prameny (viz vyse). Pro dvé
tietiny dotazovanych znamend péce o dementniho omezeni v aktivitach (otazka ¢. 7),
polovina pecujicich pocituje v dusledku péce zivotni zmény (otazka ¢. 13), 71,4%
musela provést n¢jaké upravy v domécnosti (otazka ¢. 9) a pouze 14,3% nevnima péci
jako Casov€ naro¢nou (otazka ¢. 8). Dopadem na Zivotni styl je nepochybné& vyskyt
psychicky unavujicich situaci — 80,9% (otazka €. 10); zajimavosti vSak je, Ze 59,5%
respondentil si umi najit ¢as na odpocinek (otdzka €. 6), ackoliv vétSina z nich je ¢asove
vytizena — 35,7% zaméstnanci a 23,8% studenti (otdzka €. 2).

Konecné je tieba dodat, ze zkresleni vysledkli z divodu nerovnomeérného rozdéleni
nemocnych dle jednotlivych stadii demence by mélo byt minimalni. Stadia demence
totiz pfimo souvisi s délkou doby, odkdy je tato diagnostikovana, a tedy i s délkou péce
— dle dotaznikové otazky €. 4 jsou rovnomérné zastoupeni ti, kteti pecuji o dementniho
(do piil roku 21,4%, 1-2 roky 31% a nad pét let 21,4%).

Vétsina pecujicich je tedy omezena ve svych aktivitach i bydleni, trpi nedostatkem cCasu,

psychickou inavou a negativni zmény se v souvislosti s pé¢i o dementniho projevuji,

avSak 1 navzdory vyrazné zméné Zivotniho stylu, si dokaZou najit ¢as na odpo€inek.

Tteti hypotéza: ,,Osoby pecujici 0 nemocného demenci v domacim prostiedi maji
zkuSenosti s uzivanim uklidiiujicich 1éku z diivoda psychické narocnosti této péce*
se nepotvrdila. V otazce ¢. 12 pouhych 7,1% dotazovanych uvedlo, ze pouzivaji
Vv reakci na zatézové situace léky, vétsina pecujicich hleda ,,zachranu“ u pratel (31%) ¢i
u své rodiny (54,8%), tedy vyuzivaji své socialni vazby a farmaka uzivaji jen zcela

okrajove. Tento trend je jen potvrzen odpovéd'mi na otazku €. 11, jak pecujici predchazi
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stresovym okamzikiim — pouze jediny respondent vyuziva sluzeb odborného Iékaie (tj.
zde by mohla byt ndvaznost na uzivani 1éki), vétsina (57,1%) stresu pfedchazi stfidavou
péci. Na okraj je mozné dodat, Ze piekvapivym zjisténim je nevyuzivani respitni péce,
kterd byva povazovana za uziteCnou pomoc pro pecujici v domacich podminkach, kdy
je mozno prenechat opatrovani nemocného jiné, kvalifikované osob¢ a bez zbytecnych
strest si zafidit své zalezitosti, napt. 1ékare ¢i tifedni jednani.

Vysledek pruzkumu tedy prvni dvé hypotézy potvrdil, naopak treti byla vyvracena.
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ZAVER

Acgkoliv je onemocnéni demenci povazovana za ,,metlu 21. stoleti, diky profesionalni
pééi nejen zdravotnickych pracovnikt, ale vSech ostatnich lidi, ktefi pfijdou s takto
nemocnym pacientem do kontaktu, lze zajistit nemocnému posledni roky zivota
plnohodnotng. Mimo vSechna instituciondlni zatizeni stoji i péce, které az tak nebyva
vénovana pozornost. Tim je myslena péce osob nejblizsich, tedy rodiny.

Proto jsem se pokusila vtéto vpraci postihnout nejen demenci samotnou,
ale i problémy spojené s péci v domacim prostiedi. Kriticky musim uznat, ze téma
demence je velice obsahlé a nebylo v mych silach a ani ucelem této prace postihnout
ho v celé jeho S§iti. Snazila jsem se spiSe zaméfit na problematiku praktické stranky péce
0 nemocné.

V teoretické casti bakalafské prace jsem tedy vymezila pojmy stafi a starnuti,
stru¢né definovala demenci a pojmy s ni spojené. Také jsem se vénovala jiz avizované
péci v domacich podminkach, instituciondlni pé¢i a rozepsala moznosti socialniho
zabezpeceni, na které ma rodina dementniho ¢lovéka narok.

Prizkum jsem zaméfila na konkrétni pecovatele, a jejich postoje vici zméndm,
které tato péce pfindsi. Z mnou stanovenych tii hypotéz (osobami pecujicimi jsou
ptevazné zeny, demence ovliviiuje zivotni rytmus pecujicich a feSeni psychicky
naro¢nych situaci medikamenty) byly potvrzeny hypotézy dvé, a to, ze skutecné
prevazuje péce Zen oproti muzim, a ze zivotni styl pecujicich je demenci nemocnych
ovlivnén. Vyvracena byla hypotéza tykajici se pozivani 1ékti osobami pecujicimi.

Z pohledu socialni pedagoga by mohl byt vidén pfinos této prace ve zméné nahledu
na socialni skupinu starych lidi a lidi dementnich, tedy skupin, které jsou nepochybné
ve spolecnosti znevyhodiiovany a Castokrat i zaménovany. To mize byt na ujmu jak
starym tak i dementnim. Stafi 1idé jsou totiz ¢asto povazovani automaticky za dementni
a naopak, dementnim neni vénovana dostate€na pozornost, co by nemocnym lidem.
Socialni pedagog by tak mohl plisobit osvétoveé nejen na mladsi generaci, ale i na osoby
ve stiednim véku, aby si dokazaly uvédomit néktera specifika péce o staré a dementni
lidi. Predevsim je tfeba pomyslet na fakt ten, ze vSichni nezadrziteln¢ starneme, a to,
¢emu ted’ nevénujeme pozornost a nepfipoustime si, nds muze posléze také postihnout.
Jestlize se dostaneme do role pecujiciho, je tfeba si uvédomit své moznosti
arozhodnout se, zda a jakym zpusobem se o dementniho ¢lovéka budeme starat.

Neni radno opomijet sam sebe a své potieby, jelikoz je péce velice naroénou zalezitosti.
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V kone¢ném disledku bychom nerespektovanim svych potfeb mohli ublizit nejen

osobé, o kterou pecujeme, ale 1 svému nejbliz§imu okoli.
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RESUME

Ve své bakalarské praci ,,Demence a jeji vliv na zZivot osob pecujicich o takto nemocné
rodinné prislusniky” jsem se snazila popsat onemocnéni demenci a jeji specifika
ve spojitosti s péci piibuznych v domacich podminkach.

V teoretické ¢asti jsem v prvni kapitole pracovala s pojmy staii a starnuti, a také jsem
je jasn¢ vymezila.

Nésledné jsem zminila nejznaméjsi formy demence, projevy a pfi¢iny vzniku
této nemoci a popsala stadia jeji nejznaméjsi formy, a to Alzheimerovy nemoci.

Dale jsem poskytla rady jak efektivné komunikovat s témito lidmi.

V dalsi kapitole jsem se zabyvala problémy, které ptindsi péce o dementniho Clovéka
v bézné rodiné. Popsala jsem nutnost zmén v domdacnosti, aby byla péce v téchto
podminkach viibec mozna.

Také jsem se vénovala zméndm v samotném ,managementu domacnosti.
Ctvrta, predposledni kapitola je protipolem kapitoly piedchazejici. Zabyvam se zde
institucionalni péci o tyto nemocné. Je zde také popis moznych aktivit konanych
dementnimi seniory v takovémto zafizeni.

V zavérecné kapitole teoretické Casti jsem se zaméfila na socidlni sluzby a socialni
zabezpeceni, které 1ze v pripadé clovéka s diagnézou demence vyuzit. Lze zde nalézt
praktické informace nejen o davkach a prispévcich, které lze ziskat vramci zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zakona ¢. 100/1998 Sb., o socialnim
zabezpeceni.

Prakticka Cast je zaméfena na potvrzeni/vyvraceni hypotéz, které jsem si stanovila
v uvodu své bakaladiské prace. Jedna se o prizkum testovany formou dotaznikového
Setieni. Mymi respondenty byly osoby peéujici z Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické v Brng, pecujici z Ustavu socialni péée Sebetov a lidé pecujici v domacim

prostiedi.
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ANOTACE

Bakalarskd prace se zabyva demenci a jejim vlivem na osoby pecujici v domdcim
prostiedi. Obsahuje ¢ast o demenci, popisuje specifika pée v domacim prostiedi oproti
péci instituciondlni a vénuje se také moznostem socidlniho zabezpe€eni garantovaného
staitem pro tyto obCany. Nezbytnou soucast bakalaiské prace tvori praktickd cast,

kterd se zaobird priizkumem problému souvisejicim s péci o nemocné demenci.

Klicova slova

Stari, demence, Alzheimerova choroba, osoby pecujici, domaci prostiedi, socialni

sluzby, socialni zabezpeceni

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with dementia and its influence on individuals who take care
of people suffering from dementia at home background. The thesis consists of a section
about dementia, it describes the specifics of the care at home background compared

to institutional care. It also follows the possibilites of social security for these people,
which is provided by government. A necessary component of the bachelor thesis is

a practical section, which deals with a search of a problem related to care of people

suffering from dementia.

Key words

Old age, dementia, Alzheimer disease, caregivers, home environment, social services,

social security
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PRILOHA 1. Kratk4 §kala mentalniho stavu
(zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm)

Kratka skala mentalniho stavu

Za kazdy spravné provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

o Které je tocni obdobi?

o Ktery mame nyni rok?

o Kolikatého je dnes?

o Ktery den v tydnu je dnes?

o Ktery je mésic?

o Ve kterém jsme mésté?

o Ve kterém jsme okrese (kraji)?

o Vjaké jsme zemi?

o Jak se jmenuje toto zdravotni zafizeni, kde jsme?

o Vkolikatém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval.

Dobre si je zapamatujte! Za nékolik minut se vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

Bod ptidélte za kazdou spravnou odpovéd’. Poradi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit ukol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamatuje, maximalné vSak jeste

petkrat. Je to podminka pro tkol Cislo 4, tj. Vybavovani.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete."
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Jestlize ud¢la pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze

tuto chybu.

9386797265 (cv vvv vvv oen i)
Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napi. MR KO P=5(... ... ... ... ..))
4. VYBAVOVANI

"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pied chvili fikal." Za kazdou spravnou

odpovéd’ prislusi jeden bod.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Cojeto?" (ukaZte hodinky)
o "Cojeto?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpovéd celou vétou prid€lte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno

bezchybné na prvni pokus.
"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba." (...)
7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky cisty papir a dejte mu tento tikol: “Nyni vezméte do pravé ruky

tento papir, pielozte jej na pul a dejte ho na zem."
1. stupen - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupen - prelozeni papiru na polovinu (...)

3. stupent - polozeni papiru na zem (...)
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8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCI. Zarovei ho vyzvéte:
"Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod pridé€lte pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi

pokusy. (...)
9. PSANI
Dejte pacientovi psaci potfeby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta miize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a

prisudek.
10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol mize plnit na n&kolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi
zrotovani ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vsSechny uhly.

Prinik obou pétitthelniki musi tvofit ctyithelnik.

Dosazené skore ...............
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HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodd.

27 - 30 bodi normalni stav

25 -26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10 - 24 bodu patologicky nélez, demence mirné¢ho az stfedné tézkého stupné
6 bodu demence stfedniho az tézkého stupné

6 a méné bodii | demence tézkého stupné
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PRILOHA II. Test kresleni hodin

(zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/test_kresleni_hodin.gif)

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vysetteni:

Pokyny pro provedeni:

minut.”.

1. Dejte pacientovi isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukagte mu, kde je honi a spodni &st. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéjici &isla a zaznameneite éas 10 hodin a 10

2. Poznameneijte si provadéni (poradi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podle nize uvedeného névodu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.
3. Validizované hranice mezi normalni a patologickou kreshou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znameng, ze skére 3 a vice bodd je jiZ patologické.

1. Bezchybné provedeni

4 &islice 1-12 ve spravném pofadi
i misté

A dvé rudicky ve spravné poloze

2. Lehkd prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi Zislicemi
nerovnomérné

A Eislice mimo kruh

A oloeni papiru s ologenim Eislic

A pouZiti pomocnych éor pro lepsi
orientaci

4, Stredni stuped prostorové
dezorganizace, takze
zaznamendni asu neni moZné

A nepravidelné mezery

4 zopomenuti &islic

A perseverace: opakovani kruhu,
&islice na jednu stranu od 12

4 zdména pravy-levy
(cislice proti sméru)

& dysgrafie - chybaji &itelné islice

5. Téika prostorova dezorganizace
4 joko u skére 4, ale silngji
vyjédieno

3. Chybné zaznamenani éasu, zacho-
vané prostorové usporédani hodin

A pouze jedna ruéicka

A €os zoznoméndn slovng , 10 hodin
10 minut”

A &os vibec nezoznamendn

6. Chybi zakresleni hodin (CAVE:
vyluéte depresi/delirium)

& zadny pokus zakreslit hodiny

4 ani vzdélend podobnost s hodinami
A napsdno slove nebo jméno
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PRILOHA III. Seznam dotovanych pomiicek

(zdroj:

http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/jednoraz)

(v procentech je uvadéna vyse nejvyssiho prispévku z ceny)

© o N o ok~ wbhPE

e N = N
o UM W N P O

Polohovaci zatizeni do postele (100%)
Obraceci postel (50 %)

Vodni zvedak do vany (50%)
—vypusténo-

Pienosny WC (100 %)

Psaci stroj se specialni klavesnici (50 %)
Motorovy vozik pro invalidy (50 %)
Zidle na elektricky pohon (50 %)

Pienosna rampa (pro vozickare) (100 %)

. Zvedaci zatizeni voziku na stfechu automobilu (100 %)
. Zatizeni pro piesun vozickaie do automobilu (100 %)

. Individualni upravy automobilu (100 %)

. Vypusténo

. Dvoukolo (50 %)

. Sikmé schodistova plogina (100 %)

. Signalizaéni pomticka SYM-BLIK (80 %)

17.

Koupaci luzko (50 %)

18. Najezdové lyziny pro vozickaie (100 %)
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PRILOHA V. Dotaznik uréeny respondentiim

Dobry den,

jmenuji se Monika Gruberova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati
V Brné.

Ve své bakalaiské praci, kterd se jmenuje ,,Demence a jeji vliv na zivot osob pecujicich
o takto nemocné rodinné piislusniky* se zaobirdm vlivem demence na osoby,
které pecuji o svého ptibuzného. Mam stanoveny urc¢ité hypotézy, a timto vas prosim
0 spolupraci pii vypliovani dotazniku. Nemusite se niceho obavat, dotaznik je zcela
anonymni a poslouzi pouze pro mé studijni ucely - vypracovani praktické casti

bakalarské prace.

Pri vypliiovani prosim oznacte v kazdé otazce pouze jednu odpovéd’ a to formou

zakrouzkovanim. D¢kuji mnohokrat za spolupraci.

1) Jsem:
a) muz

b) Zena

2) Co se tyka pracovniho zarazeni, jsem:
a) ve starobnim diichodu

b) v invalidnim dichodu

¢) zamestnany

d) nezaméstnany

e) student

f) jiny

3) Ve vztahu k mému blizkému jsem:
a) otec/matka

b) manzel/ka

c) syn/dcera

d) bratr/sestra
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e) vnuk/vnucka

f) jiny, prosim vypiste..............

4) Jak dlouho jiZ o svého blizkého pecuji?
a) pal rok

b) rok

¢) vice nez rok

d) 2 - 4 roky

e) 5 a vice let

5) Spolu se mnou o blizkého pecuje jeho:
a) otec/ matka

b) manzel/ka

c) syn/dcera

d) bratr/sestra

e) nikdo

f) jiny, prosim vypiSte.............cceoiiinnen.

6) Dokazete si najit béhem dne ¢as pro odpocinek?
a) spise ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

e) jak kdy

7) Musel/a jste se s prichodem nemoci Vaseho blizkého omezit ve svych aktivitach?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

¢) neumim posoudit
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8) Myslite si, Ze je Vas$ nedostatek ¢asu zpiisoben naro¢nosti pé¢i o nemocného?
a) ano, diive jsem mival/a vice ¢asu sdm/a pro sebe
b) ne, vzdycky jsem mél/a hodné prace

¢) neumim posoudit

9) Co se ty¢e Vaseho bydleni, museli jste z diivodu onemocnéni demenci udinit
néjaké upravy, aby blizky mohl ziistat v domécim prostiedi?

a) ano, ale spiSe mensiho razu

b) ano, upravy byly rozsahlejsi

¢) ne, vse je vyhovujici

d) ne, je to finan¢né narocné

10) Vyskytly se jiZ situace, po nichz jste pocit'oval/a velkou psychickou unavu?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

e) neumim posoudit

11) Jak predchazite vzniku stresovych okamziki, které se v souvislosti s péci o
Vaseho blizkého mohou objevovat?

a) vyuzivam sluzeb tzv. oddechové péce (péce o nemocného jinou osobou)

b) stfiddm se v péci s jinou osobou (rodina, zndmi)

¢) navstévuji odborného lékare (napi. psychologa)

d) vzdy se pokousim relaxovat

¢) kombinace vySe jmenovanych moznosti

(respitni, oddechova péce je urcena rodinnym prislusnikiim, kteri trvale pecuji o svého
blizkého clena rodiny postizeného demenci v domacim prostiedi. Jedna se o jakési
"pohlidani” nemocného v domacnosti. Timto zpiisobem si pecovatel miize odpocinout ci

vyridit své osobni zadleZitosti a soucasné nabrat noveé sily)
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12) V pripadé zatézové situace (psychicka unava, nervové vypéti, pochybnosti o své
péci)

a) se zkontaktuji se zndmymi a pak je mi Iépe

b) me¢ podpoii rodina, abych mohl/a nadéale fungovat

¢) mi pomohou Iéky

d) relaxuji jinak

13) Projevily se ve VaSem zZivoté néjaké zmény (nedostatek spanku, nezajem o sebe
samého, omezeni kontaktu se zndmymi aj.), jejichZ divodem je péce o blizkého?

a) ano

b) ne

¢) neumim posoudit
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