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Uvod

V mé Dbakalaiské praci se budu zabyvat socialni praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou, nebot’ je mi toto téma velice blizké a chtéla bych
se 0 ném dozveédét co nejvice informaci. Vzdycky jsem chtéla pracovat s touto
cilovou skupinou, nebot’ je mi sympaticka a myslim si, Ze velice potiebna a Casto
opomijend. Pomoc socidlnich pracovnikli potiebuji jak lidé s Alzheimerovou
demenci, tak i jejich rodiny a spoustu dalSich lidi, kterych se toto onemocnéni
dotyka. Proto mi informace budou uzitetné 1 zhlediska mého budouciho
zamé&stnani. Nemam s timto onemocnénim osobni zkuSenosti ani z hlediska
pecujiciho  rodinného prislusnika, ale dochazim brigddné¢ do zafizeni,
kde se s Alzheimerovou demenci velice Casto setkdvam a sbiram zde nové
zkuSenosti a poznatky. V budoucnu bych se zde chtéla uchazet o polovi¢ni uvazek
jako pracovnice V socialnich sluzbach, a pozdéji jako socialni pracovnice. Casto
nastavaji okamziky, kdy nevim, jak se mam spravné zachovat jako pecujici osoba

a setkavam se s riznymi dilematy, které se snazim prekonavat.

Tito lidé nejsou z vétsinové Casti komunikativni, a proto je prace s nimi
problemati¢téjsi nez s lidmi, ktefi své potieby dokéazi vyjadtit slovné. Cilem
mé bakalaiské prace je proto popsat podrobné zdravotni i socialni aspekty
Alzheimerovy choroby a s tim souvisejici naroky na péci o tyto jedince. Pfiblizim
veskeré znalosti, které stimto onemocnénim souvisi a jsou potiebné
pro profesionalni pecujici personal, pecujici rodinu, a pro zdravou i nemocnou
populaci. Tyto ziskané informace povedou ke kvalitni pééi o tyto nemocné jedince,

ke zlepSeni jejich Zivota a k distojnému umirani.

V prvni kapitole popisu, co je to vlastné Alzheimerova choroba a historické
aspekty tohoto onemocnéni. Dale charakterizuji jednotliva stadia, a v nich i péci
0 tyto jedince, nebot’ v kazdém stadiu ma nemocny jiné potieby. Popisu faktory,
které vyrazn€ ovliviiuji vznik tohoto onemocnéni, S ¢imZ souvisi 1 prevence,
kterd je velice duleZita pro zdravou populaci ke zmenSeni rizika vzniku
Alzheimerovy choroby. Dale popiSu piiznaky, pomoci kterych se nemoc zacne
projevovat, coz souvisi i s projevy v chovani a prozivani nemocného, které¢ se skrz
onemocnéni zméni. Poté nésleduje diagnostika, ktera definitivné ur¢i onemocnéni,
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a nakonec popiSu moZnosti lécby, kde rozliSim farmakologickou
a nefarmakologickou. Veskeré tyto ziskané informace jsou potiebné ke kvalitni
péci o jedince s Alzheimerovou chorobou, nebot’ bez odbornych znalosti nelze péci
spravné specifikovat na tuto cilovou skupinu, protoze maji jiné potifeby nez ostatni
cilové skupiny, na které je tfeba brat ohled a vyznat se v nich pomoci téchto

odbornych poznatkii.

Ve druh¢ kapitole uz se zaméiim na veskeré moznosti prace s touto cilovou
skupinou. Nejprve popisu domaci péci, pii které se staraji o nemocného jedince
jeho rodinni pfislusnici v domacim prostiedi. Poté popisu socidlni praci s rodinou,
kterou rozdélim na praci srodinou, ktera peCuje o nemocného jedince v jeho
ptirozeném prostiedi a poté i srodinou, ktera umistila nemocného jedince
do domova se zvlastnim rezimem, ¢i do jiného zafizeni. Dale se zaméfim
i na socialni praci s jedincem s Alzheimerovou chorobou. Ve tieti kapitole popisu
instituciondlni péci o jedince s Alzheimerovou chorobou a c¢innosti socidlniho

pracovnika v téchto specializovanych zafizenich.



1. Alzheimerova choroba

V této kapitole se budu zabyvat nejprve obecné pojmem demence.
Poté popiSu, co je to Alzheimerova choroba a co se déje v jejich jednotlivych
fazich, nebot’ je to dulezité predevsim pro praktickou péci, ktera se v téchto stadiich
méni podle potfeb nemocnych seniort. PopiSu historii a faktory vzniku,
které ukazuji na moznou prevenci, nebot’ pro zdravou ¢ast obyvatelstva je velice
dalezita informovanost o pifedchazeni této chorobé. Poté popiSu, jakymi piiznaky
se tato nemoc projevuje, aby se choroba mohla vc¢as identifikovat, jak se chova
jiz nemocny ¢lovek a diagnostiku, pomoci které se miize nemoc definitivné urcit,

a ktera vede k pfipadné 1écbé.

1.1. Demence obecné

,Pojem ,demence‘ pochdzi z latiny a doslova znamena ,bez mysli‘.
Piedpona ,de‘ znamena ,odstranit* a ,mens® je latinské slovo pro ,mysl‘. Clovéka
postizeného demenci ¢ekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, ze v jeji
posledni fzi se pacient st&Zi podobd ¢lovéku, jimz byl na jejim zacatku.*“! Syndrom
demence je zplisobeny poruchou mozku, kterd je chronické povahy. Jde o poruseni
nervovych funkei a miva mnoho pfi¢in. Demence zacind velice pomalu. Zacina
vypadky kratkodobé paméti akonc¢i uplnou ztratou sobéstacnosti. Pribéh
onemocnéni se u kazdého jedince lisi. Typy demence: Alzheimerova choroba (62
%), Vaskularni demence (17 %), smiSené demence (10 %), Parkinsonova nemoc (5
%), ostatni vzacnéjsi pri¢iny (4 %), jiné degenerativni onemocnéni mozku (2 %).2
U demence rozeznavame tfi druhy postiZeni, které spolu vzajemné souvisi. Patfi
sem postizeni kognitivnich funkci, které zacind zhorSovanim paméti, postiZeni
kazdodennich aktivit, jejichZ druh zdvisi na stadiu onemocnéni, a behavioralni
pfiznaky, které se rozvijeji ve stfednim stadiu onemocnéni. To je doprovazeno

i poruchami v chovani, mezi které patii pfedev§im paranoia, halucinace, poruchy

1 PROVAZNIKOVA E. KALVACH Z. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, s. 17.
2 Srov. MATL O. a kol. zprava o stavu demence 2016, Ceska alzheimerovska spolecnost, o. p. s., Praha
2016, s. 6-8.
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vV béznych Cinnostech, agitovanost (napiiklad neklid), agresivita, porucha spanku

a zmény nalad.’

1.2. Charakteristika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova  choroba je  nejcastéj§im  typem  demence.
Jde o onemocnéni degenerativniho charakteru, které postupuje velice pomalu
a postupné. Je nasledkem mozkového poskozeni, které je nevratné a znemoziuje
veSkeré rozumové schopnosti. Jasné piiznaky se objevuji az v pokrocilé fazi
onemocnéni, proto je problematické Alzheimerovu chorobu diagnostikovat.
Pro okoli je nejtézsim nasledkem ztizend ¢i nemozna komunikace s postizenym,

jelikoz je vét§inové piitomen pouze fyzicky.*

Toto onemocnéni se muze vyskytovat ve dvou formach. Prvni z nich,
familiarni, je velice vzacna. Jde o vrozenou a dédi¢nou chorobu, kterd se zacne
projevovat u jedince kolem padesatého roku zivota. Druhym typem je sporadicka
forma, ktera je typicka pro vyssi vék a trpi tim 80 % jedincd postizenych timto

onemocnénim.

O Alzheimerové chorobé rozhoduje mnohem vice nez pouze dédi¢ny
faktor. Proto vyskyt v rodin€ neznamend, Ze potomci onemocni také. Je to sice také
genetické onemocnéni, ale roli hraji 1 virova onemocnéni, zanétliva, a v neposledni

fad¢ zivotni prostfedi. Nejde o nakazlivou nemoc.®

U této nemoci odumiraji postupné nervové buniky v mozku, proto pribéh
nemoci zéavisi na podminkach a zdravotnim stavu jedince. To ma za nasledek,
7ze vyvoj choroby muze trvat u kazdého individualné az v rozmezi 8-20 let.
Nemocni lidé neprojevuji ani stejné ptiznaky. Ty se zpocatku velice casto
ptehliZeji, nebot’ v prvni fazi se nemocny i jeho blizci v Castych piipadech snaZi
tuto moznost popfit. Chorobu lze délit podle mnohych kritérii, nejdilezitéjsi jsou
vSak tf1 stadia: rané, mirné a pokrocile. Chovani jedince se V pribéhu nemoci

Vv zavislosti na rychlosti odumirani mozkovych bunék vraci na troven détského.

3 Srov. HAUKE M., Zvladani problémovych situaci se seniory, nejen v pecovatelskych sluzbach, Praha:
Grada 2014 s. 21-23.
4 PICHAUD C. THAREAUOVA 1. Souziti se starsimi lidmi, Praha; Portal 1998, s. 94.
SHOLMEROVA 1. a kol. Alzheimerova nemoc v rodiné, Pfizer 2004, s. 8-10.
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1.2.1. Rané stadium onemocnéni-zmeny v mozku

Kazda ¢ast mozku plni svou jedine¢nou funkci. Proto odumfielé buiky
nelze nahradit jinymi. Prvni oblasti, ktera za¢ne odumirat je oblast hippocampu.
Ten je centrem paméti. Zbyvajici casti je potieba procvicovat a snazit
se je zachovavat co nejdéle. Toto stadium si vétSinou clovék neuvédomuje,
nebot’ ostatni funkce stale funguji, a tvofi si ndhradni zplsoby, jak se vyrovnat
s vypadky paméti. Poté se vSak zacne S§ifit i do oblasti spankového laloku

a je ohrozena komunikace jedince s okolim.
1.2.2. Mirné stadium onemocnéni-zmeény v mozku

V mirném stadiu se nemoc $ifi do celého mozku. Stale zlstava u pacienta
schopnost tsudku, socialnich dovednosti a vykonavani komplexnich uloh. Ptichazi
vSak problémy s dezorientaci a fe¢i. Nemocny mé zpomalené reakce a nedokéaze
spravné integrovat okolni vjemy. V tomto obdobi by jedinec mél piestat s fizenim

dopravnich prostiedkd.
1.2.3 Pokrocilé stadium-zmeény v mozku

V pokrocilém stadiu je postizen ¢elni mozkovy lalok. Proto dochazi
ke ztrat€¢ schopnosti jednani. Dochazi ke ztraté¢ usudku, uvazovéni, socialnich

dovednosti a reaguje nevhodné. Kazdy reaguje na novou situaci individualng.

1.3. Historie Alzheimerovy choroby

Co se tyce historie, poprvé popsal toto onemocnéni némecky psychiatr
a neuropatolog Alois Alzheimer na ptfipadu pacientky Auguste Deterove,
které zkoumal po jeji smrti mozkova vldkna. Ostatni kolegové nejevili zprvu
o pfipad z4jem, ale pfesto se mu podafilo dalSimi vyzkumy dokazat pfitomnost
zmén mozkovych tkani. DalS§im psychiatrem, ktery se zabyval Alzheimerovou

chorobou, byl Oskar Fischer.’

6 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha: Grada 2008,
$.39-79.
7ZVEROVA M. Alzheimerova demence, Praha: Grada 2017, s. 11-13.
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1.4. Faktory vzniku Alzheimerovy choroby

1.4.1. Neovlivnitelné faktory

Hlavnim faktorem pro vznik Alzheimerovy choroby je vék. DuSevni
poruchy se za¢inaji v malém mnozstvi od 65 let. Do 80 let trpi touto chorobou 20 %
lidi a do 90 let pocet vzroste na 50 %. Dalsim faktorem jsou geny, které vSak
predstavuji mensi riziko nez vék. V rodinné anamnéze se tato nemoc vyskytuje
pouze u nizkého procenta postizenych jedinc. Toto onemocnéni vSak zacne
jiz ve stfednim véku a postupuje rychle, proto se vyskytuje vzacné.® Déle se toto
onemocnéni vyskytuje spiSe u Zen nezli u muza a u lidi, kteti maji nizké vzdélani

a nevyviji p¥ilisnou dusevni aktivitu.®
1.4.2. Ovlivnitelné faktory

Mezi ovlivnitelné faktory patii volné radikély, které zavisi na Zivotnim
stylu jedince. Patii sem napiiklad koufeni, ¢i tu¢nd strava. Mezi pozitivni faktory
patii zivotni styl, ktery zahrnuje pfiméfenou aktivitu a poskytuje mozku podnéty,
které pomahaji udrzet neurony zdravé a chrani je pied poskozenim. Té¢lesna
a dusevni ¢innost napomahd mozku k vytvareni sebeopravnych systémui. To mize
tuto chorobu zpomalit. Pokud se v Zivotnim stylu objevuje stres, ni¢i mozkové

buiiky. Ke zhor$eni stavu miizou pfispét i deprese.”

1.5. Prevence Alzheimerovy choroby

Znalost faktorti, které ovliviiuji Alzheimerovu chorobu je dullezita
predevsim pro prevenci, ktera je velice potiebna pro zdravou ¢ast obyvatelstva,
nebot’ je hlavni informovanost o tom, jak se muze Alzheimerové chorobé

do budoucna ptedchazet a ovliviiovat jeji pribeh.

Riziko onemocnéni muize snizovat dodrzovani zdravého zivotniho stylu,

nebot’ zdlezi na tom, jak se jedinec stravuje a zda pecuje o sviyj fyzicky a psychicky

8 BRAGDON D. GAMON D. Nedovolte mozku starnout, Praha: Portal 2009, s. 12-15.

® https://www.pfizer.cz/va%C5%Ale-zdrav%C3%AD/alzheimerova-

nemoc/p%C5%99%C3%AD%C4%8Diny-rizikov¥%C3%A9-faktory

10 BRAGDON D. GAMON D. Nedovolte mozku starnout, Praha: Portal 2009, s. 12-15.
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stav. Co se tyCe psychického stavu, je velice dulezita aktivizace mozku, naptiklad
uceni se novym znalostem, nebot’ vede k vytvofeni novych mozkovych bunék.

Dilezita je i stimulace, které napomahaji spole¢enské aktivity.™

Fyzicky pohyb prokrvuje nejen télo, ale i mozek, proto je velice dulezity.
Dale je dobré cilen¢ procviovat sviij mozek at’ uz pomoci pfistroji, ¢i bez nich.
Dr. Kawashina vymyslel pfistroj pro mozkovy jogging, ktery se provadi za pomoci
poditade, a jde naptiklad o poéitani z hlavy, i hlasité éteni. Uginnost téchto cviGeni
mozku se zkoumala i pfi pokusech na mysich, které byly geneticky postizené touto
chorobou. Je vsak dulezité vyhybat se stresu, nebot’ vyvolava vylouceni adrenalinu.
Pro nemocného je také dobré, aby si urcil sviij osobni cil, kterého chce dosahnout,
a snazit se o jeho splnéni pomoci dusevnich ¢innosti, které¢ vedou také k prozivani

cile a radosti z jeho spInéni.?

Co se tyce fyzického stavu, je predevSim potieba starat se o srdce,
nebot’ veskeré faktory, jako je naptiklad koufeni ¢i obezita ni¢i cévy, coZz ma
za nasledek riziko infarktu ¢i mozkové mrtvice, kterda napomahaji také vzniku
Alzheimerovy choroby. Dulezita je i spravna volba stravy, nebot’ vhodné¢ a zdravé
zvolené jidlo je pohonem mozku, proto je dilezité odstranit z jidelnicku takovou
stravu, kterd zvySuje riziko infarktu. Tato veskera opatfeni napomahaji vyvarovat

se faktort, které vedou k riznym chorobam ovliviiujicim Alzheimerovu demenci.*?

1.6. Priznaky Alzheimerovy choroby

Pokud wuz Alzheimerova choroba nendvratné propukne, zacnou
se vyskytovat u jedince pfiznaky, které se u kazdého projevuji jinym zpisobem,
nebot’ zavisi na predchozi osobnosti kazdého klienta, ktera je individualni. Dale
zavisi na kondici, zajmech a Zivotnim stylu. Typické pfiznaky pro tuto nemoc

se mohou vyskytovat i v obvyklych situacich kazdodenniho zivota zdravych

1 http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/prevence
12 Mosty do zapomnéni, Jak pristupovat k lidem nemocnym demenci, Pohotelice 2012, s. 24-25.
13 http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/prevence
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jedincii, proto je mnohdy slozité je rozpoznat. VZzdy mtze dojit v pribéhu nemoci

jak k akutnimu zlepSovéni, tak i zhor§ovani stavu.'*

1.6.1. Telesné priznaky

Mezi télesné priznaky patii u nékterych jedincti vyssi mira Unavy
a vyCerpani. Miize nastat i opacna situace, kdy jedinec byva nadmérné
hyperaktivni. V takovychto ptipadech jejich aktivity byvaji nesmyslné az skodlivé.
Ve vykonavani kazdodennich stereotypnich c¢innosti pfibyvaji chyby. DalSim

problémem je ztrata schopnosti se koordinovan¢ pohybovat, tak zvana apraxie.
1.6.2. Psychické priznaky

NejnapadnéjSim ptiznakem je zhorSeni vykonnosti mozku. Jedinci
ubyvaji funkce paméti, nedokaze prenaset informace z kratkodobé paméti
do té dlouhodobé. Nedokaze si proto zapamatovat nedavné udalosti, avSak
dlouhodobé vzpominky si naopak vybavuje lépe. Proto okoli ma pocit, ze lidé
s demenci ziji minulosti. Klient si vSak neuvédomuje nékteré dilezité a potiebné
¢innosti, které diive byly samoziejmosti, a proto je zcela zavisly na druhych.
To byva provazeno i poruchami pozornosti. Jedinec si jiz nedokéze Casto vybavit
své nejblizsi, coz pro né byva velice citové narocné. Také zapomind, jak s ¢im ma
zachéazet, coz vede ke ztrdt€¢ mobility a jedinec se stavd zavislym na pomoci
druhych. Jedinec také trpi poruchami feci. Tyto poruchy se v pribéhu onemocnéni
meéni. Nejprve je pro nemocného téZké nachdzet vhodna slova pii rozhovoru.
Pozdéji jejich te¢ postrada souvislosti a nechapou vyznamy nékterych pojmd.
V poslednim stadiu jiz komunikace neni absolutn€ mozna. ZvySuje se riziko
dehydratace ¢i podchlazeni. Také dochéazi ke spankové poruse. Spanek ma veliky
vliv na kvalitu naseho Zivota, proto je velice dulezity pro télo. Dochazi ke spankové
inverzi, kdy ¢lov€k byva velice aktivni v noci, a naopak ve dne spi. Déle se potyka;ji
se ztratou orientace v Case. Netusi, jaky je rok, mésic ani den. Neumi ani rozliSit

misto, kde se nachazeji.

V psychice nemocného jedince dochdzi k poruchdm emotivity,

kdy jedinec velice prudce a vyrazné¢ meéni ndlady. Ztraci nad svym jednanim

4 HOLMEROVA 1. MATLOVA M. Na pomoc pecujicim rodindm, Praha 2014, Ceska alzheimerovska
spolecnost, s. 6.
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kontrolu a jedna zkratkovité, napiiklad ut€k z domova. Dale dochazi k poruse,
kdy jedinec ztraci motivaci pro vykonavani riznych béznych ¢innosti, jako je tfeba
obZiva. Ztraci zajem. Jedinci s timto onemocnénim &asto byvaji apatiéti. Clovéku
se znacn¢ zvyraznuji jeho povahové rysy, které v sobé ma zakédované. Nemocni
pfichazi o respektovani urcitych norem, podle kterych by se méli chovat. Ztraci

zébrany.™®

T¢lesné a psychické ptiznaky se mnohdy vzajemné prolinaji.

1.7. Projevy Alzheimerovy choroby v proZivani a chovani nemocného

V této podkapitole se budu zabyvat tim, jaké ma onemocnéni Alzheimerovy
demence diisledky na psychické a télesné zmény u nemocného. PopiSu zmény
v naladach a emo¢nim prozivani jedince, dopady na télesné zdravi, a zmény

V sexudlnim chovani.
1.7.1. Psychické problémy jedince s Alzheimerovou chorobou

V prvnich stadiich onemocnéni jedinec c¢asto pocituje hnév, nebot
si uvédomuje, ze uz nemize delat véci, které pro néj byly dfive samoziejmosti.
Tyto pocity vSak odezni velice rychle. Mize jit o ukazatele, ze ho néco boli.
At uz fyzicky & psychicky.® Problémem tohoto onemocnéni byva také zména
v komunikacnich schopnostech. V takovém ptipadé, kdy verbalni komunikace
je zhola nemozna je potieba zadit pouzivat predevsim tu neverbalni.l’ Mezi
problémy, které nastanou se zménou psychické rovnovahy, patii i agresivita
¢1 podrazdénost. Pacient se mlZze takto zacit chovat, ptestoZze divody jeho jednani
nemusi souviset S pecujici osobou. VétSinou tento stav byva reakci na jeho
onemocnéni, nebot’ se klient citi zmateny z nastalych zmén. V takovych ptipadech
nemocnému prospéje, kdyz se jeho pozornost zaméti na urcitou aktivitu, kterd u n¢j
navozuje pocit klidu. PrestoZze nemocny nedokaze své pocity vyjadtit slovné, citi

samoziejme 1 strach a obavy. Divody mohou byt rtizné a pro nas neznamé. Neklid

se projevuje Casto v urcitou dobu a opakuje se. To mlze byt spojeno s minulosti

15 PROVAZNIKOVA E. KALVACH Z. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, . 17-20, 33-42.

16 PROVAZNIKOVA E. KALVACH Z. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, s. 61-70.

Y O’CONNOR M. ARANDA 8. Paliativni péce pro sestry viech oborii, Praha: Grada, s. 257.
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jedince, pfi ndhlém vybaveni riznych vzpominek. Déle se objevi smutek spojeny
se ztratami, které nemocny pocit'uje, nebot’ se v jeho zivoté zméni vSe od samého
zékladu. Nemocny cloveék se vétSinou zacne uzavirat sdm do sebe a Casto byva
apaticky. Muze se stat, ze klient zacne pocitovat i stud za své chovani. VétSinou
se nalady velice ¢asto a bezdivodné¢ méni v disledku toho, Ze nemocny nezvlada

adekvatné reagovat v riznych situacich.

Jedinec postizeny Alzheimerovou chorobou ¢asto reaguje jinak na svého
klicového pecujiciho a jinak na ostatni ¢leny domadcnosti. S pecujicim byva
v kazdodennim styku a citi se pfed nim uvolnéné, proto se pied nim nejvice
projevuje, a pecujici tak musi sndset zaroven nejveétsi napor negativniho chovani
postizeného jedince. Naopak pted pro néj cizimi lidmi se snazi v mnoha ptipadech
ukazat v lepSim svétle a jeho jednani byva stiidmé. Jde o pfirozenou véc

srovnatelnou s chovanim malych déti. 18

Klient se Casto dostava i do stavil, kdy trpi depresemi, coz je disledkem
toho, ze je zavisly na druhych, selhavaji mu potfebné organy a Alzheimerova

choroba mu pfinasi v jejim pribe¢hu mnoho ztrat. Z toho vychazi i hluboké stavy

rozruseni, kdy je potieba, aby nemocny uzival antipsychotika.®
1.7.2. Telesné problémy jedince s Alzheimerovou chorobou

Problém casto nastava, pokud jedinec nemiZe v noci spat a spi ve dne,
za coz muze budto tzv. ,inverze spanku®, nebo se budi v dusledku hladu.
Proto je dobré poskytnout nemocnému dostatek aktivizacnich €innosti a nepodavat
mu pied spanim téZké pokrmy. Naopak mlZe mit problémy s pifijmem potravy,
které souvisi s te€lesnymi problémy. Jedinec se také Casto ztraci a je dezorientovany,
coz ma za nasledek 1 to, ze hleda véci, kter¢é nemél diive problém nalézt.
To je ukazatelem vnitiniho zmatku, ktery nemocny proziva. V pokrocilém stadiu
nemoci ma dokonce problém s tim, aby trefil domii. Pfi nemoci dochazi ke zméné
v sexudlnim chovani jednotlivce. Nemocny ¢asto klade pozadavky z této oblasti
na svého pecujiciho, ktery tim je vyveden z miry, trdpi se tim, a nerad o tom
s nékym hovofi. Snazi se tuto situaci vytésnit. Nemocny muze sexudlné Zit stejné

jako ostatni. Jediny problém nastane, pokud ztraci kvili své demenci zabrany

18 HOLMEROVA 1. a kol. Alzheimerova choroba v rodiné, Pfizer 2008, s. 38-55.
19 O’CONNOR M. ARANDA 8. Paliativni péce pro sestry viech oborii, Praha: Grada, s. 257.
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a pozaduje po druhém nevhodné praktiky. To lze redukovat pomoci 1ékti. VétSinou
problémy spojené se sexualitou pfichazi az v poslednim stadiu onemocnéni.
V pocatcich nejsou znamy zadné podstatné zmény. Jedinym problémem mitize byt
psychologické zvladani situace. Jde vSak o piirozenou reakci. Pokud nastane
problémova situace, je feSenim vhodné vymluveni situace, zvySeni télesného
kontaktu, neomezovat kontakt, po pfipadé pokud neni jind moznost, spat
oddélens.?® Clovék s demenci, ktery je jiz blizko smrti miiZze byt i nepohyblivy
a odkézany na péci ostatnich, proto je nutné predevsim takové zachazeni, které mu
zajisti dustojné umirani. Tito lidé také mohou trpét bolestmi a v ptipadech,
kdy klienti nekomunikuji je to komplikované a o to ztizené. Je nutné pravidelné

posuzovani bolesti. Existuji pro to objektivni méfici nastroje.?

1.8. Diagnostika

Pokud se u klienta zacnou projevovat zmény v chovani a prozivani, vyhleda

ve vetsing piipadt odbornika, ktery nemoc diagnostikuje.

Diagnozu lze urcit jen s jistou mirou pravdépodobnosti, nebot” neexistuji
specifické priznaky a kone¢né potvrzeni diagnézy vyzaduje neuropatologické

potvrzeni. Proto je diagnostika velice obtizna, a ne vzdy ji Ize pfesné uréit.??

Toto onemocnéni ma za ukol urcit lékatf na zakladé popisu pfiznakd,
které¢ klient u sebe pozoruje, jako je naptiklad dezorientace. Tyto ptiznaky
se zhorSuji postupem Casu a ve velice pomalém tempu. Lékai pacienta nejprve
odborné¢ vysetfi, poté nato¢i elektrokardiogram, zrentgenuje plice, nabere
od pacienta krev a moc, které poté poSle na rozbor, a musi vzit v uvahu 1 veskeré
l€ky, které nemocny uziva. Diky témto veSkerym vysetfenim mize 1ékat vyloucit
nemoci, kterd Alzheimerovu chorobu pfipominaji, ale maji jiny ptvod. DuileZita
je spoluprace s psychiatrem a neurologem, kteti klienta také posuzuji. Kone¢nou

diagnézu miize potvrdit po¢itadova tomografie, ¢i magneticka rezonance.?®

20 HOLMEROVA 1. a kol. Alzheimerova choroba v rodiné, Pfizer 2008, s. 38-49.
2L O’CONNOR M. ARANDA 8. Paliativni péce pro sestry viech oborii, Praha: Grada, s. 257-258.
22 RESSNER P. a kol. Doporucené postupy pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci a dalsich onemocnéni
spojenych s demenci, S. 495.
23 https://www.pfizer.cz/va%C5%Ale-zdrav%C3%AD/alzheimerova-nemoc/diagnostika
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Dulezitym a rutinnim vysetfenim je EEG (elektroencefalogram), ktery ma
za ukol zjistovat elektrickou aktivitu mozku, kdy se na hlavu nasadi Eepice
s elektrodami a na misto, kde se elektrody dotykaji, se nanese vodivy gel.
Toto vysetfeni ma za ukol urcit delirium a diagnostikuje abnormalni fungovani

mozku.?*

Diagndza je velice dulezitd, nebot’ diky ni jedinci, kterych se onemocnéni
tyka, mohou pochopit, v jaké situaci se nachazi a pro¢ se nemocny chova danym
zpusobem. Rodina si diky v¢asné diagndze mtize dopiedu naplanovat budoucnost,
predevsim co se tyka péfe o nemocného. Také pro jedince je prospésné, pokud
si miize naplanovat, co se bude dit v budoucnu, kdy nebude schopen rozhodovat
o sob¢ samostatné. Lékat by mél pfi diagnoéze zohlednit celkovy stav pacienta.
Testy mohou prokazat pouze mirnou kognitivni poruchu, kterou zpusobuje
napiiklad stres, a nejedna se o demenci. Pti potvrzeni Alzheimerovy choroby
by mél pacient dale mit svého specializovaného lékate, ktery se o n¢j stard po dobu

jeho onemocnéni.?®

1.9. Lécba Alzheimerovy choroby
Pokud odbornik diagnostikuje Alzheimerovu chorobu, pfichdzi nutna lécba.

Alzheimerovu chorobu vylécit nelze, nebot’ nejsou znamy jeji piiciny.
Pomoci 1€kt jde vSak alespont udrZet kvalitu zivota Clovéka s timto onemocnénim
tim, ze minimalizuje jeji pfiznaky. Lécbu délime na farmakologickou

a nefarmakologickou.
1.9.1. Farmakologicka lécba

Pti domaéci 1é¢beé pomoci riznych 1€kt se musi pecujici rodina poradit vzdy
S odbornym I¢katem.

24

piiznakii choroby, musi byt veskeré léky vydany pouze na Iékaisky piedpis,

2 MACE L. N. a kol. ALZHEIMER Rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
Jjinymi demencemi, Praha: Triton 2018, s. 37.

2 HOLMEROVA 1. a kol. Na pomoc pecujicim rodinam, Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s.,
Praha 2014, s. 9-10.
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nebot bez odborného posouzeni by mohly naopak klientovi uSkodit.
Mezi nebezpecnd 1é¢iva patii napiiklad 1éky na spani. Mezi ostatni symptomatické

1éky se fadi zaroven neuroleptika, antidepresiva, hypnotika, ¢i anxiolytika.

Dals$imi 1é¢ivy jsou inhibitory cholinesteraz, které maji za kol obnovit
v mozku rovnovéhu, kterou poskodil ubytek neuront. Posiluji koncentraci
acetylcholinu, ktery ma vyznamny podil na paméti a nervovych procesech.
Diky témto 1ékim ma klient moznost déle prozivat samostatny zivot, nebot’ maji
blahodarny vliv na jeho kognitivni funkce.?® Co se tyce t&chto inhibitord,
jde o medikamentézni 1écbu, kterd je nejlepSim zptusobem lécby pravé proto,
ze znacn¢ zpomali priabeh onemocnéni, prestoze i u takto 1éCenych pacienti dojde
nakonec ke zhorSeni stavu a k umrti, nebot’ Alzheimerova choroba je progresivnim
onemocnénim. Veédci zkoumaji i blahodarny vliv vitaminu E ¢&i ginkgo biloby

pfi prevenci a 1é¢bé& tohoto onemocnéni.?’
1.9.2. Nefarmakologicka lécha

Diulezity je v 1écbé nemocného 1 piistup, ktery pecujici osoba pouziva,
nebot’ zvysSuji klientovu kvalitu Zivota. Patfi sem reminiscencni terapie, validace,
kinezioterapie, tanecni  terapie, kognitivni  rehabilitace, = programované
a individualizované aktivity, bazalni stimulace ¢i reflektivni podpora. Tyto metody

velice usnadiiuji komunikaci mezi klientem a pecujicim.?®

26 HOLMEROVA 1. a kol. Alzheimerova choroba v rodiné, Pfizer 2008, s. 18-19.
2" GLENNER J. A. Péce o ¢lovéka s demenci, Priivodce pro rodinné prislusniky, Praha: Portal 2012, s.
24-25.
28 HOLMEROVA 1. a kol. Alzheimerova choroba v rodiné, Pfizer 2008, s. 19.
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2. Péce o jedince s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole se zaméfim na péci o jedince s Alzheimerovou chorobou.
Vzhledem k ziskanym informacim o této nemoci mohu jiz pfistoupit k socidlni
praci s touto cilovou skupinou, nebot’ vim, jak se klient citi v jednotlivych stadiich,
a jaké zmény v psychice i fyzické kondici probihaji, ¢i jaké jsou moznosti 1€cby.
PopiSu rodinnou péc¢i v domacim prostiedi a jeji praktické prvky vcetné
komunikace s t€émito jedinci, nebot’ byva velice problémova a institucionalizovanou
péci, kde zminim i pfechod seniora z doméciho prostfedi do specializovaného

zafizeni.

2.1. Domaci péce o jedince s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole se zameifim na pééi o lidi s Alzheimerovou chorobou
v domacim prostfedi s pomoci rodinnych ptislusnikti, nebot’ v soucasnosti je snaha
o jeji podporu a rozvoj, a upiednostiiuje se pied institucionalizovanou péci.
Vyjmenuji praktické rady pii péci o tuto cilovou skupinu, zminim institucionalni

podporu a zatéz, kterou pecujici rodina proziva.

Rodina hraje pro seniora postizeného demenci nezastupitelnou roli
a pomaha mu dozit se delSiho v€ku. Rodinni pfislusnici pro nemocného piedstavuji
pocit, ze ho n¢kdo stale pottebuje. Lidé, kteti dozivaji v rodinném prostfedi jsou

VI ONT < 3O M v

déle samostatni a zdravéjsi. Nejdilezitéjsi je v rodinné péci mezigeneracni

soudrznost.?®

2.1.1. Praktické rady pro pecujici rodinné prislusniky

V pfistupu k t€émto jedincim musime dbat pfedevS§im na zachovéni jejich
lidské dustojnosti, k cemuz slouzi rady pro pecujici dle téchto jednotlivych stadii.
I pf1 zhorSeni mozkovych funkei stale zlstava u kazdého individualné zachovéana
fada dovednosti jedince. Jako prvni u nemocného jedince odumira pamét, prestoze
zlstava ptitomno logické mysleni. Proto je velice t¢Zké zachytit podezieni vcas.
Poté se odumirani mozkovych bun¢k §ifi celym mozkem. To se zafina projevovat

pfedevS§im u fizeni dopravnich prostfedkii, nebot’ nemocny zacind pocit'ovat

29 HROZENSKA M. a kol. Socidlni péce o seniory, Praha: Grada 2013, s. 46-47.
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problémy s orientaci. Po fazi rozsifeni odumirani bunék do celého mozku klient
vétSinou piijde k 1ékari na odborné vysetieni. Poté se jiz u jedince zpomaluji reakce
a ztraci 1 moznost logického mysleni. Zhruba polovina jedinct zemie jiz 7 let
po diagndze, coz se odviji predevsim od kvality péce, nebot’ v této fazi se o sebe
klient jiz nepostara samostatn¢. Alzheimerova choroba nemocného oslabuje natolik,
ze ztrati obranyschopnost proti jingym chorobam. Hlavni je mit pfi oSetfovani
pacienta dostatek informaci jak o Alzheimerové chorobé¢, tak i o mozZnostech

pomoci.*°

S vécmi, které pacientovi d¢laji potize je potfeba pomoci, neni vSak
dobré, pokud je pecujici déla za néj. Existuji hodnotici Skaly-Aktivity denniho
zivota a Instrumentdlni aktivity denniho Zzivota, které ur¢i miru sobéstacnosti

nemocného. Prvni obsahuje 6 jednoduchych aktivit, které se provadi denné¢.

l.koupéani, 2.vyuzivani toalety, 3.uléhdni a vstadvani, 4.stravovani,

5.oblékani, 6.kontrola vyprazdiiovani mocového méchyte a stiev

Druha obsahuje 8 bé&znych cinnosti, které souvisi s uzivanim rtznych

nastroji.

1.schopnost pouzivat telefon, 2.nakupovat, 3.pfipravit si jidlo, 4.postarat
se 0 domécnost, 5.vyprat si pradlo, 6.samostatného cestovani, 7.uzit léky podle

doporuceni 1ékate, 8.obhospodatovat vlastni finance
2.1.1.1. Koupani

Pro nemocného miize koupdni byt velice tézké a komplikovane,
nebot’ se d¢je pfiliS mnoho véci najednou. Proto je dulezité veSkeré aktivity
zjednodusit, davat pokyny postupné, popiipadé predvést, co mad nemocny udélat.
Jednotlivé kroky musi postupovat vZdy ve stejném potadi a ve stejnou dobu. Kazdy
den je potfeba umyt nemocnému oblicej, podpazdi a genitalie. Pokud nemocny trpi
inkontinenci, je potfeba umyt genital po kazdé vyméné inkontinen¢nich pomucek.
Dvakrat tydné¢ by se mél nemocny koupat komplexné. Je dilezité vést jedince

k samostatnosti. V koupelné musi byt zajisténo bezpecné prostfedi. Je vhodné

30 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008,
5.28-33.
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omezit veskeré zdroje, které vedou k rozptyleni. Také je dulezité dbat na soukromi

nemocného.
2.1.1.2. Péce o vzhled

Veskeré tyto aktivity jsou pro nemocného lehce pochopitelné a piijemné,
nebot jsou spojeny s doteky. Ke komplikovanéj$im ukonlim v péci o vzhled vSak

patii Gstni hygiena a holeni.
2.1.1.3. Ustni hygiena

Nemocny mé pocit, Ze je narusen jeho osobni prostor a neciti potiebu mit

Cisté zuby. Je dobré nedélat véci za néj, ale pouze mu byt napomocni.
2.1.1.4. Holeni

Neni potieba nutit nemocného k tomu, aby se holil kazdy den, pokud mu
to neni pfijemné. Dulezité je, aby pokozka zistala v dobrém stavu, a aby si

nemocny zachoval distojnost.
2.1.1.5. Vyprazdnovani a pomoc pri inkontinenci

Inkontinenci se rozumi neschopnost ovladat moc¢ovy méchyi nebo stieva.
K pricindm patii vedlejsi ucinky 1¢ékt, ochablé panské svalstvo, infekce,
neschopnost najit toaletu, ¢i jeji nedostate¢né osvétleni, nedostatek soukromi,
mocopudné napoje, neschopnost se samostatné svléknout, neschopnost rozeznat
potfebu moceni ¢i stolice. Cilem pécCe o genitdl je prevence infekce, zacpy
a koznich defektl. Je potfeba dbat na urcita opatieni. Mezi né patii omezeni ptisunu
kofeinovych napojl, ptiprava snadné svléknutelného spodniho pradla a obleceni,
jasné oznaceni toalety, opatfeni toaletniho kfesla, uzivani jednordzového spodniho
pradla a jednorazovych rukavic. Inkontinence muze piejit i v chronicky stav.
Nejprve se objevuje inkontinence moci a po urcité dob¢ i stolice. Tyto problémy
byvaji nejcastéjSim diivodem pro umisténi do rliznych instituci.
2.1.1.6. Oblékani
Dtlezité je oblékani nemocnému zjednodusit. Je piinosné piipravit

jednotlivé kusy obleCeni, aby §ly za sebou tak, jak si je ma klient na sebe obléci.

Ve skiini by mél mit pouze sezonni obleceni. Piestoze jeho kombinace obleCeni
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mohou byt nevhodné, je dillezité, aby si vybral sam a citil se dobfe, nebot’ to vede

k tomu, Ze se citi bezpeéné a pohodIng. 3!
2.1.1.7. Strava

Tito jedinci nemaji stanovenou zadnou dietni stravu. Pfesto ma klicovy
vyznam. Je nutné rozliSovat, zda jedinec je schopny stravu pfijimat samostatné,
zda je odkdzadn na oSetfovatelskou péci, zda ma poruchu piijmu potravy,
¢i vyzaduje nutriéni intervenci pii hospitalizaci. Jedinec by m¢l mit sestaveny
pestry jidelnicek a wudrzovat si pfiméfenou télesnou hmotnost. PiedevSim
by se mélo dbat na dostatecnou hydrataci, obsah vldkniny v potravinach a zajistit
klid pti stolovani. Nemocny miva ¢asto poruchy ptijmu potravy. U dementnich lidi
se velice sporadicky setkavame s obezitou. SpiSe naopak je zde problém anoreXie.
Proto oSettujici Casto pfistupuje k nutriéni podpofe a umélé vyziveé. Kontroluje
se peroralni pfijem. Vychdzi z domdci ptipravy dietnich pokrma. Dale se podava
napojovy nutriéni prostiedek pro podporu energie. M4 rozmanitou chutovou
pripravu. Dal$i moznosti je enterdlni vyziva. Jde o vytvofeni umélého ptistupu
do horni ¢asti traviciho traktu. Pfesné€ se definuje mnozstvi podédvané stravy na den.
Naptiklad se uzivd mixovand strava. Jde o nejuzivanéjsi metodu v oblasti umélé
vyzivy. Déle se uziva parenterdlni vyziva, kterd se aplikuje do Zilniho systému.
Jde o nejslozitéjsi podavani umélé vyzivy. Proto je velice dulezité véas rozpoznat,
kdy jedinec ztraci chut k jidlu, je tfeba sledovat jeho télesnou hmotnost,
ritualizovat pfijem potravy, dbat na spravné sloZeni stravy, mit piehled

o konzumaci, zainteresovat nemocného k piipravé pokrmi.*?
2.1.1.8. Komunikace s lidmi s Alzheimerovou chorobou

Komunikace s dementnimi lidmi se stdvd pomérn€ slozitou.
Proto je dilezité hledat zpusob, jak s klientem spravné komunikovat,
aby to odpovidalo i jeho potfebam. Jeding€ tak se bude citit postizeny uspokojen.
Prvotni kontakt b&hem dne vznikd opakované, a je potieba ho ritualizovat.
Je dilezité osloveni jménem, ocni kontakt a dychani. Osloveni ma vzdy probihat

ve vysi o¢i. Je dobré se nemocného jemné dotknout a vyckat, az pohled opétuje.

3L GLENNER a kol. Péce o clovéka s demenci, Pritvodce pro rodinné prislusniky, Praha: Portal 2012, s.
94-108.
32 TESINSKY P. Interni medicina-mezioborové piehledy 2013, kap. VyZiva u Alzheimerovy demence, S.
13-16.
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Pomoci vhodného rytmu dychani se lze 1épe soustiedit a vyvolat tak vzajemnost.
Pecujici o sobé musi vzdy mluvit v prvni osobé¢ ¢isla jednotného. Dobré je srde¢né
prostiedi, kdy je nemocny oslovovan vlastnim jménem. Nemocny Casto jmenuje
véci jako ,,to“, nebo ,tamto”, misto pravych néazvli. OSetfujici by m¢él
proto pouzivat spravné pojmy. Dulezité je i opakovani, nebot’ pomahd nemocnému,
aby se orientoval 1épe ve vyznamech slov. Nevhodné je i1 uzivani trpného rodu
a nepiimé fedi. Proto je potieba hovofit v ¢inném rodé jasné a pichledné. Re¢
se da podporovat i riznymi aktivitami. Je dobré pouzivat celistvé véty. Strohé véty
zpusobuji zmatenost. Také je dulezité pouzivat véty ve spravnych casech,
nekombinovat napiiklad piitomny s budoucim. Reé oslovuje veskeré smysly
a vyvolava ve clovéku rizné obrazy, které dementnimu clovéku délaji dobie,
proto je potfeba komunikovat, pfestoze oSetfujicimu pfijde, Ze nemocny nerozumi.
Pokud uz je nemocny na sklonku svého Zivota, je potfeba zlstat piirozeni. K tomu
patii verbalni i neverbalni komunikace, fyzicka pritomnost, ale i ml¢eni. V této fazi
je dilezité vyjasnéni si véci, které zlstaly nedofeSené, ¢i nevyicené. OSetiujicimu
muiZze pomoci napsat dopis, a umirajicimu ho piecist. Pokud se vSe nevyi¢ené pied

smrti vyjasni, odchod blizkého ¢lovéka na vé&nost miize byt mnohem snazsi.

2.1.2. Zatez rodinnych prislusnikii pecujicich o nemocného v domdcim

prostredi

Onemocnéni blizkého Clena rodiny méni zivot nejen jemu ale i jeho
nejbliz§imu okoli. I okoli citi smutek ze zmény, kterd nezvratné nastala. Je dilezité
byt nemocnému oporou a tézkou situaci zvladnout. Pokud nemoc postihne rodice,
vymeéna roli je zvlasté problematicka. Zavislost ditéte na rodi¢ich se obraci. Pokud
se s tim jedinci dokazi vyrovnat, pomlizou tim 1 nemocnému. Pfirozenou véci
je 1to, ze Clovek citi zlost a zklaméni ze situace, pro kterou nenachazi dostatecnou
pomoc a ma vztek, Ze se to stalo zrovna jemu. Je dilezité proto sdélovat své pocity
ostatnim osobam, které¢ jsou jim na blizku. Také casto citi rozpaky a stud
za chovani nemocného, proto je potieba hodné trpélivosti. Jedinec Casto citi 1 pocity
viny za to, Ze nemoc nechal zajit tak daleko a nerozpoznal ji diive. Dale ma Spatné
svédomi, ze se stydi za svého blizkého. Pocity viny mohou pramenit i z divodu,

kdy blizkého ponecha ptisluSné instituci.

33 Mosty do zapomnéni, Jak pFistupovat k lidem nemocnym demenci, Pohotelice 2012, s. 41-55.
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Pocity rodinni pfisluSnici vnimaji jak pozitivni, tak negativni.
Mezi pozitivni patii laska k rodi¢im, obohaceni staré¢ho ¢lovéka v roding, starost
o uspokojeni jeho potfeb, wvile k zabran¢ =zacClenit nemocného
do institucionalizovaného zafizeni. Mezi negativni patii strach ze selhani, Spatny
pocit ze zhorSeni stavu nemocného, strach z vlastniho chovéni, otfes ze zmény
vztahu, Uzkost ze smrti, strach z pfili§ silného vztahu, nepochopeni ze strany
ostatnich ¢lent rodiny, pocit viny, nékdy i nenavisti. Kvalita péCe zavisi

na rovnovaze negativnich a pozitivnich pociti.*

Muze se stat, Ze nemocny jedinec zacne urazet blizkou osobu, ktera se o n¢j
stard. Byva bezdiivodn¢ naStvany a podeziravy, nebot’ ptestava chapat okolni svét.
Pecujici osoba pro né€j znamena ztratu nezéavislosti a svobody. Clovék si ve staii

buduje novou identitu, ktera byva zdrojem jeho chovani.®

Radé pecujicich nejvétsi silu a oporu poskytuje rodina. MuZze se viak
1 naopak stét, ze je pro néj jeste vétSim stresem. Je velice dulezité snazit se vSechny
ptislusniky zapojit do svého problému a péce o nemocného. Nékdy je tézké naucit
se pomoc piijmout. Rodina by si méla mezi sebou rozd¢lit tkoly a sdilet mezi
sebou své problémy. Kazdy pecujici by si mél najit ¢as 1 sdm pro sebe a pokracovat
ve vécech, které ma rad. Délat si kazdy den néfim radost. Nastanou situace,
kdy si pecujici nevi rady a dochédzi mu sily, proto je velice dilezit¢ pamatovat
na to, ze pfi¢inou vSeho je nemoc, a neobviflovat sebe ani ¢loveka, o které¢ho
se staraji. Kazdy mé své hranice, na které musi brat ohled. Zakladem péce jsou

pfedevS§im informace a rady od zkuSenych lidi, kteti se uz také o n€koho s touto

nemoci diive starali.®®

O rodinnych pfislusnicich se hovoii jako o ,,druhém pacientovi®, nebot
jsou vystaveni dlouhodobému stresu a frustraci, a nemaji dostatek ¢asu pro vlastni
odpocinek. Tato skuteCnost je spojovana i s depresi. Z téchto divodu jim hrozi
vazna zdravotni rizika. Je prokazano, ze pecujici osoby berou vice 1€kt na predpis

nez osoby nepecujici. Proto nemaji Casto dale silu na péci o dementniho ¢lovéka.

3 PICHAUD C. THAREAUOVA 1. SouZiti se starsimi lidmi, Praha: Portal 1998, s. 70.
35 MACE N. L. ALZHEIMER Rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou a jinymi
demencemi, Praha: Triton 2018, s. 203.
% HOLMEROVA 1. a kol. Na pomoc pecujicim rodinam, Ceska alzheimerovska spoleénost, o. p. s.,
Praha 2014, s. 27-28.
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Rodinni pfislusnici nemaji dostatek ¢asu ani na volnocasové aktivity, ¢imz ztraceji
socialni vazby s prételi, a to ma také vliv na jejich socioekonomicky status. Casto
stradaji 1 po ekonomické strance, nebot’ piichazi o sva zaméstnani, ¢i o ptvodni
piijem nemocného. Také mivaji vyssi vydaje na péci o nemocného, napiiklad 1€ky,

¢i hygienické pomiicky.

Zatéz peCovatell se déli na objektivni a subjektivni faktory. Co se tyce
objektivni zatéze patii sem doba role peCovatele, doba souziti, denni doba
strdveného casu s dementni osobou, tize zdravotniho stavu a druh handicapu.
Subjektivni slozka je ovlivnéna prozivanim vlastni role, rodinnymi vztahy,
psychosocialnimi faktory, ¢i reakci peCovatele na rizné stresory. K témto faktorim

patii i emocionalni problémy.%’

Pomoci pro pecujici pfi tomto syndromu vyhotfeni jsou svépomocné
podpirné skupiny rodinnych pecovateld, kam bohuZzel mnoho rodin nemuze
dochézet, nebot’ maji moc prace s péci o nemocného. VéEtSina rodin, které prichazi
do organizaci nemaji dostatek informaci a jsou v nejistoté. Dulezita
je proto komunikace s rodinami, kterd zamezuje konfliktnim situacim. Dilezité
je naslouchani a aktivni zapojeni rodin do péce o klienta. Predev§im také
do rozhodovani o jeho budoucnosti. Pfi vyhoteni, jak ze strany rodiny, tak ze strany

socialnich pracovnikil je diileZita supervize.

2.2. Socidlni prace s rodinnymi prislusniky, ktefi pecuji o nemocného

vV domacim prostredi

Socialni prace na tuto zatéz reaguje, proto se v této kapitole budu vénovat
vprvni podkapitole socidlni praci s rodinnymi pfislusniky, ktefi pecuji
o nemocného jedince s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi. Budu
se zabyvat zatézi, které jsou kazdodenné vystaveni, nastinim koncept na podporu
rodiny a konkrétni moZnosti pomoci od socialnich pracovniki. DileZitou roli hraje
pfedevSim respitni péce, poradenstvi, terénni a ambulantni sluzby, peCovatelska

sluzba, osobni asistence, ¢i jiné poskytované socialni sluzby.

31 ZVEROVA M. Alzheimerova demence a zatéz pecovatele, Ces. a slov. Psychiatr 2010, s. 307-309.
38 MATOUSEK O. a kol. Socialni prace v praxi, Specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 169-170.
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Sociélni prace podporuje péci o klienta v jeho pfirozeném prostifedi pomoci

terénnich a ambulantnich sluzeb. Velkou roli hraje i ptispévek na pé¢i.®®

vvvvvv

trpici demenci staraji, nebot’ péce v domacim prostiedi je pro pacienta prinosnéjsi
v mnoha smérech. Proto cilovou skupinou jsou primarné pecujici. Socialni prace
je soucasti komplexni péfe o nemocného tim, Ze zastdva Cast pfimé péce. Jde
o individualni, skupinové ¢i rodinné intervence. Mezi nejobvyklejsi patii
poradenstvi, podpurné skupiny ¢i edukacéni programy, které se zaméruji
na psychickou pohodu jedinct. Socidlni prace nabizi testovaci programy, které
umoziuji skrze odborniky v¢asné zachyceni pocatkti Alzheimerovy choroby. Jde

o program Ceské alzheimerovské spolecnosti.

Poradenstvi lze poskytovat osobné, telefonicky, ¢i internetové. Podpirné
skupiny maji za ukol poskytovat predev§im emocionalni podporu pecujicim. Jde
je nabidnuta postizenym jedincim psychoterapeutickda pomoc. Tyto skupiny
zabrafiuji socialni izolaci. Pomoc nabizi naptiklad Diakonie CCE. Na sezeni jsou

podle potieby piizvani i riizni specialisté.

Edukacni programy se zaméiuji na informovanost vefejnosti o nemoci.
Tuto pomoc poskytuje napiiklad Ceské alzheimerovska spole¢nost, Diakonie CCE,
zivot 90, ¢ AD centrum. Kurzy informuji o nemoci, jeji 1é€bé, komunikaci,
aktivizaci, narocich o pomoci socidlniho systému, socialnich sluzbach ¢i zasadach

péce o sebe.®®

Dulezit¢é je, aby socidlni pracovnici rodinné piisluSniky zapojili
do spoluprace a seznamili je s individudlnim planem péce, nebot’ rodina musi mit
ptileZitost vyjadfit se k pomoci jedinci s Alzheimerovou chorobou. To v§e musi mit
fad a uréena pravidla. Dilezité je propojit pozadavky a ofekavani vsech ¢lent
tymu, ale hlavnim ¢lenem, ktery by o sob&é mél rozhodovat, je nemocny. Mocnou

technikou socialni prace je rozhovor s rodinou, pomoci kterého jednotlivé ¢leny

¥ MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 32-33.
40 http://socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=1033
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informujeme o stavu nemocného a vytvofime si dotaznik, ktery je prospéSny

pro dalsi pé¢i.
2.2.1. Koncept podporujici rodinu

Rodina je pro nemocného zakladem, a proto se objevil novy koncept
podporujici rodinnou paliativni péci, ktery je dulezity jiz od prvniho stadia tohoto
onemocnéni. Tento koncept se zamétuje na definici rodiny, jeji potieby a vhodnou

a u¢innou intervenci.

1. Definice rodiny: Clenové v rodiné¢ nemusi byt nutné spojeni pokrevnim
¢i pravnim svazkem. Kazdou rodinu utvaii ptivod, vztahy, hodnoty. Kazdy ze ¢lenti

ma ruznorodé potieby a cile. Proto je tézké ji jednoznacné¢ definovat.

2. Potteby ¢lendt rodiny: Jsou velmi dilezité, nebot” pokud nejsou
uspokojeny, nemohou ¢lenové uspokojovat ani potfeby nemocného.
Nejdulezitéjsimi jsou: Zda pacient neproziva velké potize, nebot’ jediné
tak se rodina mize vyrovnat s nastalou situaci. Bolest blizkého ma veliky dopad
na jeho milované. Obavy z 1¢éki mohou vést k nedostate¢né 16€bé pacienta. Rodina,
ktera vidi svého blizkého umirat v klidu a bez utrpeni vzpomind na tyto dny
bez nadbytecného stresu. Dale zda maji dostateéné mnozstvi informaci,
nebot’ informace jim dodévaji silu. Pfedev$im pokud se staraji o jedince doma. Dale
je potieba védét, zda jim postacuji jejich praktick¢é dovednosti v péci,
aby se na né¢ nenahliZzelo pouze jako na n€koho, kdo se stard o pacienta, ale také
jako na lidi, ktefi maji své hranice, a potiebuji pé¢i odbornikli. Velice ohrozené
rodiny jsou zejména v odlehlych oblastech bez pfistupu ke zdroji pomoci. MiliZe
dojit k vyCerpani a izolaci. Dilezité je to, zda maji emociondlni podporu celé
rodiny, nebot’ zhorSujici se stav pacienta vede ke stoupajicimu stresu pecujiciho.

Potiebuji pomoc, aby se vyrovnali se svou litosti.

3. Vhodné a G¢inné intervence: Pohoda pacienta, kterd se zajisti nau¢enim
rodiny zdkladnim principim 1éCby bolesti a potiebnym dovednostem, hajenim
z4ml pii uspokojovani potieb komfortu a poskytnutim konzultace. Dale
informovanost rodiny, aby byla schopna komunikovat s nemocnym a fadn€ o n¢j

pecovat. Potfebuji k tomu patfiénou odbornou pomoc. Proto jsou vhodné rodinné

4 KLEVETOVA D. a kol. Motivacni prvky pFi praci se seniory, Praha: Grada: 2008, s. 88-89.
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konference. Také emociondlni podpora rodiny pomahd jednotliveim vyrovnat
se s tézkou situaci. Je potfeba si vyjasnit, jaké mohou nastat problémy. Je potieba
nesnazit se vyfeSit problémy najednou. NelUcinnéjSimi metodami pro pomoc
rodindm je pfijeti, racionalizace a socialni podpora. Je dobré piedavat si pozitivni
zkuSenosti s rodinami, které si prosly tim samym problémem. Praktickd pomoc
rodin¢ je velice dulezita proto, ze vétSina pacientd chce zemfit v domécim

prostfedi. Rodina ma z4jem piedevsim o hygienickou pomoc.#?

Rodina je zapojena do diagnostického a terapeutick¢ého procesu
a je soucasti planu pti propousténi. Nékterd zafizeni pracuji v rezimu fizenych
navstév, kdy se rodina aktivné zapojuje do péce o seniora s demenci v zafizeni
tak, aby byl schopen vratit se do doméciho prosttedi. Pii planu propusténi musi
rodina byt dostate¢né pfipravena a motivovana. Socidlni pracovnik musi rodinu

informovat o nemoci a moznostech socialnich sluzeb.*
2.2.2. Pecovatelska sluzba

Jde o sluzbu, kdy zaméstnanec socidlnich sluzeb pecuje o cloveka
S Alzheimerovou chorobou pfimou péci, pomoci pii osobni hygien€, poskytnutim
stravy, pomoc V doméacnosti, socializace, doprovod do pfisluSnych instituci

a dopliikova péce.

Tato sluzba je uréena mimo jiné i lidem s demenci, nebot’ maji snizenou
schopnost sobésta¢nosti. Muze byt poskytovdna ambulantné, coZ znamena,
7ze pecujici osoba doprovazi klienta do zafizeni, ¢i terénni, kdy je sluzba

poskytovana v domacim prostiedi ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.**
2.2.3. Osobni asistence

Jde o poskytovani obdobnych sluzeb, jako v pecovatelské sluzbé. Pecujici
osoba se vSak vice zamétuje piimo na klienta a péci o jeho osobu. Osobni asistence

se odehrava terénné v klientové ptirozeném prostredi.

2.2.4. Poradenstvi

42 O’CONNOR M. ARANDA S. Paliativni péce pro sestry viech oborii, Praha: Grada, s.221-229.
3 MATOUSEK O. a kol. Socidlni prace v praxi, Specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 168-169.
4 https://poradimesi.cz/pece/co-je-pecovatelska-sluzba/
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Do téchto ¢innosti patii i poradenstvi, které¢ délime na zakladni a odborné.
Pti zakladnim socidlni pracovnik informuje rodinu o jejich narocich a moznostech,
kter¢ mohou zlepsSit jejich situaci. Co se tyCe odborného poradenstvi,
jde o poskytovani pomoci ptimo pii feSeni konkrétnich problémi. Dulezitou roli
zde hraje i hmotnd pomoc. Pro rodinu je dilezitou soucasti poradenstvi i jiz

zminovana terapeuticka ¢innost.

Pfi poradenstvi je pomoc slozena z multidisciplinarniho tymu a vyuzivaji
se k ni rizné odborné ptistupy. Poradce rodin¢ podava vécné informace, poskytuje
rady, uci rodinu znalosti a dovednosti potfebné ke zlepSeni situace, poskytuje
psychologicky néhled, ktery poméaha rodiné 1épe pochopit jejich problém a tim
ukéazat vhodna feSeni situace, vykonavé za klienta potfebné Cinnosti, a ovliviiuje

systémy, které jedinci zptisobuji obtiZe, naptiklad organizaéni upravy.*

Cinnost poradenstvi se v soucasnosti velice rychle rozviji. D&lime ho dale
1 na formalni a neformdlni. Co se ty¢e formalniho je organizovano pomoci systémil,
které se zaméfuji piimo na feSeni problému. Dilezité je vSak i1 neformalni,
které provozuji i blizké osoby, €i tiSténa a elektronickd média. Poradenstvi rodiné
ulevi od trépeni, rodina ziské4 potfebné informace a podporu. Existuje i1 orientacni
poradenstvi, které jedinci pomahd reagovat na ziskané informace. Poradenstvi
ohledn¢ Alzheimerovy choroby nabizi naptiklad zdravotnickd zafizeni,
které¢ je provadéno ve specializovanych zatizenich v ramci terapie, socidlni
poradenstvi, pravni poradenstvi, poradenstvi pro seniory, ¢i vnitini sprava zamétena
na prevenci onemocnéni. Zakladni cile poradenstvi jsou prevence, ¢i podpora
kvality Zivota. Hlavnimi fazemi je navazani vztahu, shroméazdéni informaci,

stanoveni cilt, prib¢h feseni, a nakonec zpétna vaz ba.*®
2.2.5. Respitni péce

Respitni péce se jinak také nazyva jako odlehCovaci sluzba, kterd mize byt
pobytova, terénni, ¢i ambulantni. Jde o péci, kterd je poskytovana nesobé&staénym
klientim s Alzheimerovou chorobou, o které je béZzn€ postarano rodinnymi
ptisluSniky v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem je, aby byl umoZnén pecujici osobé

potfebny odpocinek. Role respitni péce je velice dulezitd, nebot’ jsou kapacity

4 MATOUSEK O. a kol. Metody a Fizeni socidlni price, Praha: Portal 2008, s. 84-85.
46 MICHALIK J. a kol. Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb, Praha 2008, s. 11-24.
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socialnich sluzeb nedostacujici, terénni sluzby se rozviji velice pomalu a pecujici
jsou velmi nizko finanén€ ohodnoceni. Vice nez 70 % rodin pecuje o nemocného
z téchto divodi v domacim prostiedi. Takto zasazeni rodinni pfisluSnici znacné
musi pfehodnotit své preference. Pii této sluzb¢ je cilem pomoci peCujicim rodindm
pii péci o nemocnou osobu, pii osobni hygien€, pii zajisStovani stravy, poskytnuti
ubytovani, zprosttedkovani kontaktu nemocného se spolecnosti, poskytnuti socialné

terapeutickych ¢innosti, & pomoc pfi poskytovani prav.*’

Denni staciondf ma za ukol respitni péfi pro pecujici rodiny,
které si potfebuji odpocinout. Maji diky tomu moznost i nadale dochazet do svého
zaméstnani. Je zde poskytovan denni program, ktery nabizi ergoterapeuti,
pecovatelky a socidlni pracovnici. Rodina se o nemocného stard pravidelné vecer,
pfes noc a o vikendech. Doprava klientdh mulze byt i souCasti sluzeb. Nekteré
organizace umoznuji seniorim odvoz do spolecnosti. To poskytuje napiiklad
CASL, Domov Siie Ryder, &i stfediska Charit a Diakonii. Denni stacionafe jsou
zabezpeceny tak, aby senior nemohl opustit zafizeni. Prostfedi v takovychto
zafizenich musi byt vzdy pro klienta vhodné zabezpecené a uzptsobené. Jsou zde
poskytovany aktivity, na které byl klient v minulosti zvykly, a které mél rad. Tyto
aktivity byvaji zachovany v dlouhodobé paméti nemocného. Aktivity maji za tikol

podporovat télesné i dusevni funkce jedince.*®

2.2.6. Dalsi socialni sluzby

Dalsimi socidlnimi sluzbami pro pecujici rodiny mohou byt naptiklad:
Denni stacionaf pro dospélé, ktery se specializuje na lidi postizené Alzheimerovou
chorobou. Jde o program socidlnich sluzeb a rtznych aktivit. Dal§i moznosti
je spolecné jidlo, pfi kterém probihaji rekreacni, vzdélavaci a spolecenské sluzby.
Rizeni geriatrické péce sleduje adaptaci klientil a zajisténi sluzeb. Pi rozvozu jidla
pracovnici dovazi do domdcnosti jidlo. Vypomoc v domdacnosti zahrnuje doprovod

klientl na pfisluSné ufady, vateni... Ergoterapie zlepSuje funk¢ni schopnosti.

47 PRUSA L. Respitni péce, Diakonie CCE 2016, s. 3-4.
8 MATOUSEK O. a kol. Socidlni prace v praxi, Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 183-184.
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U osobni péce jde o pomoc pii tkonech sebeobsluhy. Rekreacni sluzby poskytuji

rlizné terapie, ¢i aktivity.*®
2.2.7. Dalsi moznosti sluzeb

Dals§imi sluzbami, které mizeme vyuzivat pii praci s rodinou, kterd pecuje
0 nemocného jedince v domacim prostredi jsou zdravotni sluzby a ostatni. Dulezité
jsou 1 terénni sluzby, kde hraje dualezitou roli pecovatelskd sluzba a osobni

asistence.
2.2.8. Zdravotni sluzby

Existuji moznosti rtiznych zdravotnich sluzeb. Pfi zdravotni sluzbé
hodnoceni klient se posuzuje stav, chovdni a socidlni Uroven postiZeného.
Stomatologické sluzby poskytuji péci o zuby. Doméci zdravotni sluzby pomahaji
s veskerymi c¢innostmi souvisejicimi se zdravim. Cilem hospicovych sluzeb
je minimalizovat utrpeni lidem s pokrocilou demenci a jejich blizkym osobdm.
Sluzby v oblasti duSevniho zdravi poskytuji pfedev§im poradenstvi. Fyzioterapeuti
maji za kol rehabilitace. Lékatské sluzby poskytuji diagnozu, péci, predepisovani
Iékd a 1écbu onemocnéni. Kvalifikovana a oSetfovatelskd péce je poskytovana

zdravotnimi sestrami s licenci. Logopedie je terapie, ktera ma za ukol zlepSeni feci.
2.2.9. Ostatni sluzby

Sluzby seniorim v domdacim prostfedi, pfi kterych jde o opravy a prace
okolo domécnosti. Informace a oficialni doporuceni zajisténi informaci o sluzbach
v obci. Pravni sluzby vypomdhaji s pravnimi zélezitostmi. Placeny spolecnik
pfichazi do rodiny a poskytuje dohled nad lidmi s demenci. Osobni systémy
reagujici na mimofadné udalosti lze zakoupit pfistroj, ktery upozorfiuje na tisen
jedince s demenci. SluZzby pro ochranu a prevenci prosazuji prava nemocného
a napravuji nasledky zanedbavani. Dohled zajistuje postizenému jedinci bezpeci.
Pieprava je poskytovana do riznych zafizenich i jinam. Ujisténi po telefonu

je volani osamocenym jedinctim.>

49 MATOUSEK O. a kol. Socidlni prdce v praxi, Specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 183-184.
50 MACE L. N., ALZHEIMER Rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou a jinymi
demencemi, Praha: Triton 2018, s. 230-231.
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3. Institucializovana péce o jedince s timto onemocnénim

V této podkapitole se budu zabyvat péci v socidlnim zafizeni o jedince
S Alzheimerovou chorobou. Zminim, jak je problematicky piechod seniora
do institucionalizovaného zafizeni, poté piechod konkretizuji na domov
se zvlastnim rezimem, popisu Cinnosti socidlniho pracovnika v tomto zatizeni, poté
vyjmenuji instituce, které se zabyvaji lidmi s Alzheimerovou chorobou, a nakonec

dal$i moznosti institucionalizované péce.

3.1. Socialni prace s lidmi s demenci v pobytovych sluzbach

Kazdy jedinec, ktery trpi Alzheimerovou demenci mé pravo na dostatecné
informace o diagnoze, patficnou Iékafskou péci, moznost pracovat dokud
je to mozné, rozhodovat se tak dlouho, jak je to mozné, moznost zvolit si zpiisob,
kterym chce byt 1é¢en, pravo na distojné zachdzeni, na respektovani jeho pocitii
ostatnimi lidmi, aby nebyl pod vlivem psychotropnich 1¢kt, aby mohl zit v jemu
vyhovujicim prostiedi, aby mél na vybér rozmanité aktiviza¢ni ¢innosti, aby mohl
byt ve venkovnim prostfedi, rozhodovat o vyuZiti jeho majetku, a v neposledni

fadg, aby byl v pé¢i odborniki.>

Socialni pomoc musi byt uzplsobena individualnim potiebam klienta.
Formy socidlnich sluzeb délime na pobytové, terénni a ambulantni. Pobytové
sluzby jsou poskytovany klientim v konkrétnich zatizenich, ambulantni sluzby jsou
zaloZzeny na dochéazeni osoby postizené demenci do zafizeni socidlnich sluZeb
a terénnimi sluZzbami se rozumi takové, které jsou poskytovany pecujicimi osobami
v klientové pfirozeném prostiedi. Vybér sluzby zavisi na mife sobéstacnosti osoby

postizené demenci.>?

Nabidka sluzeb stile neni zcela uspokojiva. PéCi o dementni jedince
poskytuji prevazné gerontopsychiatricka oddéleni psychiatrickych lé¢eben, domovy
se zvlaStnim reZimem, ¢i rliznd soukromd zafizeni. Pfi socidlni praci je vzdy

dalezité mit na paméti distojnost klienta, jeho spokojenost, pocit zvladani Zivotnich

5L CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008, s.

37.

52 DVORACKOVA D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, Praha: Grada 2012, s. 81-83.

29



situaci a dobré pecovatele. Tyto podminky lze najit ve specializovanych domovech

pro seniory, ¢i na dennich stacionatich.
3.1.1. Metody socialni prace

Cilem socialni prace je zlepseni kvality zivota klienti a posileni
veskerych schopnosti. To je dulezité i u nepohyblivych pacient, ktefi jsou
izolovani ze spole¢nosti a maji potize v komunikaci. Zdrojem stimulace
v komunikaci jsou vjemy a pocity, na néz klienti reaguji. Nejdulezitéjsi je navazani
kontaktu, na které navazuji riizné terapeutické postupy. Cinnosti méze byt i dusevni

prace, ktera je u téchto klientfi nezbytna.>
3.1.1.1. Bazalni stimulace

Tato metoda socialni prace je zaméfena predevSim na lepsi komunikaci
s Clovékem trpicim demenci. Také jde o aktivizaci klienta, kterda ma za ukol

zklidnéni agresivniho klienta a zlepSeni jeho orientace.

Hlavni pomickou pfi praci je nalezeni potfeb nemocného a sestaveni
pecovatelského planu na zakladé¢ stadia, ve kterém se nachdzi. Za pomoci stimulace
riznych smysli dojde k aktivizaci nervovych komplext. Stimulacni terapie maji
za ukol vyvolat u nemocného vzpominky. Bazalni stimulace zalezi individudlné
na potiebach a cilech kazdého klienta. Zakladnimi stimulacemi u této metody jsou:
somaticka stimulace a vestibularni. Veskeré stimulace jsou prospésné i pro pecujici,
nebot’ jim Setii Cas 1 energii. Tyto techniky maji za ukol dementni osoby zklidnit,
zlepsit jejich spanek, komunikaci, vyprazdilovani, orientaci, dychaci cesty, hojeni
zranéni a snaSeni bolesti. Dilezité je pro péci stanoveni individudlniho planu,
ktery obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, nebot’ pecujici tak ma moznost 1épe

pochopit klientovu situaci.
Somaticka bazalni stimulace

U somatické stimulace je cilem rozvoj komunikacnich, pohybovych,
¢i kognitivnich schopnosti. VSe se odviji od pohyblivosti klienta. Pomoci
opakujicich se ¢innosti je diky paméti aktivovan mozek. Aplikuje se naptiklad

zklidnujici stimulace, ktera se uziva predevsim pfi toaleté klienta. Dulezité je u této

5 MATOUSEK O. a kol. Socidlni prace v praxi, Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 183-186.
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metody 1 polohovani klienta, které délime na hnizdo, mumii a mikropolohovani.
Vhodné je 1 maséaz, kterd podporuje lepsi dychani u klienta. Taktilné-hapticka
stimulace pomaha seniorovi jak v oblasti demence, tak v oblasti nepohyblivosti.
Olfaktoricka stimulace ma za ukol zlepSovat orientaci a je spojena i s emocemi.
Nejvyuzivangj§imi smysly jsou v oblasti stimulace zrak a sluch. Prace s biografii
klienta je ndpomocnd k lepsi orientaci nemocného v prostoru. Oralni stimulace

je vhodna pro klienty, ktefi maji problémy s piijmem potravy.
Vestibularni bazalni stimulace

Co se tyce vestibularni stimulace, jsou vhodné jemné pohyby hlavou,
technika pohybu ovesného klasu, ¢i pohupovani klientem v naruéi, pomoci

houpacek nebo houpacich siti.>*
3.1.1.2. Prdace se vzpominkami

Jde o metodu v socidlni praci, kterd se zamétuje na vyvolavani vzpominek
klienta s Alzheimerovou chorobou. Miuze se tykat jak pohyblivych,
tak i nepohyblivych klientd. Jejim cilem je zlepSeni psychického i fyzického stavu
jedince.

Vzpominky se zamétuji na dilezité Zivotni udélosti nemocného,
jako je napiiklad manZzelstvi, ¢i vychova déti. Vyuzivanymi prostiedky k této
terapii jsou alba s fotografiemi, Casopisy, ¢i vzpominkové piedméty. Socidlni
pracovnik aktivné nasloucha a podporuje vypravéni klienta. Pozitivni emoce,
které vzpominky vyvolaji, pisobi velice blahodarné€ na zdravotni stav nemocného.
Idedlni je pro socidlni praci propojeni této metody s jiz zmifilovanou metodou

validace.>®

V Evropé rozsifila metodu prace se vzpominkami hereCka Pam
Schweizer, ktera dramaticky ztvariovala vzpominky lidi a v domovech pro seniory
s nimi divadelné¢ vystupovala. V Londyné zalozila reminiscenéni komunitni
centrum, které je upraveno do obdobi pted 2. své€tovou valkou. Je zde kavarna,
probihaji zde rizné vystavy, vzdélavani seniortl, ¢i setkdvani generaci. Seniofi maji

moznost nacvi¢it si zde rizna divadelni predstaveni. Prace se vzpominkami

5 Uplatnéni konceptu bazaini stimulace v geriatrii, INSTITUT Bazalni stimulace s. r. 0., . 58-59.
3 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, Praha: Grada 2011, s. 238-239.
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zlepsuje celkovy stav seniorti, proto se zde napiiklad sestavuji fotoalba. Seniofi
si uvédomi, jak méli pestry zivot plny vzpominek, nachazi svoji identitu, pfedavaji
zkuSenosti, socializuji se a personal ziskava ze vzpominek seniorti o nich dulezité

informace.>®
3.1.1.3. Validace

Jde o piistup socidlni prace, ktery se vyuziva pifi praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou, a piedevsim se specifikuje na nekomunikujici klienty.

Opira se o toleranci, empatii a naslouchéni klientovi.

O rozsifeni pfistupu validace v socialni praci se zaslouzila socidlni
pracovnice Naomi Failova. Tento postup pochéazi z humanistické psychologie
a zaklada se na toleranci a empatickém naslouchéni. V praci s lidmi trpicimi
demenci jde o jejich psychické vyrovnani a uzavieni minulosti. Velice dulezitou
roli hraji vzpominky. Validovat znamend, ze socialni pracovnik dava hodnotu
kazdému projevu Cloveéka a respektuje jeho predeslé spolecenské role. Dale
komunikuje s klientem o jeho vybraném tématu, orientuje se v jeho svété a bere na
védomi city druhych. Valida¢ni techniky zahrnuji naptiklad uzivani jednoduchych
otazek, navozeni pocitu divéry, uzivani neverbalni komunikace, a tak dale.
Dutlezity je intenzivni kontakt socidlniho pracovnika a klienta. Celkovym cilem
je zlepSeni kvality Zivota pomoci zvySovani pocitu hodnoty vlastniho Zivota

u klientti postizenych demenci.>’
3.1.1.4. Felinoterapie

Jde o rehabilita¢ni metodu v socialni praci, ktera podporuje psychosocialni

pohodu jedince a je zalozena na kontaktu ¢lovéka a zvitete, konkrétné kocky.

Zvite obecné u seniora snizuje miru stresu a vysoky krevni tlak. Podporuje
psychickou stimulaci a ma pozitivni vliv také pii ztizené komunikaci nemocného.
Pomaha navazat lepSi vztah mezi klientem a pecujicim. Piasobeni kocky
na nemocného musi byt dlouhodobé k tomu, aby se zlepsil jeho zdravotni stav. Jde

o aktiviza¢ni metodu, kterd by méla vést ke zlepSeni kvality Zivota. Chovani kocky

% MATOUSEK O. a kol. Socidini price v praxi, Specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 183-186.
5" ELICHOVA M. Socidlni prace, aktudlni otazky, Praha: Grada 2017, s. 153-166.
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zavisi na prostiedni, ve kterém se nachazi. Kazda kocka pfijima a vnimé klienta
presné takového, jaky je. Zakladatelkou této metody je Daniela Hypsova, pod jejiz
vedenim vznikla 1 navstévni sluzba, ktera obsahuje veSkeré aktivity spojené
s asistenci zvifete. Chovatel se stava dobrovolnikem v tymu, proto se musi nejprve

zaucit sledovanim nejméné deseti sezeni.

Metodami je napiiklad pozitivni interakce klienta a zvifete, ¢i podpora
socializace. Felinoterapie se ucastni cely multidisciplinarni tym, avSak indikaci
musi provadét pfimo odbornici. Kocka se stavd v této metod¢ koterapeutem,
nebot’ je v této pomoci prostfednikem pro ¢lovéka. Odbornik mé vytvofit cil, plan
k jeho dosazeni, stara se o prib¢h terapie a hodnoti vysledky. Zooterapie vyuziva
Ctyfi metody, mezi které patii: aktivity za pomoci zvifat, pii kterych je dilezity
kontakt klienta se zvifetem, kdy je kladen duraz na socializaci. Druhou metodou
terapie je tentyz kontakt mifeny na lepsi zdravotni stav klienta. Ttfeti metoda
ma za cil vzdélavani za pomoci zvifete, ktera je mifena na lepsi vychovu klienta.
Ctvrtou a posledni metodou je krizova intervence, kterd je mifena na odstranéni

stresu v akutni krizi. Veskeré tyto metody maji odbornici moznost kombinovat.

RozliSujeme dva typy programi-navstévni a rezidentni. Pfi névStévnim
programu odbornici navstévuji klienty v jejich domacim prostfedi. Pii druhém,
rezidentnim programu, kocka obyva trvale prostor, kde se klienti nachazi.
To je vSak vyuzivano predevS§im v zahrani¢i. Metoda felinoterapie se mize uzivat
jak individudlné, tak skupinové, a ma za cil pfedevsim feSeni psychologickych
a socidlnich problémii. MlzZe se uZivat i za cilem lepsi koncentrace a orientaci
v prostoru. Vybrana kocka pro tuto terapii musi byt ptizpisobiva. Kazdd ma svou

vlastni osobnost a na to se musi brat pii vybéru vzdy ohled.

Tato metoda je nejvice vyuZivana pravé u seniord. Kocky minimalizuji
samotu a vybizeji seniora k zajmu o okoli. Jsou méné naro¢né na péci, nezli
napiiklad psi ale pro seniory je prosp€sSny 1 pocit, Ze se mohou o nékoho postarat.
Pro lidi trpici Alzheimerovou chorobou je prosp&$né navraceni kladného vztahu
k ptirod¢ a zprostfedkovani komunikace s okolnim prostfedim. Kocka pro seniory
piedstavuje mnoho podnétl, které mohou sledovat. Pokud se senior nachazi
v domové, ma vétSinou na pokoji zakazané vlastni zvife, i z tohoto hlediska
je felinoterapie velice uzite¢na. Kocky u seniora mohou vyvolat i fadu vzpominek,
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coz je pro n¢j velice prinosné. Navstévy jsou u této metody casové pravidelné
vymezeny, coz vede k tomu, ze seniofi se maji na co tésit. Kocky maji pozitivni
vliv na pohyblivost klienta, psychiku, kognitivni oblast, ¢i na vztahy. Tato terapie

bohuzel neni v Ceské republice pfilis rozsitena.>®

3.1.1.5. Preterapie

Jde o metodu vyuzivanou v socidlni praci s lidmi s Alzheimerovou
chorobou, kterd je vhodna predev§im pro nekomunikujici klienty. Zamétuje
se na budovani vztahu a navazovani kontaktu klienta s demenci a socialniho

pracovnika.

Metoda preterapie také vychazi z humanistické psychologie a jejim
autorem je profesor G. Prouty. Mnoho pecujicich totiz vénuje znatelné¢ méné
pozornosti této skupiné klientl. Chovaji se, jako kdyby tito pacienti byli hlusi,
a ignoruji je. Tato metoda nabizi techniky na podporu lepSiho vyjadfovani toho,
co pacient proziva. Vychodiskem je uplatnéni pfistupu orientovaného na klienta,
kdy pracovnici navazuji kontakt reagovanim na veSkeré klientovy iniciativy.
Jde o posileni vnimani reality. Jsou zde uplatilovany prvky z pfedchozi metody.
Vychazi z predpokladu, ze pokud si klient uvédomuje své nitro, tak dokaze 1épe
zvladat stres. Pracujeme s tim, co u ¢lovéka vnimame. Pfi technice jde o pét reflexi:
slov a zvukl, které nemocny jedinec pouZziva, prostfedi a situaci, ve kterych
se nachazi, vyrazu a pohybu tvafe a oci, fyzickd a verbalni reflexe pohybu téla,

které pouziva a reflexe toho co se neustale dokola v jeho bézném Zivoté opakuje.>®
3.1.1.6. Rezolucni terapie

Tato metoda socidlni prace se zamétuje pouze na pritomnost a nezohlediuje
na rozdil od prace se vzpominkami ¢i validace minulost klienta. Podporuje vnimani

ze strany socialnich pracovniki své klienty tak, aby je pfijmuli takové, jaci jsou.

Metodu rezoluéni terapie je vhodné vyuzivat u osob v pokrocilém stadiu
onemocnéni, nebot’ klienti jiz nevnimaji realitu. U této metody si pracovnici
uvédomuji propojeni minulosti klienta a jeho soucasného stav, proto neni vhodné

vnucovat klientovi realitu a odporovat mu, nebot’ podstatou terapie je respektovani

58 ELICHOVA: M. Socialni prace, aktudlni otazky, Praha: Grada 2017, s. 153-166.
% ELICHOVA M. Socidlni prace, aktudlni otazky, Praha: Grada 2017, s. 153-166.
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klientova svéta a jeho absolutni piijeti. Socialni pracovnik pfi této terapii pfistupuje

na klientovu realitu. To vede ke klientovu vnitinimu klidu.%°
3.1.1.7. Socialné terapeutické cinnosti

Jde o metody, které u klienti s Alzheimerovou demenci rozvijeji a udrzuji

socialni schopnosti a dovednosti tak, aby byli schopni se zaClenit do spolecnosti.

Socidlni pracovnici chtéji dosdhnout rozvoje schopnosti a dovednosti,
které souvisi se socializaci lidi s Alzheimerovou chorobou, nebot’ maji tendenci
uzavirat se sami do sebe. Dale je tato metoda uziteCnd pro minimalizaci zavislosti
klienta na pecujicim, pro podporu aktivizace a samostatnosti, dokud je sobéstacnost
alesponl trochu moznd. Socioterapie se zaméfuje pouze na pritomnost nemocného
a nezohlednuje historické aspekty, coz je pfi Spatné paméti klienta s Alzheimerovou
chorobou vhodné. Zameétuje se spiSe na feSeni probléml neZ na jejich pficiny
a zkouma klientovy silné stranky. Hlavni technikou je komunikace, kterou
je u téchto klientd velice dulezité rozvijet. Tato metoda podporuje klientovu
seberealizaci a pocit uzitecnosti. Na dosazeni cilii pracuje cely multidisciplindrni
tym. K socialné terapeutickym cinnostem cCasto patii také aktivizacni Cinnosti,
které zaroven navazuji na socioterapii. Jde o hledani podnéti, které klientovi
pomohou, aby si uvédomil sdm sebe a své potteby. To vSe vede k pocitu

diistojnosti.®*
3.1.1.8. Duchovni péce o lidi s Alzheimerovou chorobou

V tomto obdobi si vétSina nemocnych seniorit klade otdzku po smyslu
zivota, nebot’ jsou si védomi, Ze jsou na sklonku Zzivota, a kladou si mnoho
spiritualnich otdzek, na které¢ je t€zké najit odpovédi. Proto potiebuji né€koho,
kdo jim bude aktivné naslouchat. V tomto obdobi casto dochazi ke zvratu
v nabozenské orientaci. Problém, ktery poté nastane, nebot’ je klient nespokojeny
s moznym deficitem ve spiritualité, se miZe projevit jak psychickymi,
tak fyzickymi potizemi. Jednou z moZnosti, jak uspokojit duchovni potieby klienta
je, ze si samotny pecujici ujasni svou vlastni spiritualitu. Dal$i moznosti

je schopnost pecujiciho rozpoznat, kdy klient potiebuje spiritudlni pomoc. Dilezita

80 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 245-246.
81 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 121-122.
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je ptitomnost pecujici osoby, kterd poskytuje klientovi empatickou podporu a zajisti

vhodnou formu naplnéni jeho duchovnich potteb.®?

Nejcastéjsi pobytovou sluzbou pro lidi s demenci je domov se zvlastnim

rezimem.
3.2. Domov se zvlastnim rezZimem

Domov se zvlastnim rezimem je socialni pobytovou sluzbou, ktera zajistuje
provoz po cely rok. Vytvaii specifické podminky, které berou ohled na potieby lidi
s Alzheimerovou demenci. Casto byvaji spojovany s domovem pro zdravé seniory.
Mezi zékladni Cinnosti, které socidlni sluzby nabizi patfi: pomoc pfi zvladani
kazdodennich béznych tkont péce o jedince s Alzheimerovou chorobou, pomoc
pii osobni hygiené, poskytnuti stravy a pomoc pii stravovani, poskytnuti ubytovani,
pomoc v domadacnosti, r1izné zaméiené Cinnosti, socialni poradenstvi,
zprosttedkovani socializace, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani
prav, telefonicka krizova pomoc, podporovani sobéstaénosti a podpora prace.®®
Co se tyCe poskytovani ubytovani, musi socialni pracovnik zajistit 1 tklid, prani
lozniho 1 osobniho pradla a Zehleni. Pii pomoci pti kazdodennich ukonech jde
o poskytnuti pfesunt, oblékani a svlékani, podavani napoji stravy, uzivani
specialnich pomtcek a pomoc v orientaci. U pomoci u osobni hygieny jde
o poskytnuti pfesuntli, oblékani a svlékani, podavani napoji stravy, uZivani
specidlnich pomiicek a pomoc v orientaci. Déle jde o péci o vlasy, pomoc pii uZiti
toalety, holeni, pedikiru a manikuru. Zprostiedkovani kontaktu se spoleCnosti
se rozumi uzivani informac¢nich zdroji, udrzeni kontaktu s rodinou a socialni
zaclenéni nemocného. Socidlné terapeutické ¢innosti podporuji rozvoj schopnosti
a dovednosti. Aktiviza¢ni ¢innosti zahrnuji volnoc¢asové a zajmové ¢innosti, pomoc
pfi udrZeni kontaktu a pomoc pifi nacviku dovednosti klienta. Pfi pomoci

uplatitovani prav jde o poskytnuti pomoci pfi komunikaci.®*

Tyto sluzby se poskytuji lidem, ktefi se o sebe jiz nejsou schopni plné

postarat sami z diivodu Alzheimerovy demence, a potiebuji kazdodenni péci jiné

82 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 269-270.

8 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada: 2011, s.44-46.

8 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, Praha: Grada: 2011, s.114-115.
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osoby. Zakladni informace o vykonu socidlni prace a ptispévku na péci jsou

obsazeny v zakoné ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.®
3.3. Prechod seniora 7 domdciho prostredi do domova se zvlastnim reZimem

Opustit domov znamena pro nemocného opusténi veskeré minulosti
a s celym dosavadnim zivotem. Proto jde o velmi vaznou udalost a je to velice
psychicky naro¢né. VSechny tyto ztraty provazi zivotni krize, se kterou se jedinec
potykd pomoci smutku, ktery ji provazi. Elisabeth Kubler-Rossova popsala rizné

druhy postoju

1. Sok, popirani: Snadnéjsi piijeti odchodu je pro ptipraveného ¢lovéka.
Pokud tuto udalost ¢loveék ocekava, neni Sok tak velky. Stale si v§ak neuvédomuje

emociondlni nasledky.

2. protest, revolta a hnév: Pfichazi frustrace a hnév, coz je pfirozené
a pochopitelné. 1 seniofi se zlobi na své blizké, ze museli odejit do domova

duchodcn.

3. smutek, truchleni, deprese: Jedinci se nudi a jsou omrzeli.

To zapficiiluje, ze se uzaviraji do sebe.

4. ptijeti a adaptace: Clovék se zacina vyrovnavat s nastalou situaci.

Pocit'uje opét nad¢ji a radost ze spolecnosti ostatnich.

Dtlezité je, aby na pfechod do domova byl klient fadné pfipraven.
Ke zméné by mélo dojit na zaklad€ jeho svobodného rozhodnuti a mélo by to byt
pfedem naplénovéano. Dulezitd je i1 klientova informovanost o jeho budoucim
pusobeni. Dobr¢ je, pokud je klientovi nabidnut zkusebni pobyt. Socidlni pracovnik
provadi s klientem test mentalnich a schopnosti a test sob&stacnosti. Dilezité
je, aby dostal klient hned na zacatku svého klicoveého pracovnika, ktery se s nim
bude zabyvat a koordinovat proces adaptace. Vznikd adaptacni plan neboli
individuélni plan péce, ktery vychazi ze zdravotniho a duSevniho stavu klienta
a posouzeni jeho potieb. Jeho cilem je zlepSeni kvality zivota klienta. Je zde
stanoven Casovy Usek a jsou zde rozdé€leny Ukoly pro jednotlivé ¢leny tymu.

Obsahuje hodnoceni klientovy situace a jsou zde zaznamenany zmény v jeho

6 DVORACKOVA D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, Praha: Grada 2012, s. 85-86.
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potiebach a cili. Hlavnim ¢lenem, ktery rozhoduje o individualnim planu je sam

klient.%®
3.4. Cinnosti socialniho pracovnika v domove se zvlastnim rezimem

Socialni pracovnik vykondva jiz zmiflovanou administrativni ¢innost,
kdy se stard o dokumentaci klienta, vyfizuje mu veskeré davky, vede jeho
dichodovou agendu, podava zadosti k omezeni zpusobilosti Kklienta, vyfizuje
veskeré zalezitosti s nalezitymi uUfady, stard se o zalezitosti zemfelého, a spravuje
pozustalostni agendu. Dale planuje pifichod klienta do zafizeni, provadi socidlni
Setfeni v jeho piirozeném prostfedi, udrzuje kontakt s riznymi zdravotnickymi
zafizenimi, pfijima klienty do domova, zafizuje umisténi klienti na pokoje a lazka,
je v trvalém spojeni s klientem i s jeho rodinou. Dale informuje vetfejnost o domovée
se zvlaStnim rezimem, ve kterém se angazuje, provadi rozhovory se zdjemci
a zajisStuje zkuSebni pobyty. Vytvafi individudlni plény, aktivity, ¢i vzdélavaci
programy. SnaZi se zapojovat rodinu, dobrovolniky a komunitu do cinnosti
instituce. Koordinuje respitni pobyty a socialni sluzby pro obyvatele. Pomoci
riznych technik se snazi o psychosocialni pohodu klientd. Mlze se angazovat
1 v manaZerské Cinnosti a dohlizi na dodrzovani prav klientd. Dulezité¢ je i

individualni planovani.®’

3.5. Multidisciplinarni tym v domové se zvlastnim rezimem

V domové se zvlaStnim rezimem kromé socialniho pracovnika hraji
dulezitou roli i dal$i zaméstnanci, ktefi se o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

staraji.

O lidi postizené Alzheimerovou chorobou pecuje pracovnik v socidlnich
sluzbach, ktery poskytuje ptimou obsluznou péci o seniora. Nacvicuje s klientem
jeho kazdodenni ¢innosti, poméha mu pfi osobni hygien€ a oblékani, a uspokojuje
jeho psychosocialni potifeby. Daéle klientovi poskytuje vychovnou ¢innost,

pii které upeviiuje jeho kazdodenni bé&zné ndvyky, poptipadé vytvaii nové.

% MATOUSEK O. a kol. Socidini price v praxi, Specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi, Praha:
Portal 2005, s. 177-182.
8" MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 122-124.
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Dale pecuje piimo o klienta a o jeho prostfedi, zajiStuje mu socidlni pomoc

a aktivizaci.®®

Patii sem 1 =zdravotni péce, jejiz =zakladem je prakticky Iékar,
ktery predepisuje léky a poskytuje informace. Dale do zdravotni péce patii
zdravotni sestra, kterd lékafi poméhd a koordinuje spolupraci.®® Vyznamni
jsou 1 specializovani zdravotnici, ktefi se zaméfuji na konkrétni problém
nemocného seniora a fyzioterapeuti, ktefi maji za ukol fyzickou rehabilitaci

seniora.”®

Dalsim, kdo pecuje v domove se zvlastnim rezimem o nemocného seniora
je ergoterapeut, ktery pomaha jedinci zachovat schopnosti pro vykon kazdodennich
¢innosti a podporuje jeho participaci. Nemocny se pomoci aktiviza¢nich ¢innosti
podili na terapii. Cilem ergoterapie je zachovani maximalni sob&stacnosti klienta
a ndcvik riznych dovednosti K tomu vyuziva riizné metody a techniky préace.
Hlavni technikou je smysluplna cinnost, kterd vede k obnoveni postizenych

funkci.’”

3.6. Dalsi moznosti institucionalizované péce

Dalsimi moznostmi, které u nds vSak zatim nejsou bézné a vyskytuji
se v jinych zemich, kam umistit jedince s Alzheimerovou chorobou jsou: program
pokracujici pée doma, kdy peCovatelé poskytuji nemocnému nepfetrzitou péci
v jeho domacim prostiedi, byty pro seniory v domovech, které jsou vSak vhodné
pouze pro lidi s mirnou kognitivni poruchou, nebot’ zde neni pro lidi s demenci
adekvatni dozor, domovy s péstounskou péci, (specializované na lidi
s Alzheimerovou chorobou), ve kterych osoba postizena demenci bydli s pecujici
osobou, domovy s pecovatelskou sluzbou (specializované na lidi s Alzheimerovou
chorobou), které nabizi pro klienta pokoj, stravu a dohled. VSechny tyto programy
jsou vSak pln€ na zodpovédnosti rodiny, nebot’ pro né neexistuji zddné standardy
zajisténi Kvality. Dale jsou to zafizeni s asistovanym bydlenim, které nabizi pokoj,

stravu, dohled, aktivity a asistenci, domovy diichodct s trvalou péci, kde lidé

88 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 93.
8 MACE L. N. a kol. ALZHEIMER Rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
Jjinymi demencemi, Praha: Triton 2018, s. 43-44.
" DVORACKOVA D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, Praha: Grada 2012, s. 80-81.
"L http://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/
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cey

s demenci Ziji do¢asn¢ samostatné, dokud se jejich stav nezhor$i. Blizka osoba

mé moznost se do tohoto zafizeni piestéhovat k nemocnému jedinci.”?

3.7. Socialni prace s rodinou, ktera umistila nemocného do domova

se zvlastnim reZimem

Socialni prace se netyka pouze rodinnych ptislusnika, ktefi peCuji o jedince
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi, ale zamétuje se i na rodiny,
které umistily seniora s demenci do socialniho zatizeni, nebot’ spoluprace s rodinou
V pobytovych sluzbach je velice dilezita. Socialni pracovnik by mél rodinné
piislusniky zapojovat do své prace s nemocnym klientem a informovat je o pribéhu
pobytu v zafizeni. Rodina vi o nemocném  veSkeré informace,
které jsou pro uspéSnou socialni praci potfebné. Nemoci jsou Casto naruSovany
vztahy, proto se socialni pracovnik stava prostfednikem, ktery se je snazi udrzovat.

Blizkost rodinnych ptislusnika pisobi prospésné na psychiku nemocného.
3.7.1. Edukace rodinnych prislusnikii

Edukace probihd jiz pfi z4jmu rodiny o zatazeni nemocného do pobytového
zafizeni, poté pfed piijetim, pii pfijeti azZ po pobyt klienta v zafizeni. Jsou vedené
zapisy o provedené edukaci a rodinni pfislusnici poté podepisuji edukacni zdznam.
Je dilezité, aby si socidlni pracovnik vymezil ¢asovy prostor, ktery pravidelné
vénuje rodin€ nemocného, pfipravil si veskeré véci potiebné k edukaci, neprovadeét
edukaci v nevhodnych podminkach, projevil respekt, nezapojovat do postupu
prilisné emoce, diilezita je spoluprace s rodinou na feseni problému a dat ji najevo,

7e ji vnimame jako partnera, v zavéru je vhodné shrnout dohodnuty postup.”

2 MACE L. N. a kol. ALZHEIMER Rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou a

Jjinymi demencemi, Praha: Triton 2018, s. 338-342.

B MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: Grada 2011, s. 265.
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Zavér

V mé bakalafské praci bylo cilem popsat podrobné¢ zdravotni i socialni

aspekty Alzheimerovy choroby a s tim souvisejici naroky na péci o tyto jedince.

Svou bakaldiskou praci jsem rozdelila na tfi kapitoly, které s cilem

mé bakalatské prace souvisi.

Nejprve jsem Vv prvni kapitole popsala, co je to obecné demence, poté jsem
upfesnila, co je to vlastn¢ Alzheimerova choroba, historické aspekty tohoto
onemocnéni, charakterizovala jsem jeji jednotliva stadia, a v nich i péci o tyto
jedince, faktory se kterymi souvisi i prevence, ptiznaky, pomoci kterych se nemoc
zaéne projevovat, coz souvisi 1 s projevy v chovani a prozivani nemocného,

diagnostiku, a nakonec moznosti 1é¢by.

Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na péci o jedince s timto onemocnénim,
kterou jsem rozdé€lila na domaci pééi, kdy o jedince s Alzheimerovou chorobou
pecuji rodinni pfislusnici v klientové pfirozeném prostiedi, a popsala jsem
praktické rady pro pecujici. Poté jsem popsala socialni praci s rodinou nemocného
Cloveka, a rozdélila jsem ji na préci s lidmi, ktefi pecuji o jedince doma a na ty,
kteti umistili nemocného jedince do institucionalizovaného zafizeni. Déle jsem
popsala moznosti socidlni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou, kde jsem

vypsala metody, které socialni prace vyuziva.

V posledni kapitole jsem popsala instituciondlni péci o jedince
S Alzheimerovou chorobou a ¢innosti socialniho pracovnika v domové se zvlastnim

rezimem, ktery se na tuto cilovou skupinu specifikuje.

Bakalatsk4 prace pro mne byla velice pfinosna, nebot’ jsem se dozveédéla
nové metody, pomoci kterych lze pracovat slidmi s Alzheimerovou chorobou
a praktické rady pro pecujici, které povedou k mé kvalitn€j$i préaci. Velikym
pfinosem pro mne bylo i dozvédét se obecné informace o této chorobé, pomoci
kterych jiz budu lépe chdpat nékteré situace a chovani konkrétnich klientt,
kteti byvaji agresivni ¢i nespolupracuji. Diky t€émto odbornym znalostem budu jako
pecujici osoba o to tolerantnéjsi a trpéliveéjsi, a budu 1épe piipravena i na prevenci

syndromu vyhoteni, ktery by mohl v budoucnu nastat.



Tato bakaléi'ska prace mne utvrdila v mém rozhodnuti stat se zaméstnankyni
vV domoveé se zvlastnim rezimem a zvolit si za cilovou skupinu pravé seniory

S Alzheimerovou demenci.

Pokud bych méla srovnat vyhody a nevyhody institucionalni péce oproti
domaci péci, fekla bych, ze starat se o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou je velice
tézka uloha, kdy toho rodina mnoho ztraci. Jde o velikou zatéz, co se tyce
veSkerych potieb lidskych bytosti, a proto je dalezitd ptfitomnost instituciondlni
pomoci, ktera rodiné dodava pocit jistoty, ze o nemocného jedince bude postarano.
Dalsi vyhodou této péce je, ze se jedinec s Alzheimerovou chorobou socializuje
mezi ostatni jedince stimto onemocnénim. Naopak nevyhodou je, Ze klient
je vytrzen ze svého piirozeného prostiedi, coz se stava zasadni zménou v jeho
zivoté a meéni se tim 1 jeho psychicka rovnovaha. Ptichazi i o pocit jistoty a bezpeci,
ktery vnimal od své rodiny, a nastava pocit osaméni. V novém prostiedi se huie
adaptuje a té€Zko se srovnava s novou situaci. Domaci prostiedi je pro klienta
v mnohém prospésnéjsi, a proto je potieba podporovat predevSim péci
prostfednictvim rodinnych pfislusnikli, nebot’ institucionalni prostfedi nemuze

nemocnému ¢lovéku poskytnout totéz co jeho rodina, a na co byl cely zivot zvykly.
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ABSTRAKT

HEJNA, M. Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou, Ceské
Budgjovice 2019. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena

Machulova.
Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, socidlni prace, rodina, domov
se zvlastnim rezimem, institucionalizovana péce

Abstrakt: Tato bakaldiskd prace pojednava v prvni kapitole o socialni praci
s lidmi s demenci. Popisuje, co je to demence, Alzheimerova choroba, jeji historii,
faktory vzniku onemocnéni, prevenci, pifiznaky, projevy v prozivani a chovani
nemocného, diagnostiku, a 1é€bu. Ve druhé kapitole se zamétuje na péci o jedince
s Alzheimerovou chorobou a na socialni praci s rodinou, ktera pecuje o nemocného
jedince v domacim prostfedi. Ve tfeti kapitole pojednava o institucionalizované
péci o jedince s touto chorobou, o domové se zvlaStnim rezimem, pfechodem
seniora do tohoto zafizeni, Cinnostech socidlniho pracovnika a multidisciplinarniho
tymu v tomto zafizeni, dal$imi moznostmi institucionalnich zafizeni a socidlni praci

s jeho rodinou.
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Abstract: In the first chapter deals this bachelor thesis about social work
with people with dementia. It describes what dementia, Alzheimer's disease is, its
history, factors of disease development, prevention, symptoms, symptoms of
experiencing and behaviour of the patient, diagnosis, and treatment. The second
chapter focuses on the care about person with Alzheimer's disease and on social
work with the family, who cares for the diseased person in their home environment.
The third chapter deals with the institutionalized care about person with this
disease, with a special regime home, transition of the elderly to this facility,
activities of social worker and multidisciplinary team in this facility, other

possibilities of institutional facilities and social work with family of elderly person.



