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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma Alzheimerovovy choroby, protoze mého
blizkého ¢lovéka tato nemoc postihla a ja jsem diky vypracovani této prace ziskala mnoho
uzite¢nych poznatkii. Nazvala jsem ji s nadsdzkou Seniorskd hra na schovavanou aneb
Alzheimerova choroba. Tak jako jsou z po¢atku hry nadSeni hraci, ktefi pobihaji a hledaji, tak
jsou pecujici o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou plni odhodlani se o blizkého nemocného
starat. Postupem casu jsou ale vSichni unaveni. Na konci hry na schovavanou uz néktefi
nemlzou, nebo je to pfinejmensim nebavi, stejn¢ tak pecujici jsou pii dlouhodobé péci
vycerpani ze stale se opakujicich ukontl.

V poslednich nékolika letech se stale castéji hovofi o tom, Ze nase populace starne.
Rodi se méné déti a ptibyva seniort v disledku prodluzovani kvality a délky zivota. Stari ma
neblahé nasledky v podobé podcenovani piiznakid demence, které jsou zaménovany za
zndmky normalniho starnuti. S tim, jak pfibyva seniorti, dochazi i ke zvySenému poctu osob
ohrozenych Alzheimerovou chorobou. Tato choroba nebere ohledy na socialni, ekonomické,
etnické a geografické hranice a proto se mize tykat kohokoli z nas.

Kazdy paty ¢lovék nad osmdesat let trpi touto nemoci. Je proto dilezité odpoutat se

od predsudkt, které se stafim souvisi a v€asnou diagnostikou zajistit piijemnéjsi prib&h
nemoci, jelikoz stale neexistuje U¢inna 1écba a jedinou moznosti je zpomaleni choroby
medikaci a aktivizaci nemocnych.
k pfirozenému procesu starnuti. Dale néasleduje porucha mysleni, isudku, porucha orientace v
prostoru, porucha chovani, dostavuji se bludy a halucinace, deprese Ci agrese a také se zcela
méni povaha nemocného nejcastéji ve formé sobeckosti. Nastupuje porucha ¢teni, psani a
pocitani a upada celkovy zéjem o okolni svét.

S rozvojem této choroby dochazi ke ztraté sobéstacnosti, kdy nemocny neni schopen
vykonavat bézné denni Cinnosti a aktivity. ZhorSuje se chiize, nastupuje zmatenost, vice se

Kraus popisuje fenomén pomoci vychazejiciho z lidského altruismu, ktery se
uplatiiuje v riznych situacich, vnichz ¢lovék potiebuje pomoc. Déle popisuje socidlni
pedagogiku v kategorii pomoci jako pozitivni pedagogiku, jejimz cilem je poskytovat pomoc
détem, mladezi 1 dospélym v rlznych prostfedich. Socidlni pedagogika hledd optimalni

formy vychovného plisobeni na ¢lovéka, kterymi lze, co nejlépe miize kompenzovat deficity
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v integraci dané osobnosti a stabilizovat je, a to v podob¢ poznavani osobnosti, jeji vychové,
vztahii a zptisobu komunikace, analyza problémi z hlediska.'

Péce o nemocné je narocna jak po fyzické tak po psychické strance. Nejdilezitéjsi je
pohoda, se kterou pecujici vykonava své ¢innosti. Aby mohl dobie pecovat o nemocného,
musi se také starat sam o sebe. PeCovatel musi jiz na zacatku péce zvazit svoje moznosti a

véas pozadat své pribuzné o ob¢asnou pomoc.

! Kraus, Zaklady socialni pedagogiky, Praha 2008,Portal, s.135
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1.Stari

Stari je posledni etapou lidského Zivota a mélo by byt vnimano jako plnohodnotna etapa
lidského Zivota. ,,PFindsi nadhled a moudrost, pocit naplnéni.** Clovék jiz nemé pracovni
povinnosti, déti jsou z domova a opét nastal ¢as vénovat se sim sob¢ a svym zajmim. Ale je
to samoziejmé jiné, nez kdyz byl Clovek ditétem. Ma za sebou jisté zkuSenosti a znalosti, ale
také problémy a starosti. Pfesto mnozi z nas vnimaji stafi jako néco negativniho - obraz
Cloveéka, ktery od rdana do vecera obihd 1ékate, uziva mnozstvi 1ékl, vyhledava slevy
v obchodech, nebo ktery sedi doma u televize a sleduje telenovely.

Podle RabusSice vychazi typicka definice pro stafi z toho, ze stary clovék dosdhne
urcitého véku, ktery se pohybuje vétsSinou v rozmezi Sedesati az Sedesati péti let. Ritual, ktery
jasné vymezuje piechod do této zivotni drahy, je odchod do diichodu. Jedinec piestava byt
angazovan v pracovnim procesu a za¢ina pobirat starobni dichod. Disledkem je vytvofeni
zvlastni socidlni kategorie starych osob, které jsou zavislou skupinou. Pfi¢emz jeji ¢lenové by
uz neméli pracovat, ale naopak jiz potiebuji spolecenskou a ekonomickou pomoc, kterou
maji poskytovat mladsi &lenové spole¢nosti’.

wKazdy clovek starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné znamé a uzndavane.
Ostatné lidi Fikavaji, Ze starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou,
kterou mdme. “*Staii je obdobi, kdy diive aktivnimu Glovéku ubyvaji sily, klesa vitalita,
energie a mentalni schopnosti. Jeho pribé¢h je zcela individudlni a je zavisly na zdravotnim
stavu, vuli jedince, ptisobeni vrozenych dispozic a dosavadnim zplisobem Zzivota. Odborna

literatura rozliSuje staii kalendaini, biologické a socialni.

Kalendarni stari

Kalendaini stafi je podle Hamiltona to nejbéznéj$i métitko, jak je clovek stary. Je to pouze
udaj informativni, pfestoze nékteti sedmdesatnici odpovidaji stereotypu staré¢ho cloveka (Sedé
vlasy, vrascita kaze atd.), existuji vSak jedinci, ktefi nemaji tyto znaky, nebo naopak mladsi
lidé, ktefi tyto znaky vykazuji velmi brzo’.

Dle Miilhpachra, je vyhodou vymezeni kalendarniho staii - jednozna¢nost, jednoduchost a

Vagmerova,M, Vyvojova psychologie II.,Praha 2008, Karolinum, str. 299
Rabusic, L., Ceska spole¢nost starne, Brnol1995, Georgetown,
Haskovcova, H., Fenomén stafi, Praha 2010, Havli¢ek Brain Team,str. 16

Stuart-Hamilton,I.,Psychologie stirnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999, str.19
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snadna komparace. Dale hovoti o clenéni stafi, které se v posledni dob¢ uplatiuje:

e 065-74 mladi seniofi — je to doba, kdy ¢lovek odchazi do diichodu, ma vice
volného Casu, Gcastni se riznych aktivit - jako jsou vylety, navstévy spolkd a maji
moznost seberealizace formou konickl, ptipadné vzdélavani.

e 75-84  stafi, seniofi — v tomto obdobi se zacinaji objevovat otdzky o stafi, o tom
co bude dal, boji se osam¢losti, ztraci rodinu a ptatele. V neposledni fadé se zhorSuje 1
zdravotni stav

e 85 avice velmi staFi seniofi — na vyznamu nabyva mira sobéstacnosti — co zvladne

a co uz ne a také mira zavislosti a zabezpecenosti®.

Biologické stari

Biologické stafi mizeme vyvodit z toho, jak cloveék vypada, jak se citi po zdravotni strance, a
jakych aktivit je schopen. V podstaté znamena miru opotiebovanosti organismu. A je mozné
ho zméfit riznymi méfenimi — krevniho tlaku, mnozstvi cholesterolu v krvi nebo tuku

V organismu.

Hamilton popisuje biologické stafi jako objektivni stav vyvoje nebo degenerace. N&kdy se
uziva specifictéjsi urceni:

e anatomicky v€k (obecny pojem vyjadiujici stav kosterni soustavy)

e karpalni vek (stav karpalnich neboli zapéstnich kistek)

o fyziologicky veék (stav fyziologickych procesti organismii, napif. rychlost

metabolismu)’

Socialni stari

Socidlni stari je dano zménou roli, Zivotniho zpiisobu i ekonomického zajisténi.**

Jako pocatek socialniho stafi je obvykle oznacovan vznik naroku na starobni diichod nebo
skute¢ny odchod do dGchodu. Stim byvd casto propojen komplex neuziteCnosti a
ménécennosti. Priibéh stafi také znacné ovliviiuje mira spolecenské izolovanosti ¢loveka. Zde
hraje roli skutecnost, zda ma stary clovék partnera, déti, pratelé. A zda provozuje n&jaké

zajmy a konicky. Velkou roli hraje sobéstacnost a nezavislost a schopnost aktivniho ptistupu
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zivota. Pasivni ¢lovék je nesamostatny, rdd odpociva, ocekava péci, citi se opustény, své

problémy zvelicuje a obraci pozornost na svou osobu.

1.1 Zmény ve stati

Ve stafi dochazi k mnoha somatickym i psychickym zméndm. Z vnéjSiho pohledu na
Clovéka, pozorujeme snizeni postavy i ve tvaii je vidét vek, zejména v jeji spodni Casti —
Spicatéjsi nos, vystupujici brada. Toto ma vétsi psychologicky vyznam jako zména véhy
nebo postavy, protoze pravé ve tvari jsou zmeény nejvice patrné. Dochazi také ke zhorSeni
zraku a sluchu, coz miZzeme mit za nasledek sniZzeni vykonu a u nedoslychavosti dochazi k
psychickym symptomiim, jako izolovanost az podeziravost.’

Hayflick vidi starnuti jako biologické hodiny, které ndm nelitostné odpocitavaji nas
Cas. Kazdy zivy zivo¢ich ma v sob¢€ vice téchto hodin, jsou od sebe navzajem oddéleny, ale
pracuji v jisté souhfe. A jak Clovek starne, dochazi k vaznéjSim poruchdm vzijemné

koordinace chodu jeho vnitinich hodin.

3 155 414 400 sekund nebo
52 590 240 minut nebo
876 504 hodin nebo
36 521 den nebo
5 218 tydnt nebo
1 200 mésicti nebo
400 ro¢nich obdobi nebo
100 let — je dohromady

1 lidsky zivot'”

? Holmerova,l.,Juraskova,B.,Zikmundova,K., Vybrané kapitoly z gerontologie,Praha:EV public relations,2007 str.61

10 Hayflick, L., Jak a pro¢ starneme, 1 vyd.Praha: Columbus,1997, str. 373
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1.2 Biologické zmény ve stafi

Biologické starnuti postihuje cely organismus, podili se na tom fyziologické zmény.
Projevuje se to mimo jiné omezenim hybnosti, zména vydrze a vykonnosti, sniZenou
imunitou a také zhorsenim smyslovych organti — zejména zraku a sluchu'".

,wUniverzalni znaky starnuti jsou takové zmnaky, které sdileji vSichni stari lidé
(napriklad vrascita kize), zatimco probabilistické znaky starnuti jsou pravdépodobné, ale

. . . ’ ’ v ’ 12
nikoliv univerzalni (kuprikladu artroza).

Hamilton uvadi tyto zmény:
o télesné tkan¢ — svaly, pokozka, ztraci elasticitu
e vylucovaci soustava — zpomaluje svou ¢innost, ztraci vykonnost
e travici soustava — je méng zdatna pfi stiebavani Zivin
e dychaci soustava — zajiSt'uje mensi ptivod kysliku nez diive
e obchova soustava — srdce ztraci svou silu, zuzuji se cévy, v disledku toho je potieba

, . I T 7 x1.13
vice energie k rozvadéni krve po celém téle .

1.3 Psychické (duSevni) zmény ve staii

DusSevni ¢innost starych lidi je zpomalena. Dulezit¢j$i nez rychlost je pro u nich pfesnost.
Dokazuji to klasické situace, jako prechazeni vozovky nebo ptrepocitavani penéz pii ndkupu.
Obecné plati, 7e staii lidi $patné snadeji zmény. Cim je &lovék starsi, tim vétsi je pro ngj
trauma st&hovani nebo jakéakoliv jind zména.'*

Zmény fyziologické vzdy souviseji s chovanim, s prozivanim a také s postavenim
Cloveéka ve spolecnosti a maji vliv na centrdlni nervovou soustavu i na ¢innost ostatnich
organu. Tyto zmény ovliviiuji chovani a vlastnosti ¢lovéka. Psychické starnuti se projevuje ve
zménach kognitivnich schopnosti, emocionality, zpomaleni psychomotorickych c¢innosti,

paméti, uceni a vnimani.

Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004,str.23
Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999, str. 18
Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999, str.25
Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004, str.25
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Tyto zmény popisuje Vagnerova:

Pozndvaci (kognitivnich) funkce — zpomaleni kognitivnich procest a reak¢nich cast. Starsi

lidé nejsou méné schopni, pouze byvaji pomalejsi, co vede ke zhorSeni kvality poznavacich

funkci

Percepce (vnimani): pfijem podmétl, které jsou dilezité pro orientaci v prostiedi,
byva narusen ¢i ztizen zhorSovanim zrakovych a sluchovych funkci. Starsi ¢lovek se
musi vice soustfedit, aby dobte vidél a slySel vSechno to, co potiebuje.

Pozornost: postupné se zhorSuje schopnost soustfedit se a zaméfit na potiebné
informace a eliminovat ty nepotiebné.

Pamét: objevuji se nedostatky pamétovych funkei a s nimi spojené obtize v uceni.
ZhorSuje se zpracovani a ukladani novych informaci 1 vybavovani diive
zapamatovaného.

Rozumové schopnosti: uvazovani starSich lidi ma urcité znaky, které ovliviiuje
starnuti ale 1 zména Zivotniho stylu. ZvétSuje se tendence k dogmatismu a k odmitani
novych neovéfenych zplsobu uvazovani. Nejvétsi pokles je zfejmy v oblasti
inteligence, kterd umoziuje hledat nejen spravné, ale i dostate¢né rychlé fesSeni

problému, zatimco naucené funkce pretrvavat déle.

Emocionalita - dochazi ke dvéma zdanlivé protikladnym zménam, k celkovému zklidnéni a k

zvySeni drazdivosti, nartsta citova labilita a snizuje se odolnost k zatézi.

Motivace a regula¢ni funkce - Stars$i lidé v dichodu jsou vice izolovani ve svém soukromi,

které nema na jejich sebeovladani takové velké naroky jako napt. pracovisté. Aktivni vile

byva u téchto lidi dost ¢asto utlumena, ¢asto se pomalu a neradi rozhoduji, a pokud néjaké

rozhodnuti pfijmou, mivaji potize i pfi volbé pfijatelného a ucinného zplsobu jeho

uskute¢néni. Pasivni ville se uplatiiuje ptfi rozhodovani a jeji podstatou je vytrvalost, kterd ve

stafi byva jesteé silnéjsi nez diive.

Osobnostni vlastnosti: Ve stafi mivaji spiSe negativni charakter, i kdyz nelze je vzdy takto

hodnotit, protoZe v&tsi vyrovnanost, spolehlivost a empatie jsou vesmés pozitivni vlastnosti'.

'3 Vagmerova,M, Vyvojova psychologie II.,Praha 2008, Karolinum, str. 317-327.
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1.4 Socidlni zmény ve staii — sob&stacnost a zavislost

Je to kombinace n¢kolika socidlnich zmén, ztrata zivotniho programu, spolecenské prestize,
zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata blizké osoby, osamélost, finan¢ni problémy, hrozba ztraty
sobéstaénosti a hrozba zavislosti na ostatnich. Clovék se musi pfizptisobit na jiny denni rezim
a naucit se vyuzivat volny ¢as, kterého méa nyni dostatek.

Kromé fyzického a duSevniho zdravi je dilezitd v Zivoté senior mira jejich zavislosti
a sobéstacnosti. V zivoté starSich lidi hraje sob&stacnost a nezavislost na druhych velkou roli.
Rodina stale prestavuje pro seniory rozhodujici misto socidlni integrace. Vzhledem ke
zménam, které se promitaji i do bydleni, mizeme sledovat i posuny ve vztahu mezi starymi
lidmi a pfibuzenstvem. Méni se jejich vzajemnd zéavislost. V prvni fazi rodice ptedstavuji pro
déti podporu a pomoc. Proto jsou déti Casto spokojeny s tim, Ze rodice i v diichodu pracuji, a
seniofi vi, ze nejsou na nikom zavisli a maji napli zivota. V dalsi fazi se tato zavislost vSak
obraci. Seniorim ubyva sil, zhorSuje se zdravi. Stdvaji se sami zavislymi a potiebuji pomoc
od déti.'®

Viagnerova tuto vzdjemnou zavislost popisuje jako symetrii a asymetrii v postaveni
obou generaci. Rodi¢e maji tendenci potomkiim poméhat, vS§emi zplsoby je podporovat a
pfedavat jim svoje zkuSenosti. Ale pod vlivem télesnych a psychickych zmén senior se méni
1 vzajemné vztahy. Narlistd asymetrie postaveni obou generaci- rodice se stavaji zavislymi a
nesobéstaénymi. Pokles sobéstacnosti znamend zvyseni zdvislosti na druhych lidech, leckdy

vyusti i k vynucené zméné Zivota.'’

16
17

Alan, J., Etapy zivota o¢ima sociologie. 1 vyd.Praha:Panorama, 1989,str.417
Vagmerova,M, Vyvojova psychologie II.,Praha 2008, Karolinum, str.288 ..
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2.Demence

Pojem ,,demence* pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“.Pfedpona ,,de* znamena
odstranit a ,,mens* je latinské slovo pro mysl.'®

Némecka literatura popisuje demenci jako — cestu od duse, nebo bez duSe. Poprvé
tento pojem uvedl l€kai P. Pinel (1745 -1826), pro rizné nemoci, které vedou k dezorientaci
intelektu."’

Hamilton popisuje demenci jako celkovy upadek psychickych funkci, zplsobeny
atrofii centralniho nervového systému®.

Demence jsou velmi Casté choroby ptredev§im vyssiho véku, postihuji poznavaci
funkce jako je pamét, intelekt, pozornost, motivace. Nejndpadnéjsi projevy pro okoli jsou
zpo&atku poruchy paméti a pozdéji se pridavaji poruchy dalsich funkci.”!

Buijssen uvadi, ze demence je zplsobena dysfunkci mozku, fidici centrum mozku
nefunguje, jak by mélo. Nemoc zaciné postupné, zmocni se obéti tiSe a plizi se jako dravec za
kofisti a postupem Gasu se zhorSuje. Clovéka, ktery je postizeny demenci, ¢eka postupny
upadek. Nemoc je tak niciva, Ze posledni fazi se pacient podoba jen stézi Cloveku, kterym byl
na jejim zacatku. Béhem prvi fize je demence sotva patrnd. O¢i jsou oteviené a jasné, mysl je
Cista, Clovek se pohybuje a chodi, jak byl zvykly. V kone¢né fazi demence je ¢lovek zcela
zavisly na druhych a zapomnél vie, co se kdy naugil. Clovék s t&zkou demenci kon&i svilj
Zivot, tak jak ho zagal — jako bezmocné dité.*

,Demence je vidy dusledkem choroby. Demence neni nikdy diisledkem pouhého

, ;e 23
starnuti.”

Demence je Casto spojovana se stafim a nazyvana jako stafeckd demence Tento
pojem je vSak zavadéjici, protoze demence neni normalni soucasti starnuti, ale jde o
chorobny proces, ktery vznika zavaznym onemocnénim, nebo jinym procesem, jako je napf.
otrava nebo trauma a postihuje mozek zejména mozkovou karu..**

U vétSiny starych lidi se mySleni zpomaluje, zhorSuje se vybavovani jmen, Cisel,
nékteré pojmy, schopnost ukladat nové informace, celkovy intelektovy vykon klesa. Muze se,

ale jednat o mirné kognitivni poruchy, ¢lovék vice zapomind, ale celkové fungovani neni

vyrazné naruSeno — neni to demence. O demenci se jednd, az Cloveék selhavd v dennich

Buijssen,H., Demence, Praha: 2006,str, 13

Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péée O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations, 2007, Str.11
Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999, str.177

Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004, str.40

Buijssen,H., Demence, Praha: 2006,str.13

Holmerova,l.,Juraskova,B.,Zikmundova,K.,Vybrané kapitoly z gerontologie,Praha:EV public relations,2007,str.83
Holmerova, 1.,Jarolimova, Na pomoc pecujicim,Novartis, str.5
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aktivitich - v sobéstacnosti, v socidlnich vztazich, v zaméstnani. ,Rodina n¢kdy u

starnouciho ptibuzného tézko rozliSuje, které symptomy jsou ptirozené, vékem podminéné a

zmény, které jiz nejsou dusledkem fyziologického stari.

2.1

«25

Ptiznaky demence

Porucha paméti je hlavnim pfiznakem demence podle diagnostickych kritérii (MKN — 10) i
(DSM -1V -TR). Podle (MKN -10) porucha odpovidajici kritériim demence ma trvat alespon

M v 7 o ’ N7 ’ ’ . r s 726
Sest mésicli, pokud trva, kratSi dobu mé byt diagnéza demence pouze prozatimni.

Diagnostickd kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN — 10)*’

Pokles paméti pii uceni novym vécem, t€z8i vybavovani dfive nauceného. Pokles
paméti mizeme rozdélit jako mirny, stfedné tézky, a tézky.

Upadek mysleni a usudku pfi planovani, organizovani a vieobecném zpracovéni
informaci. Dilkazy by mély byt ziskany od jiné osoby a doplnény testy a hodnocenim.
Pokles mtizeme hodnotit jako mirny, stiedné tézky a tézky.

Zavaznost demence je vyjadiena jako Uroven zhorSeni paméti nebo jiné kognitivni
schopnosti.

Povédomi a prostiedi, musi byt zachovano dlouhodob¢, aby se prokazaly ptiznaky
poruchy paméti, poklesu mysleni a usudku

Pokles emoc¢ni kontroly nebo motivace se projevuje nejméné jednim z piiznaki -
emocni labilita, podrazdénost, apatie, obhroublost ve spolecenském vystupovani

Pro stanoveni diagnézy musi byt pfitomna poruchy paméti, poklesu mysleni a tisudku

. S v r 028
nejméné 6 mésicu

25
26

27

28

Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péée O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations, 2007, str.13

Ressner, P. Alzheimerova choroba-diagnostika a 1é¢ba. Neurologie pro praxi 1/2004[online]c.2004,str.11[cit.11.11.2011] dostupné z:
http//www.neurologiepropraxi.cz/

Mezinarodni Klasifikace Nemoci A Pfidruzenych Zdravotnich Problémi Byla Ve Své 10. Revizi (MKN-10) Piijata Svétovou
Zdravotnickou Organizaci (WHO) V Roce 1993, V CR Pak V Roce 1994. Od 1.Ledna 2012 Vstoupila V Platnost Aktualizovana Verze.
Barto$,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a véas - prirucka pro klinickou praxi. Mlada fronta.str.20
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Kritéria demence dle Americké psychiatrické asociace (DSM -IV —TR)

e zhorSeni paméti — neschopnost se ucit novym informacim a vybavit si informace diive
naucené

e nejméné jedna z nasledujicich kognitivnich poruch:

1)  afazie - porucha nebo ztrata fe¢i vztahuje se k chapani a vyjadfovani
myslenek prostfednictvim slov

2)  apraxie - porucha provadéni motorické aktivity navzdory
neporusenym motorickym funkcim,

3) agnozie - porucha rozpoznavani a identifikovani véci na vzdory
neposkozenym senzorickym funkcim, vykonnych funkei jako

organizovani, planovani, naslednosti, abstrakce.*

Aglosaské literatura Casto uvadi pojem ABC demence. A uvadi, Ze demence nepiredstavuji
pouhou poruchu kognitivnich funkci. Jsou provdzeny zménami a poruchami chovani a vedou
k poruse chovani a maji vyznamné socidlni dopady na pacienta a jeho rodinu

A — Activities of daily living — aktivity denniho Zivota

B — Behaviour — chovani a nalada

C — Cognition — kognitivni funkce

¥ Ressner, P. Alzheimerova choroba-diagnostika a 1é¢ba. Neurologie pro praxi 1/2004[online]c.2004,str.11[cit.11.11.2011] dostupné

z:http//www.neurologiepropraxi.cz/
3 Holmerova, Jerolimové, Sucha, Pése O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007, str. 13
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Jirdk také hovoii o téchto tiech zakladnich oblastech postizeni u demence.

Tab. &. 1 Klinické piiznaky demence dle Jirdka®'

A B C

Oblast aktivit denniho | Behaviordlni a psychologické Oblast kognitivnich funkci

Zivota symptomy demence

Potize s komplexnimi . Porucha paméti — neukladaji se nové
Y . Porucha osobnosti . ane , .
cinnostmi informace, staré¢ zazitky vybavné
Vokalizace — sténani, kiik Spolecensky neptijatelné chovani Porucha orientace

Porucha exekutivnich funkci-porucha

I Poruch tsudku a mysleni
dovednosti planovat a rozhodovat se Y

Potize s domacimi pracemi

Problémy v sebeobsluze Poruchy emotivity Porucha feci

Ztrata kontinence Deprese a uzkost Porucha poznavani
Neschopnost komunikovat Podréazdénost, apatie Apraxie — porucha hybnosti
Neschopnost chiize Agresivita (fyzicka, verbalni)

Plna zavislost na pomoci .
druhjch Halucinace a bludy
Misidentifikace -poruchy poznavani
Toulani

Pfiznak soumraku — zhorSeni stavu a
neklid v pozdnich odpolednich
hodinach nebo na vecer

Poruchy pfijmu potravy - bulimie,
anorexie, pika

2.2 Prib¢h a pfi¢ina demence

Pribéh demence zavisi na typu demence a také na pficing, kterd k tomuto syndromu vedla.
Presna pfi¢ina demence neni doposud zndma. Prokdzany byly pouze faktory, které mohou
ovlivnit vznik demence, jako jsou vyssi vék, genetické faktory, Downiliv syndrom a také vétsi
riziko u lidi, ktefi utrp€li vazné poranéni lebky a ti, co maji chronicky vysoky tlak, vysoky
cholesterol a také nedostatek mentalni a fyzické aktivity’>.

K urceni pritbéhu demence existuje fada stupnic. Mulhpachr uvadi sedmiclennou stupnici

Reisenbergovy skupiny z roku 1982, ktera je zaloZena na mife postizeni kognitivnich funkci

31
32

Jirak, Latikova, Demence,Praha 2007:Nada¢ni fond Praktik, str. 3

Buijssen,H., Demence, Praha: 2006, str.18, Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péce O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public
relations,2007 str.32
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a stupnici Hunghesovu a kol. pétistupiiova, ktera je jeSté vice pouzivana. Tato stupnice je
zalozena na vySetfeni paméti, orientace, usudku a feSeni problémil, zvladani spolecenskych

zélezitosti a také zkoumd koniky, osobni zajmy a Groveti pée™.

Pro moji bakaldfskou praci je aplikovatelné zjednodusené rozdéleni na tfi stadia demence,
které uvadi Holmerova:

1) pocinajici a mirnd demence — v této fazi se objevuji poruchy paméti, pfedevsim krat-

kodobé paméti, které znesnadiuji kazdodenni bézné Cinnosti, poruchy koncentrace,
poruchy chovani a socialnich funkci

2) stifedné pokrocild demence — v této fazi se objevuji i poruchy dlouhodobé paméti i

bludna presvédceni. Projevuje se jiz porucha sobéstacnosti a pacient potiebuje Casty
dohled a trvalou pomoc

3) pokrocild forma demence — pacient je odkdzan na neustilou péci a pomoc v

sobéstacnych aktivitdch Zde jiz ma tézké poruchy paméti. Ztraci schopnost mysleni,

komunikace. >*

2.3 Klasifikace demence

Podle Hamiltona je demence postupujici ipadek pamétovych, intelektovych a jazykovych
schopnosti, kterou doprovazi zmény osobnosti a né¢kdy také zmény motorickych dovednosti.
Pacienti se mohou svymi symptomy napadné lisit, avSak obecné je mozné jednotlivé typy

rozlisit na zakladé charakteristik jejich prab&hu.*’

Dle Miilhpachra je v medicinské praxi rozsitené schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a

ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN -10)

1) Demence u Alzheimerovy nemoci
2) Vaskularni demence
3) Demence u jinych nemoci zatazenych jinde

4) Neurcené demence

33
34
35

Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004,str 52
Holmerova,l.,Juraskova,B.,Zikmundova,K.,Vybrané kapitoly z gerontologie,Praha:EV public relations,2007str. 83
Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999, str. 223
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V nelékarské spoleCnosti je Castéj$i pouziti Svédského schématu Swedish Consensus on
Dementia and Dementia Diseases. Podle tohoto tfidéni mizeme demenci rozdélit podle

ptiCiny do tii skupin:

Atroficko - degenerativni demence, zde je pfi¢inou demence degenerativni postizeni mozku.

Patii sem Alzheimerova choroba, kterd je nejcastéjSi demenci viibec. Dale pak Korova nemoc
s Lewyho télisky, kterd je pokladdana za variantu Alzheimerovy choroby, demence pti Parkin-
sonové chorobé, Hungtingtonova chorea, Pickova choroba, a dalsi vzacné se vyskytujici de-

mence.

Ischemicko — vaskularni demence: ptedstavuji druhou nejcastéjsi pri¢inu demenci. Je zptiso-

bena kombinaci faktord, které vedou ke Spatnému prokrveni a okysliceni mozkové tkané, kte-
ré vedou nasledné ke snizeni mozkové latkové premény. Patii sem multiinfarktova demence,
vaskularni demence s ndhlym zac¢atkem, Binswangerova choroba a dalsi vzacné typy vasku-

larnich demenci.

Symptomatické demence: jsou zplisobeny fadou riznych nemoci, urazii, infekci nebo také

intoxikaci. Napf. demence infekéniho ptivodu — demence pii AIDS, demence pfi nadorovych

v 7 N . 736
onemocnénich, demence na podklad¢€ intoxikaci™.

2.4 Diagnostika demenci

Pro diagnostikovani demence je dulezité si uvédomit, ze demence projevuje u kazdého clo-
véka trochu jinak, ale ma spolecné znaky. Projevy téchto znakl ptfibyvajici s vékem a v pri-
behu jednotlivych stadii demence se o sebe lisi a jejich stav se zhorSuje. Jestlize jsou posti-
zeny pouze kognitivni funkce, mize se jednat o demenci, anebo také o delirium a depresi.
Aby se mohlo uvazovat o diagndze demence, musi se poruchy u ¢lovéka projevovat ve tiech
oblastech zaroven a to v oblasti kognitivnich funkci, v chovani a funk¢nich schopnostech.

Lékari Casto diagnézu demence stanovuji opozdéne. Az vylouci vSechny ostatni moznosti
jako depresi, nador, hore¢naté onemocnéni, napadne je kone¢né demence. Neni to vSak tim,

ze by demence neméla obecné charakteristiky, ale spiSe, ze zmény neni mozné pficist né¢emu

36

Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004, str. 51-52
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konkrétnéjSimu. A také ptibuzni a zndmi nemocného mohou oddalit nebo uspisit 1ékarské vy-
Setfeni. KdyZ okoli upozorni na jeho nezvyklé chovani, miize nemocny vyhledat pomoc dfi-
ve, nez by to udélal sam. Ale blizci lidé také mohou problémy postizeného popirat, branit

vn&j$im tlakiim na vySetfeni, které chipou jako zasahovani do soukromi rodiny.’

Diagnostiku mizeme rozdélit do tii fazi:

1. Zji$téni diagndézy demence nebo jinych onemocnéni

2. Urdeni typu demence

v % 38
3. Urceni stupné demence.

Diagndzu syndromu demence se mize velmi dobfe urcit z anamnézy, fyzikalniho a laborator-
niho vySetieni, vySetfeni mentalniho a psychického stavu. A popiipadé podle stavu pacienta
neurologické vySetieni s naslednou zobrazovaci metodou CT nebo magnetickd rezonance

mozku (MRI)™.

Anamnesticky rozhovor — rozhor s pacientem a jeho rodinou by mél zjistit, zdkladni informa-

ce o sobéstacnosti pacienta, informace o jeho zivoté, zaméstnani o jeho diivéjsich a soucast-
nych zajmech, o rodinném zazemi pacienta, zda pacient Zije s rodinou nebo sam, jaké pacient

zvyky a také informace o zdravotnim stavu.*

Test MMSE (Mini Mental Status Examination) je nej¢astéji pouzivanym testem kognitivnich

funkci. Ma pouze orientacni charakter, ale je pouzivan jak v diagnostice, tak ve vyzkumu.
Pomoci tohoto testu zjistime stav postizeni, neni specificky pro Alzheimerovu chorobu, ale je
specificky pro demence.

Pomoci testu MMSE se zjistuje pamét, Casoprostorova orientace, orientace osoby, fe€ a ja-
zyk. Odpovédi na jednotlivé otdzky se hodnoti pomoci bodi. V testu je mozné dosdhnout
nejvyse tficeti bodi. Hranice, kterd oddéluje dementni lidi od nedementnich je dvacet tfi bo-
dii.*'Jelikoz jsou tkoly relativné jednoduché, test dobie odlisi stiednd t&zkou a t&Zkou de-
menci, ale neni mozné spolehlivé identifikovat mirnou kognitivni poruchu. Ale nedostatkem

testu je mala citlivost k lehkym a po¢inajicim deficitim. Lid¢ s vy$§im vzdélanim mohou do-

37 Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999 str. 180

*  Hajdovska Tlusta katefina [onlin ] c2006[cit.5.4.2012]dostupné z:http://haj-tl.wz.cz

% Jirék, Laiikova, Demence,Praha 2007:Nada&ni fond Praktik, str. 4

40" Holmerova, Jerolimova, Sucha, Pé¢e O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations, 2007, str.31
41" Miihlpachr,P.,Gerontopedagogika, 1.vyd.Brno:Masarykova Univerzita 2004, str 41
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sahovat normalnich hodnot i navzdory poc¢inaji demenci. A naopak osoby s niz§im vzdélanim

mohou mit nizsi skore, ackoliv se u nich nejedna o pokles kognitivnich funkci. **

Test kresleni hodin — v tomto testu selhdvani dementni pacienti, ale obzvlast' v ném selhdvaji

pacienti, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou. Spociva v nakresleni ciferniku hodin a umisténi
rucicek tak, aby ukazovaly pozadovany cas.

Pro vyhodnoceni tohoto testu existuje né€kolik bodovacich systémti a schémat. Ale nejsou
vilbec nutné, protoze vysledek, vidime na prvni pohled. O nejvétsi selhdni se jedna tehdy,

jestlize to co pacient nakreslil, se viibec nepodobé hodindm a nelze z toho ani odecist ¢as.

Zobrazovaci metoda u diagnostiky Alzheimerovy choroby je jednak CT mozku a jed-
nak magnetickd rezonance. Ob¢ tyto metody ukazuji zmény tvaru vztahii, které jsou upro-
stted mozku. Pokud, ale vySetfeni prokaze pouze atrofii — ubytek mozkové tkdn€ beze zmén
cévnich, pak je vysoké podezieni na Alzheimerovu chorobu. Zobrazeni mozku se doporucuje
u vSech pacientll s demenci. CT je zédkladnim vySetienim, které zobrazi n€které afekce proje-
vujici se kognitivni poruchou. Magnetickd rezonance mozku upfesiiuje diagnostiku demence
a také indentifikuje ty lécitelné priCiny demence. Nejcastéji se posuzuje ubytek mozkové
tkané na péti strukturdch a to v celém mozku, mozkové komote, hipokampu, entoridlni kie
amygdale. Nejdtlezitéjsi je struktura hipokampu, ktera je odpovédna za pamét. U Alzheime-
rovy choroby pravé tyto struktury zmensuji sviij objem co nejrychleji.*’

Urceni diagnozy je vychodiskem k pochopeni situace, jak pacienta, tak i rodinného
ptislusnika. Méla by byt v€asna, aby si ¢lov€k mohl naplanovat svoji budoucnost a zatidit vSe
potiebné i pro dobu, kdy uZ se nebude umdt samostatné rozhodovat.** Vsichni potiebuji
védét, co mohou ocekavat, jak rychle bude nemoc postupovat a teprve poté se mohou poradit
a rozhodnout spolecné. Zvlasté dilezité je to u Alzheimerovy choroby, protoze v tomto
ptipad¢ diive nebo pozdéji dojde k situaci, Ze se pacient nebude noci rozhodnout sam nebo
jeho rozhodnuti nemusi byt respektovano z pouhé pochybnosti, Ze se nerozhodl spravné. Ale
existuje moznost, Ze pacient sepiSe sva prani ohledné své budouci 1éCby a péce, kdy je jesté
schopen rozhodovat. Tento dokument se nazyva living will nebo advance directives. Do

Gestiny se tento pojem dé preloZit jako ustanoveni vile.*

42 Bartos,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a véas - piirucka pro klinickou praxi. Mlada fronta, str.50

Barto$,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a véas - piirucka pro klinickou praxi. Mlada fronta, str.77
Holmerova, 1.,Jarolimova, Na pomoc pecujicim,Novartis, str.3

Holmerova,l.,Juraskova,B.,Zikmundova,K.,Vybrané kapitoly z gerontologie,Praha:EV public relations,2007str.126

43
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Tab.¢. 2 Diagnosticky postup u podezieni na kognitivni poruchu upraveno dle Jiraka*

Pfitomnost symptom( podezielych pro demenci nebo informace od pecovatele poukazujici na moznou poruchu

a/nebo test hodin.

Provedte klinické vy3etfeni véetné anamnézy, fyzikalniho vysetfeni, zhodnoceni funkéniho stavu a MMSE

Y

Pfi klinickém vysetreni zjistén kognitivni deficit.

-

a laboratorni vySetfeni

Provedte vysetifeni na léCitelné priciny kognitivni poruchy, véetné revize medikace, screening deprese

Y

ano

Je pfitomna lécitelna abnormalita?

ne

Y

ano

Provedte |é¢bu a znovu zhodnotte stav
s odstupem.

y

Splnuji nalezy kritéria pro demenci? -

ne ano

:

Je pfitomna lehka kognitivni
porucha (MCI)?

Pokracuji symptomy suspektni demence?

ne

/

Zhodnotte stav znovu za 6 mésicu.

ne ano
Y Y
Shodhottest Zvay iali Odeslete pacienta ke specializované
oonatiestay vazt’e spec@_lzq- mu konzilidrnimu vysetfeni.
znovu vané konzilidrni
za 6 mésich vysetfeni

46 irak, Lafikova, Demence,Praha 2007:Nada¢ni fond Praktik, str. 1
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3.Alzheimerova choroba (ACH)

Demence ma mnoho forem. Jeji nejbéznéjsi forma je Alzheimerova choroba, ze vsech lidi,
ktefi trpi demenci, pfestavuje tato choroba asi 55%.
Je to sedmé nejcastéjsi pricina smrti osob vSech vékovych kategorii a pata pticina smrti u lidi

nad 65 let’

Obrizek ¢&. 1 upraveno dle Bartoge*

Cisté vaskularni demence (VD) (10 %

imerova nemoc (AN y
HEIRTESE HEEEJO—(G(O % Smicené demence (AN+VD)

(20-40 %)

Ostatni demence (5-10 %)

Alzheimerova choroba ma za nasledek to, Ze ¢loveku ubyva, co je mu nejvlastnéjsi —
jeho intelekt, schopnost myslet, orientovat se, sousttedit se, a pfedev§im mu ubyva pamét.
Nemocny se méni pted o¢ima a postupné se rozklada celd jeho osobnost.

., Alzheimerova demence je zdavazné neurodegenerativni, progresivni a ireverzibilni
onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny. “*

U Alzheimerovy choroby dochazi k ubytku nervovych bunék. V mozku postizenych
vznikaji Skodlivé bilkoviny jako, ty se ukladaji v podobé vldken uvnitf nebo v okoli
nervovych bun¢k amyloidové plaky. Soucasné v mozkové tkani ubyva acetylcholin, ktery je
potfebny pro pfenos nervovych vzruchli. A pii jeho nedostatku ztraci bunky schopnost

vzéjemné si vyménovat informace. Toto se projevi na postupném zhorSovani rozumovych a

v ’ rer 50
pamét'ovych schopnostech a rozviji se demence.

4 Bartos,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a v¢as - pfirucka pro klinickou praxi. Mlada fronta, str. 57

Barto$,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a v¢as - ptirucka pro klinickou praxi. Mlada fronta,, str.56
4 Zvéetova, Alzheimerova demence a zatéz pecovatele[online]c2010[cit 3.4.2012] dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=652

Sebkova, S. Alzheimerova choroba [online]c2010[cit 3.4.2012]dostupné z:http://www.ordinace.cz/
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Nejprve se sluky vldken objevi v centru paméti, nasledné pronikaji do hippocampu, ¢asti
mozku, které jsou odpoveédné za vytvareni vzpominek na situace nebo objekty a v posledni
fazi napadaji neokortex, ktery je zodpovédny za zpracovani viemi a reagovani na podméty.”!

Alzheimerova choroba se nazyva po némeckém neurologovi Aloisi Alzheimerovi,
ktery v roce 1906 popsal podivnou demenci. Od té doby neméme o ptic¢inach této nemoci o
moc vic poznatkii. Alzheimer pfesné popsal stav své pacientky, jak vypadd, jak mysli. Ke
zprave prilozil i fotografie dementni Zeny. Do spisu napsal - jmenuje se Augusta a to je jediné
slovo, na které reaguje. Ma dojem, ze je rok 1800, zije hluboko v minulosti. A kdyz Augusta
dostane papir je schopna napsat pouze slovo pani. Vétsinu ¢asu byla mimo a obc¢as vydavala
zviteci zvuky, ubyvala na vaze a nepomahaly ji zddné tehdy znamé prostiedky. Pii Augustiné
pitvé Alzheimer objevil podivny povlak na mozku — nahromadéné celistvé latky na mozkové
ktte. Odhadoval, Ze to bylo zplisobeno zauzlenim nervovych vlaken a hned o tom informoval
na kongresu. Z jeho zavért se vychazi dodnes™.

Alzheimer Alois 1864-1915 byl némecky neurolog. Zabyval se zejména
neurohistologii a byl mimofadné pec€livym laboratornim praktikem. Proslavil se studiem
patologie nervového systému. Studoval alkoholické delirium, schizofrenii, epilepsii a
syfilitické encefalitidy. Popsal arteriosklerotickou atrofii mozku a pozdé&ji presenilni demenci.
Spolupracoval s E. Kraepelinem, ktery oznacil nemoc jeho jménem. A v roce 1912 byl

Alzheimer jmenovén profesorem neurologie a psychiatrie ve Vratislavi.”

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou formach:

1. Familiarni — vrozena forma choroby je velmi vzacna. Podle nékterych védct ma za
nasledek 5% podle jinych 1% ptipadi Alzheimerovy choroby. Tato forma postihuje
¢loveka obvykle po padesatém roce zivota.

2. Sporadicka — obc¢asna forma choroby ma na svédomi 80% vSech ptipadi. Jedna se o

. r v 7 vy r v 54
typické onemocnéni vysSiho ve€ku™.

1 Kasparkova, Neptitel &islo jedna: Alzheimer, Tyden 2002,¢.12,str.84-88

52 Kasparkova, Neptitel &islo jedna: Alzheimer, Tyden 2002,¢.12,str.84-88

Lékatsky slovnik [online] [cit.30.3.2012]Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/alzheimer-alois
Holmerova ,I.Jarolimova, Novakova,Alzheimerova choroba v rodiné,Praha 2004 :Pfizer .str.8
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3.1 Piiznaky Alzheimerovy choroby

ACH se zjistuje slozité, protoze postihuje kazdého ¢loveéka jinym zpiisobem, ale hlavné se
mize zaménit s jinym onemocnénimi. UrCit to mize pouze odborné vySetfeni. Vypadky
paméti a kognitivni potize nemusi byt vzdy ptiznaky Alzheimerovy choroby.

Projevy Alzheimerovy choroby jsou ovlivnény, také tim, v jaké byl pacient kondici,
jakou mél osobnost, zdjmy a zivotni styl. Pokud se u n€koho projevi poruchy paméti,
bezcilné bloumani a ma potize zvladnout fyzické tikony, kazdého ho hned napadne, Ze jde o
ptiznaky Alzheimerovy choroby, ale nemusi to byt nutné tyto zmény, protoze prvni varovné
signély se Gasto nemocny pokousi zakryt zménou chovani.”

Zakryvani demence mize vypadat nasledovné - Clovék s demenci zatne vétu, ale
v jeji polovin€ uz zapomene, co chtél fici. Ale kdyz je vyzvan, aby vétu dokoncil, odvede
pozornost jinam. Nékdy se ho blizci zeptaji, pro¢ uz necte, nebo nelusti kiizovky, které mél
tak rad a bavily ho, tak se vymluvi, Ze ma hor$i zrak nebo rozbité bryle. Také se stava, Ze si
dal kupuje noviny a zdanlivé to vypada, Ze cte, ale kdyz ho blizci zeptaji, co v nich je
nedokdze jim odpovédet, protoze uz nerozumi jejich obsahu. Zapomene, kdy si bral 1€ky, co
mél k jidlu, kde véera byl. Ale o to diraznéji trva na tom, Ze si vSe dobfe pamatuje. Dokaze

v ’ ’ , v ;s ’ roos . - 56
dobte své okoli mast nauenymi a thybnymi frazemi.

Prvni signaly onemocnéni podle pfirucky o Alzheimerové nemoci:
e ZhorSeni paméti, projevujicim zapominanim zcela nedavnych udalosti
e Dalsi zhorSovani paméti, projevujici se neschopnosti vybavit si data nebo najit
znamou cestu domtl.
e Stale obtiznéjsi rozhodovani

.. . st 10 57
e Pokles zajmu o své zam¢&stnani a konicky.

Deset varovnych piiznaki podle CASL>®, které jsou obsazeny v brozurce Dopisy Ceské

alzheimerovské spolecnosti €. 9:

1. Ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly — u zdravych lidi

je obfasné zapominani normalni, zapomenou kam dali klice, ze méli poradu, ale

53 Regnault,M., Alzheimerova choroba.Praha 2011

Hajdovska Tlusta katefina [onlin ] c2006][cit.5.4.2012]dostupné z:http://haj-tl.wz.cz

Holmerova ,I.Jarolimova, Novakova,Alzheimerova choroba v rodiné,Praha 2004 :Pfize, str.11

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) vznikla v roce 1996 . Podstatna je spoluprace s daldimi zatizenimi, ktera poskytuji kvalitni
sluzby pro lidi s demenci v celé CR.

56
57
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10.

pozdéji si vzpomenou, lidé, kteti trpi Alzheimerovou chorobou si, zapominaji vice a

nevzpomenou si ani pozdéji.

Problémy s vykondvanim béznych Cinnosti — lidé, kteti trpi Alzheimerovou chorobou,

si nejen zapomenou snit jidlo, ale také zapomenou, Ze si ho vitbec ptipravili.

Problémy s fe¢i — lidé, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, zapominaji jednoducha

slova a nahrazuji je nevhodnym vyrazem, ktery se do véty nehodi.

Casova a mistni dezorientace — lidé, kteti trpi Alzheimerovou chorobou, se ztrati i ve

své ulici a nevi, kde jsou, nepoznéavaji to tam a nevi jak, se dostanou domtl.

Spatny nebo zhorSujici se raciondlni usudek — lidé, kteti trpi Alzheimerovou

chorobou, zapomenou, naptiklad, ze maji n¢jaké déti a povazuji je za své rodice.
Nebo si nesmysIné mohou obléknout nékolik halenek najednou.

Problémy s abstraktnim mySlenim — lidé, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou,

zapomenou co znamenaji ¢isla napf. na Sekové knizce a co s nimi ma délat.

Zakladdani véci na nespravné misto — kazdy obcas né¢kam zalozi penézenku, ale lid¢,

ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, davaji véci na nesmyslena mista, hodinky do

cuktenky, Zehli¢ku do lednicky.

Zmény v naladé nebo chovéani — lidé, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, podléhaji

velkym zméndm nalad. Necekané a néhle propuknou v pla¢, v navaly hnévu, i kdyz k

tomu nemaji zadny patrny divod.

Zmény osobnosti — lidem, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, se mize zisadné

zménit povaha Stavaji se nékdy podeziivavymi, zmatenymi a ustraSenymi.

Ztrata iniciativy — lidé, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, miizou propadnout

naprosté pasivité a potiebuji neustale podméty, aby se do né&eho zapojili.™

Lidé postizeni Alzheimerovou chorobou se obvykle nezméni ipln€. Spokojeni lidi obvykle

Dostupné z:http//www.alzheimer.cz/
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zustanou spokojenymi a nesStastny neStastnymi. Ale vétSina vSak zdstavad nékde mezi tim.
Lidé a demenci mohou byt jednu chvili $tastni a druhou smutni stejné tak jako lidé bez
demence. Zakladni nalada zlstava v podstaté stejnd, jako byla diiv. Ale jisté osobnostni rysy
mohou byt zvyraznény. Ten kdo je trvale nedlvéfivy, mlze stat posobnosti se mohou
podeziravy a mily a ohleduplny clovék mize byt milejsi a ohleduplnéjsi. Jako by
charakteristick¢ vlastnosti ¢lovéka pred demenci zintensivnély. To, ale nemusi platit pro
vSechny ptripady. Nékteré osobnosti se mohou zménit Gplné. Despota se mize stat laskavym
Clovékem. Opak je také mozny prijemny a pohodovy ¢lovék se mize zménit v despotu, ktery

tyranizuje viechny kolem.®’

3.2 Stadia Alzheimerovy choroby
Clenéni na jednotliva stadia je pouze uréitym schématem, pomiickou usnadiujici orientaci v
pribéhu nemoci. Jsou tam uvedeny ptiznaky, které jsou typické, ale také se mohou vyskytnou

i za jinych okolnosti®'.

Prvni stadium- mirnd, lehk4 demence

V tomto stadiu je nemocny sobéstacny, mlze zit samostatné, ale potiebuje urc¢ité navody,
cedulky, pfipomenuti navstévy Iékatre. Protoze se objevuji poruchy kratkodobé paméti,
Casové a mistni orientace, nemocny se muze i ztratit na jemu znamych mistech. Ma potize s
novymi situacemi a podnéty. Objevuji se poruchy nalad jako deprese, apatie nebo agrese. Ma
problém s vyjadfovanim, tézko hleda slova. Také se miiZe objevit nezdjem o konicky a zajmy,

které mél diive rad.

Druhé stadium — stiedné té7kd demence

Toto stadium je nejdelsi mlze trvat dva az deset let charakterizuje ho trvaly dohled na
nemocného, navody a pfipomenuti jiz nepomahaji. Neni jiz schopen vykondvat samostatné
bézné Cinnosti jako vafeni, uklizeni, nakupovani. Potfebuje také dopomoc pii sebeobsluze s
osobni hygienou, mytim a oblékanim. Objevuje se porucha i dlouhodobé paméti, Casto nevi,

kde zije, jaky je rok, nepoznavéa nebo mezi sebou zaméiuje své nejblizsi pribuzné, ma potize

Buijssen,H., Demence, Praha: 2006, str.47

61 . P ; NI .
Holmerova, I.,Jarolimova, Na pomoc pecujicim,Novartis, str.61
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se orientovat nejen venku, ale i ve svém byté. V tomto stadiu ma velky vyznam aktivizace

nemocného Alzheimerovou chorobou.

Treti stadium — té&zka demence

V tomto stsdiu se jiz nemocny nedokdze podilet na aktivitich. Nemocny jiz neni sobéstacny a
potfebuje celodenni dohled, je zcela zavisly na pecovateli. Jiz neni schopen se vyjadfit,
nechape jednoduché slova a gesta. Nepoznava své ptibuzné, ale ani sam sebe v zrcadle.

Mohou se objevovat polykaci potize a podvyziva®.

3.3 Lécba Alzheimerovy choroby

Dosud neexistuje 1écba, kterd by Alzheimerovu chorobu vylécila nebo alespon zastavila. V
prvnich fazich je moZnost vyznamnym zplisobem nemoc zpomalit. Existuji léky, které
pomohou zpomalit degenerativni zmény a zlepsi tak kvalitu Zivota. Kromé farmakologické

lécby by mély byt soucasti také moderni nefarmakologické terapie.

Farmakologicka 1é¢ba

Léky nové generace na Alzheimerovu chorobu patii do skupiny blokatora
acetylcholinesterazy. Acetylcholin je jeden z nejdilezitéjsi pfenasec nervovych vzruchii.

Po ukonceni pfeneseni informace je ve zdravém mozku acetylcholin rozstépen enzymem
acetylcholinesterazou, kuli jeho piebytku. V mozku nemocném Alzheimerovou chorobu
vznikaji Skodlivé bilkoviny, které ni¢i nervové buiikky a nasledné¢ klesd mnoZstvi
acetylcholinu. Blokaci acetylcholinesterdzy nedojde k jeho takovému tubytku a postup

onemocnéni se zpomali. **

Nefarmakologlicka 1é¢ba

Nejdilezitéjsi je neustdld aktivizace a stimulace pacienta. Rehabilitaéni programy pro
pacienty jsou zaméfeny na kognitivni funkce a reedukace zakladnich aktivit bézného Zivota.

Reedukace mize probihat 1 za pomoci pocitatovych programi, které jsou k tomu vytvoteny.

62 Holmerova, Jerolimova, Suché, Pé¢e O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007,str.35

Barto$,A.,Hasalikova. M.,Poznejte demenci spravné a véas - ptiruéka pro klinickou praxi. Mlada fronta, str. 82
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Laskavy pfistup miize snizit pacientovu hladinu uzkosti, kterd je zvySena ze strachu ze
selhani a z nejistoty. Toto snizeni izkosti a napéti mize zvysit vykonnost pacienta, zlepsit
jeho vykon v pamétovych funkcich a koncentraci. Pocit podpory a jistoty je pro nemocné
Alzheimerovou chorobou velmi dilezity. **

Moderni nefarmakologické postupy jsou velmi dilezité pro spravny piistup k nemocnému a
pro zachovani kvality Zivota jak nemocného tak i pecujiciho.® Jsou to napiiklad:aktiviza¢ni

terapie, validace, ergoterapie, kognitivni terapie, kognitivni trénink, reminiscen¢ni terapie.

Aktivizaéni terapie

Aktivity jsou bézné véci, které vykonavame, posiluji lidskou dastojnost, sebeuvédomeéni.

Spravné zvolend aktivita by méla podporovat silné stranky pacienta, probihat ve znamém a
bezpecném prostiedi, klast diraz spiSe na pribéh nez na vysledek a hlavné by méla byt
upravend tak, aby se dala rozdélit na jednoduché dil¢i ukoly. Pii vybéru aktivit je dobré si
uvédomit, ze postizeny Alzheimerovou chorobou je pfedevSim limitovan ubytkem
pamét'ovych schopnosti a proto nemusi dané ¢innosti porozumét. Vybirat se proto musi prvky
jednodussi, ne vSak naivné détské, ale spiSe smysluplné, protoze se zdroven musi brat v potaz

vék pacienta a pfirozena ticta.*®

Validace

Tato terapie je jednou z prvnich osobitych ptistupt k pacientlim postizenym demenci. Velkou
pozornost ziskala jiz 80. letech minulého stoleti a stdle je povazovdna za piinosnou a
uziteCnou v praci s pacienty postizenymi demenci. Tato terapie klade diraz na zachovani a
posileni lidské diistojnosti pacienta, prostfednictvim pozorného naslouchani a empatii.

Zakladnim vychodiskem validace je piijeti tématu pacienta a postupnd prace s nim®’.

Ergoterapie

Znamena zejména pro pacienty s demenci posilovani sobéstacnosti a vede ho k
sebeobsluznym c¢innostem. V ramci terapie se s klientem provadi cilené praktické ¢innosti a
postupy, podle zjisténého postizeni, které zvysuji silu a koordinaci. Dale se provadi nacvik

kazdodennich ¢innosti. To znamena nacvik sobésta¢nosti v nemocni¢nim, ambulantnim i

64 Ressner, P. Alzheimerova choroba-diagnostika a lé¢ba. Neurologie pro praxi 1/2004[online]c.2004,str.11[cit.11.11.2011] dostupné z:

http//www.neurologiepropraxi.cz/
65

66
67

Holmerova ,I.Jarolimova, Novakova,Alzheimerova choroba v rodiné,Praha 2004 :Pfizer
Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péée O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007, str.117

Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péce O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007, str.117
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domacim prostfedi vycvik kognitivnich funkci a komunikacnich schopnosti. Ergoterapeut
také navrhuje technické a kompenzacni pomucky a uci klienty nebo rodinné ptislusniky tyto
pomutcky pouzivat a také poskytuje poradenstvi v otazkach adaptace a uprav doméaciho

v 1768
prostiedi’.

Kognitivni terapie — trénink paméti

Jednim ze zplsobi jak pomoci tomu, aby pamét’ dobfe fungovala, je pamét’ cvicit. Cvicenti,
trénink a disciplina. VSechny tfi spojuje jeden cil. Cvicenim se béZné€ rozumi télesné cviceni.
Ale v tomto pojeti se jednd o cviCeni intelektualnich Cinnosti — napt. procvi€ovani postupli
statistickych konstrukei nebo cviceni znalosti ciziho jazyka. Cilem je dosdhnout vétsi urovné
v dovednostech. Trénovat je mozné pozornost, rychlost a piesnost vnimani, spravnost
usudku, zapamatovani bezesmyslnych tak smysluplnych slov, basni nebo skladeb. Kézen

Hartl a Hartlova definuji jako prostfedek k dosazeni stanovenych norem chovani®.

Reminicenéni terapie

Metoda vyuziva vzpominek a jejich vybavovanim prostfednictvim rtznych podnétd. Je
vhodnd 1 pro zdravé seniory, kde ma aktivizacni a preventivni vyznam, ale zejména je
dilezitad pro pacienty s demenci, ktefi trpi poruchou kratkodobé paméti, ale velmi dobfie si

vybavuji vzpominky z minulosti.

68 Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péce O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007, str.181

Preiss, Kifivohlavy, Trénovani paméti, str. 27
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4.Domaci peCe o nemocne ACH

Poslanim domadci péce je zajistit péci ve vlastnim socialnim prostiedi klienta. Je to péce, ve
které je obsazena zdravotni, socidlni a laicka péce. Tato vysoce kvalifikovand a odborné péce,
diky svému rozsahu a kvalit¢ umoznuje zkratit pobyt klientd v Iizkovych zdravotnickych
zatizenich na dobu nezbytné nutnou. Domaci pée ma piiznivy vliv na psychickou pohodu
klienta, ktera je ovlivnéna prostfedim. Nezastupitelné pozitivum této péce je, ze klient a jeho
blizci jsou ¢leny tymu se spoleCnym cilem. A je ur€ena lidem, ktefi jsou v situaci, kdy doslo
ke zmén¢ zdravotniho stavu. Kazdy ¢loveék chce byt co nejdéle ve svém zndmém prostiedi.
Pro ¢lovéka, ktery je t€Zce nemocny a pomalu ztraci svoje sily je nejidealné;jsi, kdyz mu jeho
nejbliz§i umozni prozit zbytek Zivota doma.”

Na zacatku péce se snazime, aby si nemocny co nejdéle zachoval sobéstacnost a co
nejdelsi pocit samostatnosti, dlstojnosti, seberealizace a zivotni smysl. Jde o dospélého
Cloveka, ktery se pouze nékdy chova jako dité. Nemocnému jen pomahame, vykondvat
¢innost, aby ji zvladal co nejdéle sdm. Jen tak mu pomiiZeme zachovat urCity stupen
sobéstacnosti’'. Neobouvame, ale podime jenom boty, neoblékdme je, jenom jim podame
obleceni. Je dobré tuto podplrnou péci nenahrazovat, pokud to neni nutné.

Ptizpiisobit bydleni pro nemocného je nevyhnutelné. Je dobré rozmistit po byté vice
hodin kvtli dezorientaci v case. Nemocny ¢lovék mlze mit strach ze tmy nebo z ptepadeni,
proto nechdvame i v noci svitit napt. v chodbé a zamykame dvefte, aby se citil v bezpeci. Je
dilezité odstranit zbytecné piekdzky v byté a volné lezici koberce, na kterych by nemocny
mohl uklouznout a nechat nemocnému v jeho blizkosti oblibené pfedmeéty jako fotografie,
knihy, obrazky.”

Pokusit se zavést do zivota nemocného pravidelny rezim. Dodrzovat 1é¢ebny plan.
Dohlédnout na pfiméteny pfijem potravy a tekutin a zajistit kvalitni jidlo. Jestlize jiz neni
nemocny schopen pfipravovat jidlo s pomoci, tak se muize alesponn podilet na piiprave
jidelnicku, prostirani nebo uklizeni ze stolu. V jidle je dulezitd pestrost, vyvazenost, lehka
stravitelnost, ale také aby bylo jidlo chutné. Jestlize nemocny musi jiz byt krmen, je dilezita

vstiicnost a dostatek Casu, aby ho jidlo neznepokojovalo a také myslet na to, Ze nemocny

70
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nemusi byt schopen rozligovat horké a studené. Je také nutné dodrzovani pitného rezimu.”

Komunikace s nemocnym. Je nutné komunikovat tak, ze véty formulujeme zfetelné a
jednoduse. Ale nemélo by se s nim mluvit jako s ditétem, mohlo by ho zranovat. Je dilezité si
uvédomit, ze je to dospély ¢lovék s demenci a je tieba jednat s diistojnosti. Nemocny by se
mél oslovovat jménem, které se mu libi. D4t mu c¢as, aby vSe pochopil, nejlépe je
komunikovat s gesty a mimikou.”*

K Alzheimerové chorobé patii také zmény nélad a agrese u nemocného. Toto chovani
byva narocné pro obé¢ strany. Tyto projevy si nemohou pecovatelé¢ vztahovat ke své osobg,
spiSe se musi snazit poznat divod, ktery to vyvolal. Jako napt. z ¢eho ma strach, cemu
nerozumi, jaka potfeba neni uspokojena. Neklid miZze vyvolat hlad, Zizenn nebo také
pomoceni. I kdyz je to velice slozité, tak je potfeba v této situaci zachovat klid, ziskat
nadhled a nejlépe odvést pozornost jinam. Velkou chybou pecovatele je opétovani agrese,

zvySenym hlasem, peskovanim.

4.1 Role pecujiciho

Alzheimerova choroba trva v priméru asi sedm let. Tato nemoc se netykd jenom postizeného
Clovéka, ale ovliviiuje také ty kolem ného, dokonce vic nez jeho samotného. Je to nemoc,
ktera nejbliz§im ptrevraci zivot vzhliru nohama. Pecovatelé se od sebe mohou lisit, ale vSichni
zépasi se stejnymi problémy, obavami a emocemi’”.

VSichni ¢lenové z rodiny se musi vyrovnat s bolesti, loucit se s nékym koho maji radi.
Pomalu ho ztréaceji i presto, Ze jesté zije. BEhem pomalého a dlouhého procesu se s tim musi
smifit a pfi tom prozivaji v§echny emoce, které doprovazi truchleni: neochotu uvéfit, popienti,
vzpouru, zarmutek, stud, hnév, osamélost, vinu, bezmoc. Pocit truchleni je o to obtizn&jsi,
protoze zde chybi pfesné hranice okamziku ztraty. Kromé pomalé ztraty milovaného ¢lovéka
je tu také ztrata svobody peCovatele. Uz nemiize zit sviij vlastni Zivot, protoZe pacientova

nemoc se plné zmoctiuje i peovatele a to jak fyzicky tak i mentalng.”
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Jen malo lidi maze pievzit zodpovédnost a tkoly, které souviseji s pé&i o staré lidi.”” Pro
rodinu je tato situace nova a neznama a je velice diilezité nasbirat co nejvice informaci, jak o
nemocné¢ho pecovat, jak s nim komunikovat, jak zvladat stresové situace, které s péci
souvisi.”®

Kde je nedostatek pochopeni, tam je i nedostatek ocenéni. Mnozi peovatelé, kteii se
staraji o0 nemocného nékolik let, si v§imayji, Ze jejich snaha byla ocefiovana pouze na zacatku,
ale pozdgji jiz ne. Jakoby to uz kazdy pokladal za samoziejmost.”” N&kteti pedovatelé kolisaji
mezi touhou starat se o pacienta a byt zde pro né¢ho a pfanim moci Zit sviij Zivot, péstovat
konicky, vzdélavat se, chodit do zaméstnani nebo navstévovat své pratele.

U pecujicich casto dochdzi k pocitu vyhofeni. Syndrom vyhofeni ( burn-out
syndrom)se vyznacuje pfetizenim, vyCerpanim organismu a psychického selhdni, v rdmci
pecujicich profesi. Dochazi ke ztraté motivace, objevuji se zndmky vyc€erpani, zdravotni
problémy-(buseni srdce, kolisani tlaku, zazivaci obtize) a funkéni obtize. Lid¢ postizeni
syndromem vyhoteni se stdvaji konfliktni, hledaji vinika svého netispéchu. Objevuje se hrubé
a nevhodné zachézeni a nasleduje pocit viny, které syndrom jenom posiluji.**Pecujici se do
péce vrhne s velkym nadSenim, kdy svoje poslani pozaduje za jediny smysl Zivota a Casto
neodhadne svoje sily. Potom ptichdzi stagnace, zacind s litosti nad sebou a svym
nespravedlivym osudem, nad ztratou svych zajmul. Prvotni nadSeni se zaCina vytracet a
zaCina se ptat sam sebe, zda do toho m¢l jit. Ptichazi dalsi faze flustrace, zde se objevuji
potize v osobnim zivoté pecujiciho, péci povazuje za nutnost a nadSeni Upln¢ vyprchalo. A
ptichazi apatie, problémy nartstaji a peCujici uz neni schopny je fesit. Nastava situace, kdy se
pecujici muze zhroutit nebo danou situaci rozseknout. Psychoterapeutickd podpora
s moznosti probirat pfedev§im vztahové problémy, pomoc s peovanim a pfimétené uznani

. v v, . ’ v r 8l
jsou feSenim i prevenci syndromu vyhofeni.

4.2 1 pecujici potiebuje podporu

Demence trva v priméru asi sedm let. Tato nemoc se netyka jenom postizen¢ho ¢loveéka, ale
ovlivituje také ty kolem n¢ho, dokonce vic nez jeho samotného. Je to nemoc, ktera nejblizSim

pfevraci zivot vzhliru nohama. PeCovatelé se od sebe mohou liSit, ale vSichni zapasi se

77 . . v e
Tosnerova, T., Priirucka pro pecujici

Holmerova, Jerolimova, Sucha, Péce O Pacienty S Kognitivni Poruchou, Praha:EV public relations,2007
” Buijssen,H., Demence, Praha: 2006 str113
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stejnymi problémy, obavami a emocemi®’,

VSichni ¢lenové z rodiny se musi vyrovnat s bolesti, loucit se s nékym koho maji radi.
Pomalu ho ztréaceji i presto, Ze jesté zije. BEhem pomalého a dlouhého procesu se s tim musi
smifit a pfi tom prozivaji vSechny emoce, které doprovazi truchleni: neochotu uvéfit, popienti,
vzpouru, zarmutek, stud, hnév, osamélost, vinu, bezmoc. Pocit truchleni je o to obtiznéjsi,
protoze zde chybi pfesné hranice okamziku ztraty. Kromé pomalé ztraty milovaného ¢lovéka
je tu také ztrata svobody peCovatele. Uz nemtize Zit svilj vlastni Zivot, protoze pacientova
nemoc se plné zmociiuje i pecovatele a to jak fyzicky tak i mentalng.*

Starat se o Clovéka s Alzheimerovou chorobou mnoho prace o samoté a v izolaci.
Pecujici si své povinnosti osvojuje v prubéhu péce, rizné nastrahy a potize objevuje, az se s
nimi setka.**Existuji dikazy, Ze péte o nemocného &lovéka demenci méa obvykle za nasledek
vyrazné vyssi miru stresu, deprese a dalSich zdravotnich problémii pecujiciho. Pokud zlistane
pecovatel doma a nechodi do prace, pak dochazi k omezeni spolecenskych kontaktii a
naruseni vykonu kazdodennich povinnosti spojenych s vedenim domacnosti spolu s mirou
postizeni nemocného jsou povazovany za hlavni pfiiny deprese. Také je zajimavé, ze velké
mnozstvi ptibuznych a pratel dokdze zmirnit depresi u lidi trvale pecujicich a naopak depresi
zvysuje u pecujicich osob, ktefi jsou zaméstnani. Pecovatelé trpi depresi z riznych divod,
hloubka jejich deprese mé také vliv na pomoc z vnéjSiho prostiedi, kterou je ochoten
pfijmout. Prozivani negativnich emoci je u pecovatelll ovlivnéno ¢asto pomoci nebo naopak
jeji nedostupnosti, finanéni zajisténosti a zvladanim zatéze.*

Jsou vesmeés vystaveni velké psychické a fyzické zatézi. Proto se celosvétove rozviji
snaha cilevédomé vénovat pozornost jejich psychickému i télesnému zdravi. Motivace je
zcela jasna — postarat se dobie o pedujici osoby, aby se oni mohli starat dobie o pacienty.*
Podpora pecujicich zahrnuje také jejich télesné zdravi. Jde zejména o preventivni 1ékarské
prohlidky, rekondi¢ni programy, zvySovani télesné kondice s ohledem na b&znou nutnost
zvedat nemocné, nosit t&zké nakupy.”’

Cim 1épe se budou pecovatelé starat o své potieby, tim 1épe bude moci pecovat. Kdyz
budou uvolnéni odpocati, budou umét vytvaret uvolnénou atmosféru, kterou pacient

potiebuje®®.

82 Buijssen,H., Demence, Praha: 2006 str.111

83 Buijssen,H., Demence, Praha: 2006 str, 111

¥ Regnault Mathilde, Alzheimerova Choroba

85 Stuart-Hamilton,I.,Psychologie starnuti, 1.vyd.Praha:Portal, 1999,221-222
Kalvach Zdenék, Pecujeme doma , Brno, Moravskoslezky kruh

Kalvach Zdenék, Peujeme doma, Brno, Moravskoslezky kruh

88 Buijssen,H., Demence, Praha: 2006,str.116

86
87

34


http://buy.abbyy.com/content/pdftransformer/default.aspx
http://buy.abbyy.com/content/pdftransformer/default.aspx

Neékolik typt: Jak peCovat o0 nemocného a sam ,.nevyhofet*

Pokuste se navyknout svého blizkého s demenci na to, ze v péci bude sttidat vice lidi, tak

zabranite, ze si bude myslet, ze jste jediny clovék, co mu miize pomoci.

Ptipravte ho, Ze organizace je nezbytnd, ze zaCatku vas to bude stat mnoho energie,
ale dlouhodobé vsak vase usili ponese ovoce, pomtlize vam, abyste nebyli izolovani od
okolniho svéta.

S péci to nepiehanéjte, pokud citite, Ze jste netrpélivy, kdyz je vas pacient pomaly,
rad¢ji odejdéte z pokoje. Nenakladejte to na sebe, pokud si myslite, Ze s né¢im budou
potize.

Udgélejte si také ¢as sam pro sebe, abyste se zamyslel nad svymi pocity, také je dobré,
kdyz si o tom miizete promluvit s divérnym piitelem.

Nepotlacujte své emoce jako je vina, stud a zarlivost zkuste se na n¢ divat realisticky.
Jestlize o svych pocitech nechcete mluvit, tak pomtze, kdyz je napiSete na papir. Také
pomaha negativni emoce obratit v pozitivni €iny, jit na prochazku, uklidit, projizdka
na kole apod.

Pokuste se hned ze zacatku mit pro sebe jednou za ¢trnéact dni volné dopoledne a zajit
si naptiklad nakupovat nebo se vénovat svému vlastnimu konicku, pokud se budete
snazit zavést az potom co budete plné vytizeni potiebami vaseho pacienta pujde to
mnohem obtiznéji.

Dovolte si nejméné jednu radost denn¢, abyste se méli na co téSit. Naptiklad, ze
zatelefonujete vnuklim, zahrajete si na klavir, pfecte si ¢asopis nebo knihu, udélate
néco na zahrad€, nebo plijdete na prochazku.

Pokud se objevi problém, uvazujte, jak byste mohli ziskat pomoc. Nemusite si myslet,
Ze to musite vyresit sami, kazdy je jiny a kazdy situaci vnima jinak. Co jeden proziva,
klidn¢ mtize druhému jit na nervy. Nikdy se neobvifiujte za emoce.

Pamatujte, Ze kazdy d¢la chyby a obcas selze. Pée o nemocného s demenci je velice
naro¢na a nikdo ji nemtize vykonavat celou dobu dokonale.

Pamatujte, ze nikdo neumi Cist mySlenky, snazte se vyjadtit co nejpfesnéji, co citite,
co myslite, uvédomte si, Ze mnoho lidi méa o situaci nespravnou piedstavu. Uvazuji
podle toho, co vidi v dané okamziku.

Vase vlastni potteby a pfani se mohou kfizit s pfdnimi a potiebami ¢loveka, o kterého

se starate. Snazte se piili§ neustupovat a ned¢lat ze sebe svétce a mucednika. Nejlepsi
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strategii pro vas oba je fidit se heslem ,,sdilej trapeni rovnomérné.*

Vyhybejte se izolaci, pokud nemutzete navstévovat druhé lidi, tak je zvéte k sobé.
Vysvétlete jim, pro¢ k nim jit nemlzete vy, nestarejte se, co si budou fikat o vés,
nebo o vasem pacientovi.

Neustale si stanovujte priority, délejte si seznamy a snazte se jich drzet. Délejte véci,
které se musi udélat ten den, a kdyz vam zbude Cas, mizete udélat i jiné véci, které
nejsou tak naléhavé.

Povidejte svym znamym a prateliim, co o demenci vite. Reknéte jim, co déla demence
s pamé&ti, mysli a osobnosti ¢lovéka a jak maji béhem navstévy s takovym clovékem
komunikovat. Toto pomdha zabranit nepfijemnostem, navstévy ziskaji lepsi
ptredstavu, jak pfistupovat k vaSemu pacientovi.

Jak dosvéd¢uje mnoho pecovatelil, péce o druhého Cloveka, neni jen litanie o namaze
a utrpeni. Je z ni také mozné ziskat potéSeni a uspokojeni. Snazte se soustiedit na
pozitivni stranky péce. Mluvit o radostnych pocitech je stejné dulezité jako mluvit
negativnich pocitech. Pamatujte, Ze ,,sdilené radost je dvojnasobna radost.*

Snazte se, abyste se moc netrapili kviili tomu druhému. Vase starosti a uzkost mu
nepomohou, aby se citil 1épe.

Neexistuje dokonalé feSeni problému, kazdy problém mé obvykle n¢kolik moznych
feSeni problému. NapiSte si mozna feSeni na papir, vyberte z nich dvé nebo tfi, ktera
jsou podle vas nejvhodnéjsi a napiste si k nim pro a proti. Tak dospéjete ke
kone¢nému rozhodnuti a uvidite, ze ve vétSin€ piipadl existuje vhodné feseni.
Pravidelné si Ctéte tyto rady, ale nesnazte se je do praxe uvadét najednou. Pokazdé si

vyberte jednu a podle ni se zkuste Fidit.*

Pecujici osoby mivaji velmi smiSené pocity ohledné pomoci socialnich pracovniki.

Vnimaji to jako zivy dlikaz své vlastni neschopnosti vypotfadat se situaci. SmiSené pocity

prameni z toho, Ze na jedné stran¢ dobie védi, Ze potiebuji pomoc, ale na druhé strané davaji

prednost tomu, Ze budou délat to co je tieba sami.”

Buijssen,H., Demence, Praha: 2006, str.116-119
Buijssen,H., Demence, Praha: 2006, str.115
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4.3 Institucionalni péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

Dlouhodoba schopnost pecovat doma o nemocného v pokrocilé fazi demence vyzaduje zvlasté

silné podporu dalsich lidi (soucinnost celé rodiny) a instituci. Hlavni pecovatel musi mit

primérenou moznost odpocinku, télesné a zvlaste psychicke regenerace a psychoterapeutickée
91

podpory!

Respitni péce — je to komunitni sluzba, kterd podporuje pecujici rodiny nejen poradensky, ale
také prebiranim péce ve dnech nebo tydnech, kdy laicky pecovatel potiebuje ¢as na vlastni

16¢eni nebo vyfazeni jinych neodkladnych zalezitosti.”

Pecovatelskd péfe ,osobni asistence — jsou to predev§im terénni sluzby, které poskytuji

pomoc v domacnostech osob se snizenou sobéstacnosti. Pecovatelka dochazi ke klientovi v
pfedem dohodnuty cas a provadi dohodnuté tkoly. Osobni asistence poskytuje navic
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a osobni asistence je Casové neomezena tzn. 24 hodin

v93
denné™".

Odlehcujici sluzby - jsou to predevSim pobytové sluzby, které se poskytuji osobdm se

snizenou sobéstacnosti, o které¢ je jinak pecovano doma. Cilem této sluzby je, aby umoznili
osobam, které pecuji o svého blizkého, nezbytny odpocinek, ale také zajistit péci v dobé, kdy
jsou pecujici nemocni nebo maji pied sebou operacni zakrok ¢i lazensky pobyt. Maximalni

délka pobytu klienta jsou tii mésice a je zde poskytovana 24 hodinova pése.”

Centra dennich sluzeb, denni stacionafe — tato centra poskytuji ambulantni sluzby v rozsahu
zhruba stejném jako pecovatelské sluzby. Centra jsou v provozu v dobé&, kdy pecujici odchazi
do zaméstnani. Tato forma péce je vhodna jeSté pred vaznym zhorSenim Alzheimerovy

choroby, kdy nemocni potiebuji socialni kontakty a aktivizaci.”

Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem — jsou to pobytova zatizeni, uréend pro
trvalé umisténi klienta, ktery pottebuje trvalé sledovani a intenzivni péci. Je zde kromé 24

hodinové socialni péce také zajiSténa zdravotni péce. Domovy se zvlaStnim rezimem jsou

! Kalvach Zdengk, Pecujeme doma, Brno, Moravskoslezky kruh str. 55
2K alvach Zden&k, Pecujeme doma, Brno, Moravskoslezky kruh, str.55
“Duskova, K., Hasalikova, M, Socialni aspekty péce o nemocného, Praha 2009
94
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prizptisobeny specifickym potiebdm osob s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
demenci. Jako pfizplisobeny denni rezim, prostory v zafizeni, proskoleny persondl a jeho

specificky piistup ke klientovi’®.

**Duskova,K., Hasalikova, M, Socialni aspekty péce o nemocného, Praha 2009
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4.4  Zivotni zkuSenost

Na tom to ptfibéhu pecujici, kterd nyni také onemocnéla Alzheimerovou chorobou, jsem
chtéla ukézat jak, se mtze liSit nazor jednoho ¢loveka na stejnou nemoc z pohledu pecujiciho
a pozd¢ji jako nemocného. Je zde vyjadien subjektivni a nezkresleny ndzor pani, kterd presné
vi co, obnasi péce o Cloveka s Alzheimerovou chorobou, a proto chce svou rodinu od toho
uSetfit.

Narodila jsem se jako posledni ¢tvrté dité, pét mésicii po otcoveé smrti. Moje maminka
nas vychovavala sama, jak nejlépe dovedla. A muselo to pro ni byt hodné tézké, protoze
chodila do dvou praci, aby nds uZivila a aby ndm dala vzdélani. Bratr zGstal doma, ja jsem se
vdala do nedaleké vesnice a ob¢ sestry odesly do krajského mésta.

Kdyz bylo mamince asi sedmdesat osm let, zacala zapominat. Kazdou nedéli pekla
kolace. Pak se ale stavalo, Ze jsme pfijeli v tydnu na ndvstévu a ona méla zadélané na kolace
a tvrdila ndm, Ze je nedéle. Nebo roznasela po sousedech riizné véci a potom tvrdila, Ze u ni v
noci byli zlod&ji. Zpocatku jsme k tomu neptikladali dulezitost. Bratr s jeho manZzelkou si
mysleli, Zze déla pouze naschvaly. Ten kdo ji neznal blize, si vykyvl v chovani nevs§iml viibec.
Kdyz se to opakovalo stdle castéji, tak sestra, kterd byla doktorka, sehnala mamince
vySetteni. Ja spolu s mym manZzelem jsme se rozhodli o ni postarat. Viibec jsem si nedovedla
pfestavit, ze bych ji méla umistit do néjakého ustavu a také jsem ji chtéla oplatit to, co ona
udélala pro nas déti, kdyZ na nés ztistala sama. Bylo to na zac¢atku devadesatych let minulého
stoleti. V té dob¢ nebyly témét zadné informace o Alzheimerové chorobég a tak jsem byla své
sestie velmi vdécna za kazdou novou zpravu, jak jednat s témito pacienty.

Ze zacatku jsme jezdili maminku kontrolovat pétkrat tydné. Pozdéji jsme museli
jezdit dvakrat denné — rdno a vecer, ale ani to nestacilo. Vzdy jsme ji dali vecefi, umyli,
ulozili do postele a pockali, az usne. Teprve potom jsme odjeli. Maminka ale Castokrat
uprostied noci vstala a chodila po venku. Stalo se i to, ze chodila v mrazu skoro naha. Proto
jsme maminku nastéhovali k sobé domil. Manzel chodil do prace pouze na odpoledni smény
a ja zase na ranni, abychom se o ni mohli doma stfidavé starat. Nast¢hovali jsme mamince
postel do kuchyné. Jediné tam bylo pro ni volné misto. V noci ale roztocila kohoutky od vody
a vytopila celou kuchyni. Sedéla na posteli a plula na lodicce. Museli jsme kuchyni
prestéhovat a z piivodni jsme ji udélali pokoj. Pak nésledovalo to, ze jsme museli zalit
zamykat i pokoj, kde maminka spala, protoze v noci chodila po domé¢ a mocila, kde ji zrovna
napadlo. Kdyz zjistila, Ze se nedostane z pokoje ven, tak tloukla na dvefe a ja jsem k ni

vstavala klidn€ i sedmnactkrat za noc. V té dobé nebyly jesté tolik dostupné inkontinen¢ni
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pleny. Resila jsem to tak, Ze jsem pouzivala rozstiihané lozni pradlo, které jsem potom prala,
protoze jsem ho neméla dostatek.

Vytirala jsem podlahu dvakrat az ttikrat denné dezinfekei, protoze se Casto stavalo, Ze
si maminka pleny vyndala. O maminku jsem se starala spolu se svym manzelem osm let.
Béhem téch let jsme byli dvakrat na dovolené. V t¢ dobé maminku hlidala nase dcera. Mi
sourozenci se distancovali od jakékoli péce. Setry udavaly nedostatek Casu a bratr piestal
komunikovat uplné. Psychicky to bylo pro mé velice naro¢né. Ale i kdyz uz nds maminka
nepoznavala a neuméla nds pojmenovat, védéla, ze k ni patfime. Byvaly ale i tsmévné
situace.

M) organismus na tuto dlouholetou zatéz reagoval nekontrolovatelnym hubnutim.
Kdyz maminka zemfela, byla jsem kost a kiize.

Nyni mém diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu i ja. Protoze jsem méla o této
nemoci hodné informaci diky péc¢i o mou maminku, nepodcenila jsem prvni pfiznaky této
nemoci a $la ihned k doktorovi. Vlivem velkého stresu pii povodnich, kdy se ndm vytopil
cely diim, jsem se v noci budila a viibec jsem nevédéla, kde jsem, co se stalo, ze mam déti a
vykladala jsem samé nesmysly. Stalo se mi to pouze jednou. Kdybych nad tim ale mavla
rukou, nevim, jak bych na tom byla zdravotné ted’. Cas nezastavim. Ale diky véasné diagnéze
a uzivani l€kd na tuto nemoc, mohu alesponi oddalit dobu, kdy na tom budu zdravotné tak,
jako byla moje maminka ke konci zivota. Jelikoz vim, co obnasi péce o dementniho ¢loveka,
vyslovila jsem pfani, abych byla v pfipad¢ ztraty vnimani reality umisténa do néjakého
ustavu, ktery je zaméten na péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Nechci byt nikomu

na obtiz. V té dob¢ uz stejné€ védét, co se mnou je.
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5.Metodologie a organizace vyzkumu

V této ¢asti prace popisi cil svého vyzkumu a vyzkumné podotazky, informace o technikach a

metodéach, kterymi jsem kvalitativni vyzkum provadéla.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit s jakymi zatézemi se pii péci o blizkou osobu setkavaji
pecujici osoby a jak se tyto zatéze odrazeji na jejich zdravi a zda ovliviiuji jejich osobni
zivot. Poskytovani péce je obtizné a vycCerpavajici zejména pro fyzické a psychické zdravi
pecovatele. Tito lidé velmi Casto ignoruji své pocity a potieby a uptednostiiuji pé€i o svého
blizkého. Snazi se maximalné ptizpiisobit sviij Zivot potfebam nemocného a dostanou se

tudiz lehce do socialni izolace.

Na zakladé vyzkumného cile jsem vytvoftila hlavni otazku.

Jaky vliv maji rizné typy zatézi a podpora v péci o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou
na osobni zdravi pecovatele a jeho socialni izolovanost?

Tato hlavni otazka je formovéna do péti vyzkumnych otazek, které¢ maji dalsi podotazky.

Jaky vliv mé zatéZ plynouci z prostiedi na zpusob Zivota pecujiciho?

Proc jste se rozhodl pecovat o vaseho blizkého pravé Vy, co Vas k tomu vedlo?

Jak dlouho jiz pecujete o nemocného a v jakém stadiu nemoci se nachazi?

Musel jste upravit domaci prostredi, kde o nemocného pecujete?

Mél jste na jiz zacatku dostatecné informace o potiebné péci? Myslim tim, informace o moznych soci-
alnich piispévcich, zaptijéeni kompenzacnich pomticek, a moznosti aktivizace nemocnych.

el e

Jaky vliv mé podpora v pé¢i na hospodaieni s vlastnim ¢asem?

Umite si fict o pomoc ¢i podporu, kdyz ji potiebujete?

Poméha Vam s péci o nemocného rodina nebo znami?

Maéte moznost zastoupeni v péci na delsi dobu? MiiZete odjet na dovolenou nebo do 1azni?

Vyuzivate pomoci i n€kterych socialnich zafizeni a institucich jako napf. respitni sluzby, pecovatelské
sluzby, denni stacionat?

el e

JakyV vliv mé zatéZ socialni na izolovanost od rodiny, piatel a spole¢enského zivota?
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Sl

Kdyz jste se rozhodl peCovat o nemocného, musel jste odejit ze zaméstnani nebo péci stihate pii za-
méstnani?

Kolik ¢asu denné¢ travite péci o nemocného?

Mate cas na své konicky a zajmy?

Necitite se izolovani od rodiny, od ptatel a znamych?

Mate nékoho, komu se mizete svétit se svymi problémy a kdo Vas chape?

Jaky vliv mé zatéZ citova na pocity pecovatelu?

AN

Mate pocit, ze nemuzete sam hospodafit se svym ¢asem? Chybi vam soukromi?

Meéli jste nekdy pocit otravenosti z trvalé odpovédnosti?

Byvate sami ¢asto emocné podrazdéni nebo rozladéni?

Mivate pocit bezmoci, beznadéje nebo osaméni?

Kde Cerpate vnitini silu, kterd vam umoznuje pecovat o svého blizkého?

Délate si malé radosti? Myslim tim, Ze si obcas néco koupite, nebo zajdete na dobrou vecefi?

Jaky vliv mé télesna zatéZ na zdravotni problémy pecovateltr?

nbk v

53

Kvalitativni vyzkum je proces porozuméni, hledani, zaloZzen na zkoumani dané¢ho socialniho
nebo lidského problému pomoci metodologickych tradic.

3 v 17 ’ v r r ’ 97 e O] s ) ‘o
teorii, ale pokazdé se musime néjaké dostupné vychazet™'. Ve své praci vychazim z udaja

Je pro Vas péce o vaseho blizkého fyzicky narocna — musite ho zvedat, pfemist'ovat, polohovat ne-
mocného?

Objevily se u Vas v dobé, kdy pecujete o nemocného, néjaké zdravotni problémy?

Citite se Casto unaveni, boliva Vas hlava nebo mate problémy se zazivanim?

Udrzujete se ve fyzické kondici? Chodite na prochéazky, pravidelné cvi¢ite nebo na to nemate cas?
Starate se o své zdravi tim, Ze chodite na pravidelné preventivni prohlidky k 1ékafi?

Metoda vyzkumu

v odborné literatufe urené pro domaci pecovatele.

zkoumat procesy, umoznuje navrhovat teorie. Naopak nevyhodou tohoto pfistupu je, ze

ziskané informace nemusi byt zobecnitelné. Sbér a analyza dat jsou Casové narocné a

Ptednost tohoto vyzkumu je, ze vyzkumnik ziskdvd podrobny popis, umoziuje mu

vysledky jsou ovlivnitelné vyzkumnikem.”®

54

Vyzkum byl zaméfen na cilovou skupinu laickych pecovatelii a stanovila jsem ho na zéklad¢

dostupného vyberu. Pecujici byli ve véku 39 — 76 let, jedna zena a dva muzi. Jeden pecujici

Vyzkumny vzorek

°7 HendlJ .,Uvodvdo kvalitativniho vyzkumu.Praha:Karolinum.1997.
% Skvaticek,R.,Sed'ova, K., Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.Praha:Portal.2007
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pracuje a dva pobiraji starobni diichod.

Prvni laicky pecujici je pan Vladimir, je mu tficet devét let, a nez se zacal starat o svého

dédecka, tak zil sdm ve své garsonce, pracuje jako technik na vicesménny provoz.

Druhy laicky pecujici je pan Slavek, je mu sedmdesat Sest let, je diichodce a Zije se svou
manzelkou v rodinném domku,
Tteti laicky pecujici je pani Pavla, je ji Sedesat Ctyfi let, je v diichod¢ a nyni Zije se svou

sestrou v jejim byte.

5.5 Metoda sbéru dat

Pro ucely své prace jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s rodinnymi pecujicimi. K
rozhovoru jsem si pfipravila seznam péti zdkladnich otdzek, a tyto jsem doplnila o dalsi
podotazky, které jsem b&hem rozhovoru mohla doplnit nebo rozsifit, abych dospéla
k zajimavym informacim. Rozhovory probihaly vzdy individualnég, a to pfimo v domacnosti
u pecujictho. A dle casovych moznosti pecujicich osob, dva rozhovory probihaly
v odpolednich a jeden v dopolednich hodindch. Pfed zacatkem rozhovoru jsem tyto osoby
seznamila s cili tohoto vyzkumu a anonymitou vyzkumu a pozadala o souhlas si dana data

zapisovat do predem pfipraven¢ho pozndmkového bloku.

5.6 Analyza dat

Hendl uvadi, e analyza dat probihd vétSinou jiz behem sbéru dat.”’Provadéla jsem
obsahovou analyzu dat, uz kdyZ jsem si pfepisovala poznamky, oznacila jsem si podstatné
informace, které vystihovaly odpovéd’ na urcitou otdzku od jednoho pecujiciho. Pak jsem

tyto udaje porovnavala a vytvotila shrnuti.

Jaky vliv mé zatéZ plynouci z prostiedi na zpusob Zivota pecujiciho?

Prvni laicky pecovatel vnuk: Pan Vladimir mné poskytl rozhovor, i kdyz jeho dédecek prave

% HendlJ.,Uvod do kvalitativniho vyzkumu.Praha:Karolinum.19971
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zemfel.

O dédecka jsem se zacal starat, kdyz byl v druhém stadiu nemoci a staral jsem se o néj rok a
pul. A pro¢ jsem rozhodl pecovat ja, protoze v postaté nikdo jiny nebyl, ale bylo to tézké se
rozhodnout, protoze vy v té chvili nevite, kde tomu nemocnému bude lépe. Musel jsem
bezpodminecné vytesit bydleni, protoze ja jsem bydlel u rodict a dédecek mél maly byt,
ktery nebyl uzptisobeny na nemobilniho ¢lovéka. Pronajal jsem tedy vétsi byt 3+1 v domé s
vytahem, ale dédecek se s tim nemohl vyrovnat, domnival se, Ze jsem ho zradil a vytrhl
z néceho, kde to mél rad a kde byl zvykly. Pfemyslel jsem i o néjakém domove, ale dédecek
tam jit rozhodné nechtél, protoze v domové po mésici a pll zemiela jeho manzelka, moje
babicka. Informace o potiebné péci jsem mél pouze ¢astecné. Néco jsem veédél a vétSinou to

bylo tak, kdyz jsem néco potieboval tak jsem si to zjist'oval, jak se fika v béhu.

Druhy laicky pecovatel pan Slavek:

J& jsem se nemusel viibec rozhodovat, mné to pfislo, Ze je to automatické, jsme s manzelkou
56 let a za ty roky jsme na sebe hodné zvykli, nedovedu si piedstavit, Ze bych ji mél dat do
domova, ale samoziejmé nevim, do kdy se budu o ni moc starat. Nasi domacnost jsem musel
upravit tak, Ze jsem musel zrusit loznici, kterou jsme méli v patie, postele dat do obyvaku,
protoze manzelka jiz dvakrat v noci nékolikrat spadla ze schodd. Sice se to manZelce moc
nezdalo, protoze v loznici bylo vice slunicka, ale zvykla si. A informace n¢jaké mam, a kdyz
néco nevim, tak se zeptam doktorky z psychiatrie a nasi pani pecovatelky, kterd je velice

vstficna a vzdy mné poradi nebo i sama upozorni na néco, co je nového.

Pani Pavla: Stardm se o svou starsi sestru, jsem vdova, dcera uz zije svij zivot a sestra, ktera
nema svou vlastni rodinu se o0 mé vzdy starala, tak ted’ ji to mohu alesponi vratit. Setra je v
poslednim stadiu Alzheimerovy choroby a ja se oni plné pecuji poslednich pét let. Protoze
méla sestra velky byt, mohla jsem se za ni pfist€éhovat a byt pfizplsobit. Pofidili jsme
polohovaci lizko, madla v koupelné 1 na zdchod¢. Nabytek se také musel prest¢hovat, aby
sestfe nepiekazel v pohybu po byté. Informace jsem o této nemoci sbirala, hned jak sestie
tuto nemoc diagnostikovali. Byli jsme tam tenkrat spolu a ani jedna jsme nemély potuchy, co
Alzheimerova choroba obnasi. Informace jsem ziskavala od lékati, socialnich pracovnic i na

Internetu.
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Shrnuti
Zatéz plynouci z prosttedi popisuje ToSnerova takto: Je nutné zvolit misto pobytu
nemocného, jestlize nemocny zlstane doma, mize se ukazat jako nezbytné nainstalovani
kompenzac¢nich pomicek a provést nékteré zasadni zmény v kazdodennich ¢innostech.
VSichni pecujici se shoduji na tom, ze museli néjakym zptisobem upravit doméacnost
tak, aby vyhovovala pobytu ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou. Pan Vladimir i pani Pavla se
dokonce museli prest€éhovat k ptibuznému kviili stupni postizeni. Pan Vladimir: ,.Jediné
reSeni, jak se postarat o dédecka, bylo pronajmout vétsi a bezbariérovy byt, ktery bude
vyhovovat nam obéma. Protoze ja mam garsonku a dédecek mél maly byt bez vytahu ve
ctvrtem poschodi. “ Informace potiebné k péci si peCovatelé pribézné zjistuji sami nebo jim
pomahaji 1ékafi. Pani Pavla méla problém s plj¢enim polohovaciho lizka: ,,Kdyz jsem se
zacala zajimat o lepsi lizko a dozvedela jsem se, Ze existuje moznost si ho vypiijcit. Ale pak
jsem byla nemile prekvapena z toho, ze se musim zapsat do poradniku a tak jsme na lLizko

radeji setrili.*

Jaky vliv mé podpora v pé¢i na hospodaieni s vlastnim ¢asem?

Pan Vladimir: Chodim do price na smény a s péci mné moje matka pomahala, ale velice
omezené. Proto jsem si najal zdravotni setry z agentury, které dédeckovi nosily jidlo a délaly
spole¢nost v dob¢, kdy jsem byl v praci, ale nebyl jsem s nimi spokojen a pozadal jsem tedy
o pomoc sdruzeni, které dédeckovi zajiStovalo pravidelné jidlo, osobni hygienu a v
neposledni fadé také spolecnost, ale s tim to sdruZzenim jsem nebyl také spokojeny, az jsem
narazil na Diakonii a ti mi pomdhali do posledni chvile a jsem jim za to vdécny, protoze bych
to bez nich sam nezvladl. Dovolenou jsem planoval, ale nikdy k tomu nedoslo, vzdy se

objevilo néco, co jsem musel zafidit pouze ja.

Druhy laicky peCovatel pan Slavek: Zastoupeni v péci neni jesté tolik potieba, ale nyni jsem
byl dlouho v nemocnici, tak manzelku hlidali déti i vnoucata a pani pe€ovatelka zajistila jako
vzdy nakup a uklid. Jedna z dcer bydli vedle nas, tak o manzelku bylo postarano 24 hodin,
myslim si, Ze to bude fungovat takto i budoucnu. Bez manzelky jsem na dovolené nebyl a

nedovedu si to zatim ani predstavit.

Pani Pavla: S péci mné¢ pomaha ma dcera a sestra z Charity, ktera mné¢ chodi pomahat
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s veCernim koupanim. Dcera obstard, kdyz nemam c¢as nutné ndkupy a tfady. JelikoZz jsem
vdova, tak nyni se vénuji témét jenom péci o sestru, ale snazim se udélat si ¢as kazdou nedéli

na svoje vnucky. Na dovolené jsem nebyla od smrti manzela a to uz je sedm let.

Shrnuti
Rodinni pecujici musi nékdy fesit ndhradni péci, pokud chtéji jit vyfidit véci na Gfadech, jit

v

k 1ékafti, ucastnit se kulturni akce. Toto kratkodobé preruSeni v péci se peCovatelé snazi fesit
pomoci jinych rodinnych pfisluSniki. O moznosti zastoupeni v péci na delSi dobu pecujici
zatim nepfemysleji, ale stejné¢ by nejradéji znovu volili v zastoupeni rodinu.

VSsichni pecujici udavaji, ze vyuzivaji pomoci v pé¢i. Pan Slavek i pani Pavla vyuzivaji
pomoci od svych déti a od pecovatelek a pan Vladimir hledal komplexnéjsi péci, protoze se
nemuze sam starat o dédecka, ale udava Spatnou zkusenost se dvéma predeslymi sdruzenimi:
,UZ jsem nevedel, jestli je chyba ve mné nebo si porad vymyslim néco, co se neda splnit a byl
jsem z toho docela nestastny, ale mél jsem jistou predstavu, jak by péce o dédecka méla
probihat a tuto predstavu mné splnilo az treti sdruzeni.” Ale i pfes tuto pomoc nema ani
jeden z pecujicich tolik ¢asu jako diiv, protoze péce o jejich blizkého je nesmirné narocna na
¢as. Pan Slavek:,,Nikdy jsem nedélal nic bez manzelky, a tak mné to neprijde divne, Ze ji

venuji vSechen sviij cas.

Jaky vliv mé zatéZ socialni na izolovanost od rodiny, piatel a spole¢enského zivota?

Pan Vladimir: O dédecka jsem peCoval pfi zaméstnani, takze jsem se necitil izolovan od
spolecenského zivota a od rodiny, pouze s ¢as straveny s prateli jsem musel omezit. Na své

konicky jsem mél velmi mélo ¢asu a mohl jsem se jim vénovat pouze nepravidelné.

Druhy laicky pecovatel pan Slavek:

Jsem v diichodu. Izolovan od rodiny se necitim, protoze mam velkou rodinu, vzdy je tu
nékdo, kdo ndm napiiklad s néé¢im pomlze nebo piijde jen na navstévu. Hodné jsme
cestovali, chodili na vylety se zndmymi, jezdili do 14zni, na to uz jenom vzpomindm. Mné by

to uz ale mij zdravotni stav stejné asi nedovolil. A zndmi pomalu umiraji.

Tteti laicky pecovatel:
Asi se citim izolovana, uz nemohu chodit do spolecnosti, jezdit na vylety jak jsem byla

zvykla, ale nijak tim netrpim, mozna bych si tam bez manzela pfipadala nepatficné. Dcera
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s vnuckou nas chodi hodné navstévovat a s mymi kamaraddkami zajdu jednou tydné na kavu.

Shrnuti

Poskytovani péce az 24 hodin denné¢ mtiZze vyvolat stav, kdy je pecovatel izolovan od rodiny,
ptatel, spolecenského Zivota. Pecovatel se mlze citit velmi unaveny a tedy neschopny mit
volno alespo jednou tydng.'” Zatéz socialni tizce souvisi s podporou v pééi.

VSichni pecujici udavaji, Ze se neciti izolovani od rodiny, protoze jsou s rodinou v kontaktu.
Ale od spolecenského zivota ano. Pan Vladimir. ,,Musel jsem odmitat kamarady, kdyz mé
lakali na nohejbal, Ze nemam cas.“Pan Slavek a pani Pavla sice udavaji, ze jim spolecensky
zivot chybi, ale stejn¢ nevi, jestli by situace vypadala jinak, kdyby se nestarali o své

ptibuzné. Panu Slavkovi by to nedovolovalo zdravi.

JakyV vliv mé zatéZ citova na pocity peéovatelu?

Pan Vladimir: Pro m¢ byla péce nejvice narocnd na cas a trpél jsem pocitem viny, neustale
jsem si kladl otdzku, zda o dédecka dobie pecuji, jestli bych se nemél starat 1épe. Podrazdény
jsem byval hodné ze zacatku, protoze dédecek byl ve druhém stadiu nemoci a byval hodné
zly a komunikace s nim byla velice obtizna. Ze zacatku to bylo hodné tézké, nez jsme si
zvykli a nastolili urcity denni rezZim. Musel jsem se naucit trpélivosti a vSe fesit v klidu a po
dobrém. Vyzadovalo to znacné psychické vypéti a citil jsem nesmirnou tihu. Ale pozdéji se
situace uklidnila a vychézeli jsme spolu dobte. Vnitini silu jsem Cerpal z toho, ze jsem véfil,
ze délam dobrou véc. Malé radosti jsem si délal velmi malo, n€jak jsem na sebe vibec

nemyslel.

Pan Slavek: Snazim se pro manzelku délat to nejlepsi, jenom si nejsem jist, zda to staci.
Podrazdény byvam velice Casto, protoze manzelka také velice Spatn¢ slysi, takze komunikace
s ni je hodné naro¢na. Byl jsem zvykly s manzelkou vSe feSit a o vSem si popovidat. Vzdy
veCer nez jsme Sli spat, tak jsme probrali, co se ten den stalo, jak se citime, to mné¢ velmi
chybi, takové to sptiznéni dusi. Ted’ uz to tak neni. A se svymi problémy se svétuji svému
synovi, ktery mé¢ vzdy ochotné vyslechne, ale to se vliibec nedé srovnat. Posledni radost jsem
si udélal hodné velkou, koupil jsem si nové auto, tak doufdm, ze budu moc jesté¢ né&jakou

dobu fidit a vozit manzelku na vySetfeni.
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Pani Pavla: Bude to asi znit divné, ale ja nejsem podrazdéna nebo emoc¢né unavend, mé sestra
nabiji. Sala z ni takovy klid a smifenost. Ja kdyz jsem n¢kde napt. na ufadech, tak se té§im do
té domaci pohody. Samoziejmé¢ mné dlouho trvalo, nez jsem se smifila se sestiinym osudem
a druha faze byla nejhorsi. Setra byla vzdy velmi hodnd a klidna osoba a to ji zistalo. Kdyz
jesté nebyla tolik nemocnd, tak jsme spolu chodily na koncerty vazné hudby a doma sestra
hrala na klavir, ale postupem ¢asu ani uz neuméla noty a nevédéla na co je klavir, ale hudbu ji

dodnes poustim a ob¢ u toho relaxujeme.

Shrnuti
Citova zatéz je Casto vyusténim vSech typl zatézi. PeCovatelé mnohdy nemaji moznost
svobodné hospodaftit se svym ¢asem, musi se vyrovnat s velkou zodpovédnosti a to v§e miize
pecovatel vnimat jako zvySenou zavislost na pfijemci péce a vyvolat fadu nepiijemnych
pociti.'!

Pan Vladimir i pan Slavek popisuji své pocity spiSe negativné. Pan Vladimir: Je to, ze mél
pocit nedostatku Casu a pocit viny, ze se dédeCkovi dostatecné¢ nevénuje, jak by si sam
pfedstavoval 1 pan Slavek uvadi, Ze si neni jisty, zda vSe déla jak md a ma velky pocit
nejistoty. ,,/ kdyz mame velkou rodinu a hodné déti, mam strach, ze kdyby se se mnou néco
stalo, jak by se o manzelku postarali...

Pani Pavla naopak uvadi jistou pohodu, ktera sala z jeji sestry. ,,Lhala bych, kdybych rekla, ze
jsem vidy v naprosté pohodeé, ale veétsinou ano. Je to takové moje slunicko, co nikomu

neublizi.** A Vladimir i1 Pavla uvedli, Ze druha faze byla po psychické strance daleko

obtizn¢jsi nez tieti faze nemoci.

Jaky vliv mé télesna zatéZ na zdravotni problémy pecovatelr?

Vladimir: Po fyzické strance mé o péce o dédecka nijak zvIast’ nezatézovala, z pocatku péce
byl dédecek jesté castecné pohyblivy, tak to nebylo az tak namahavé. Potom uz byl upoutan
na lizku, ale to uz mné¢ s nim pomahaly sestry z diakonie. Sice jsem se citil Casto unaveny,
ale jiné zdravotni problémy jsem nemél. Chtél jsem pravidelné chodit do posilovny, ale nebyl
na to prosté Cas. A o své zdravi jsem se staral stejné jako dfiv, nijak zvIast' krom¢ zubare,

jsem nemusel 1ékare navstévovat.

Slavek: Ano zdravotni problémy, se u mé objevily, nyni jsem po tézké operaci zaludku. Casto
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se citim unaveny 1 vyCerpany, ale nevim, jestli to souvisi s pé¢i o manzelku nebo s mym
stafim. Ale péce o manzelku zacind byt pro mé obtizn¢jsi. Spolu s manzelkou se jesté
snazime chodit na dlouhé prochazky, nejlépe kazdy den, i diiv jsme se s manzelkou snazili Zit
zdravé. Nasi velkou vasni byla zahrada, na kterou ale uz nestacime, tak alespoil chodime
hrabat listi apod. Své zdravi jsem zanedbal, protoze pofad nebyla vhodna chvile jit

k doktorovi az po n€kolikatydennim naléhani naSich déti, jsem zacal fesit své problémy.

Pavla: Tato péce je velka fyzicka zatéz, ale diky sestfe z Charity a zveddku je to snadnéjsi.
Ted’ je ta ndmaha mensi, moje sestra uz jenom lezi, péce je tedy o néco jind nez pied dvéma
roky. To jsme tfeba celou noc nespaly, protoze sestra potifebovala na zachod a pak jsem ji
z toho zdchodu nemohla dostat. Mam vysoky tlak a ted’ mné zjistili cukrovku, tak se musim

hlidat. A prochazky odbudu, kdyZ jdu na nakup.

Shrnuti:

Télesna zatéz se pii zajiStovani péfe o bezmocnou a zavislou osobu zvySuje, napf.
pfemist'ovani, polohovani. Také vlastni péce o domacnost vyZaduje dostatek energie a mize
byt pii dlouhodobé péci znatné vycerpavajici a unavujici.'**

Pro pecujici Pavlu i Slavka je péce po fyzické strance naro¢néjsi také vzhledem jejich veku a
objevuji se u nich také nemoci. Vladimir fyzickou namahu nijak vice nepocitoval, coz bude
déno jeho vékem a silou. VSichni se ale shoduji na tom, Ze na feSeni svych zdravotnich

problémi neni tolik Casu.

5.7 Zavér vyzkumu

Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu ve své bakalarské praci jsem si uvédomila jeden
dulezity fakt, ktery hraje proti peCovatelim, a to je ¢as. Slovo cas se objevovalo snad v
kazdé zminéné zatézi.

Jaky vliv mé zatéZ plynouci z prostiedi na zpusob Zivota pecujiciho?

VSichni pecujici uvedli, ze museli néjakym zplisobem upravit domdci prostiedi. A to

prest¢hovanim nabytku nebo koupi kompenzacnich pomicek. Pani Pavla se pfestéhovala a
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pan Vladimir si dokonce musel pronajmout vétsi byt, aby se mohl starat o svého dédecka.

Jaky vliv mé podpora v pé¢i na hospodaieni s vlastnim ¢asem?

VSichni pecujici vyuzivaji podpory v péci, kterou jim zajiStuji rodinni pftislusnici,
pecovatelky a také sestry z Charity. Pan Vladimir ma zkuSenost se tfemi druhy instituci, které
v pribchu péce (rok a pil) vystridal. I tak, Ze na péci nejsou sami, nemaji tolik ¢asu jako dfiv.

JakyV vliv mé zatéZ socialni na izolovanost od rodiny, piatel a spole¢enského zivota?

Na izolovanost od rodin pecujicich zatéz socialni neméla zadny vliv, ale izolovanost od piatel
a spolecenského Zivota se projevila. U pana Slavka to neni tak jednoznacné, protoze zde hraji

roli i jiné faktory, jako je zdravi.

JakyV vliv mé zatéZ citova na pocity pecovatelu?

U pana Slavka i u Vladimira se objevuji negativni pocity, jako pocit viny, pocit
neovlivnitelnosti situace. Pani Pavla vSak tyto pocity nepocituje, ma spis pozitivni pocity,

jako pocit klidu a pohody, ktera u nich panuje.

Jaky vliv mé télesna zatéZ na zdravotni problémy pecovateltr?

Zdravotni problémy postihly pana Slavka, ale ten neni specifikovany, nevi, zda souvisi s péc¢i
o manzelku a mysli si, Ze spiSe ne. Pani Pavla mé zvySeny krevni tlak a cukrovku, ale ani ona
to nemd potvrzeno, ze by to souviselo s pé¢i o sestru. Jediny pan Vladimir neudava zadné

zdravotni problémy, ale to souvisi jednak s jeho vékem a jednak s délkou péce o dédecka.

Domnivam se, Ze tyto moje vysledky mohou poslouzit jako zakladni orientacni
material, tém, lidem, jejichz blizky byl pozitivné diagnostikovan na Alzheimerovu chorobu.
A také persianu institucim, aby mohly pecujicim osobam podat informace, které jim ulehci
péci. Ja diky napséani této bakalaiské praci jsem mohla nahlédnout do doméacnosti pecujicich
a pfijemné si popovidat ne o zrovna piijemnych vécech. A presveédcila jsem se, diky jejich

nezkreslenému pohledu, ze az se budu muset postarat o svého blizkého, tak to zvladnu.
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Resumeé

Tato bakaldiskd prace se zabyva Alzheimerovou chorobou a zatézi rodinnych ptislusniki,
ktefi o nemocné pecuji.

V teoretické Casti je vymezeno stafi a jeho biologické, psychologické a socidlni
zmény. V druhé kapitole je popsdna demence a jeji typy a déle se vénuje Alzheimerovée
chorobé. Hlavni ¢ast prace se zabyva rodinnymi pecujicimi, jejich roli v pé¢i o nemocného a
péci o samotného pecujiciho.

V praktické ¢asti je zjisStovan vliv fyzické, psychické a socidlni zatéZze na zdravi
pecujiciho a jeho osobni zivot. Kvalitativni vyzkum formou rozhovoru probihal mezi
rodinnymi pecujicimi v jejich domacnostech v mést¢ Brné¢ a v OleSnici na Moravé. Byli
dotazovani celkem Ctyfi pecujici, z toho jeden pecuje o nemocného v prvnim stadiu choroby

a ostatni peCuji o nemocné ve tretim stadiu Alzheimerovy choroby.

Abstrakt

This bachelor thesis deals with Alzheimer's disease and mental strain of family members who
take care of the ill.

The theoretical part defines the old age and its biological, psychological and social changes.
The second chapter describes dementia and all its types and then it is dedicated to
Alzheimer's disease. The main part of this writing deals with caring relatives and their role in
patient care and care for the very caring parsons. The practical part investigates the influence
of physical, mental and social burden and then the burden resulting from the environment on
the caring person health and their personal life.

The qualitative research was done as an interview among caring family members in their
homes in the city of Brno and in Olesnice in Moravia. I interviewed four caring people in
total; one of whom takes care of the ill person at the first stage and the others are caring for

the ill persons at the third stage of Alzheimer's disease.
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Anotace

Bakalarska prace pojednava o Alzheimerové chorobé a zatézich domacich pecovateld, kteti
pecuji o nemocné Alzheimerovou chorobou. ZjiStuje, zda tyto zatéZze maji vliv na zdravi

pecujicich a v neposledni fad¢ také na jejich socidlni izolovanost.

14 /4
Klicova slova
Stari, zmény ve stari, demence, Alzheimerova choroba, pecujici, domaci péce, fyzicka,

psychicka a socialni zatéz, podpora

Annotation

The bachelor thesis deals with Alzheimer's disease and the strain of home carers who look
after patients suffering from Alzheimer's disease. The thesis aim is to find out whether this
burden affects the physical and mental health of carers and, last but not least, their social

1solation.

Keywords

Old age, changes in the old age, dementia, Alzheimer's disease, carer, physical, psychological

and social burden, support
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