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ABSTRAKT

Klic¢ova slova — Alzheimerova choroba, demence, péce, staii

V celosvétové populaci pribyva starSich lidi, méni se tak slozeni celé spolecnosti. Diky
kvalitnéjsi zdravotni péci se prodluzuje délka lidského zivota, coz s sebou piinasi i nové
ukoly pro spole¢nost, nebot’ specifické potieby seniori je tieba zaopatfit nejen
po zdravotni, ale 1 po socidlni a ekonomické strance. Do této sféry je nezbytné sméiovat
zajem odborniki i Siroké vetejnosti, aby tak byla starym lidem poskytnuta nutna pomoc
S maximalnim vyuzitim jejich vlastni kapacity.

Stari jako urcita ¢ast lidského zivota s sebou piinadSi i zvySené procento nemoci.
K ¢astym onemocnénim patii demence a jednou z nejcastéjSich je Alzheimerova
choroba.

Alzheimerova choroba je choroba mozku, kterd patii do skupiny neurodegenerativnich
onemocnéni. Z pocatku se projevuje velmi nenapadné poruchami paméti, postupné
progreduje, pribyvaji dalsi pfiznaky a méni se cela osobnost. Jedinci ztraceji schopnost
komunikovat, nezvladaji sebeobsluhu a v konecném stadiu jsou plné odkazani
na oSetfovatelskou péci.

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika péce, skterymi se potykaji rodinni
ptislusnici pecujici 0 seniora s Alzheimerovou chorobou.

Prvni ¢ast teorie je vénovana etapé stafi, nebot’ Snim je ponejvice Alzheimerova
choroba spojovana. Seznamuje s vymezenim pojmu stafi, Se zm&nami a chorobami, jeZ
jej provazeji, a také upozoriiuje na to, aby se ptiznaky Alzheimerovy choroby
nepodceiiovaly a nezaménovaly za obvyklé projevy stafi, nebot’ Alzheimerova choroba
neni béZnym piiznakem starnuti. Druha kapitola ptedstavuje etiologii choroby,
piiznaky, diagnostiku a nastifiuje i moznosti terapie. Tteti kapitola se zaméfuje na péci
0 seniory s Alzheimerovou chorobou, jeji specifika, ktera se musi respektovat — napf.
zmény kognitivnich funkci, poruchy sobéstacnosti, spankového cyklu, zmény emoci.

Popisuje také, jak se na pé¢i mize podilet rodina a jakymi formami stat.



Na zékladé¢ stanoveného cile bakalaiské prace: ,,Charakterizovat specifikum péce
0 seniora s Alzheimerovou chorobou v domdcnosti i v instituciondlnim zarizeni* byla
vytvoiena hlavni vyzkumnad otazka: ,Jakymi zménami projde rodina seniora
s Alzheimerovou chorobou?*

Pro praktickou ¢éast byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu a vyuzita metoda
dotazovani. Schéma polostrukturovaného rozhovoru je pak tvoieno deviti dil¢imi
vyzkumnymi otazkami.

Vyzkumny soubor deviti rodinnych pecovatelti byl vytvoren pomoci metody tcelového
vybéru, kdy byli cilené vybirani respondenti. Kritériem vybéru bylo, zZe pecuji ptimo ¢i
nepiimo o seniora s Alzheimerovou chorobou. Rozhovory byly uskute¢nény se tiemi
skupinami rodin — témi rodinami, jez zajistuji pé¢i o nemocného seniora samy, dale
rodinami vyuzivajicimi pti péci socialni sluzby a kone¢né rodinami, které piedaly
nemocného do péce statu. Zamérem bylo upozornit na specifika vSech tii forem péce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze péce o seniora s Alzheimerovou chorobou zméni zivot celé
rodiné¢ a je potfeba se nemoci piizplsobit. Zaroven je dilezité, aby si pecovatel
uvédomil, Ze se opravdu jedna o nemoc, nebot’ touto nemoci se zméni celd osobnost
¢lovéka do té doby jim duvérné znamého. Respondenti sami vnimaji pé¢i o seniora
s Alzheimerovou chorobou jako naméhavou (ve vétSing€ ptipadd zvlasté po psychické
strance) Ctyfiadvacetihodinovou péci. Toto si nejcastéji uvédomuji ti respondenti, ktefi
se o péc¢i dokazi podélit s terénni sluzbou, a zaroven ti, kdo tu nejvétsi odpovédnost
predali do rukou pecovateli profesionalti.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost Siroké vefejnosti, a mnohdy nejen
vetejnosti, o Alzheimerové chorobé¢ je na velmi nizké trovni, a proto by bylo vhodné
zaméfit pozornost praveé na oblast Sifeni informaci do této sféry obyvatelstva.

Prace zpracovava autentické zkuSenosti rodinnych pecovateldi, ktefi se staraji
0 seniora s Alzheimerovou chorobou. Informace mohou byt uzite¢né pro Sirokou
vefejnost a zejména pro rodinné piislusniky a pratele majici blizsi z4jem o problematiku
této choroby. Zaroven by mohla pomoci lidem, ktefi stoji na pocatku péce o seniora
s Alzheimerovou chorobou. Bakalaiska prace se mize stat inspiraci i pro ucastniky

svépomocné skupiny ,,Caj o &tvrté“ pii DpS v Tiebidi.



ABSTRACT

Key words — Alzheimer’s disease, dementia, care, old age

In the world population, a number of elderly people increases which has an impact on
the structure of the whole society. Thanks to a high-quality nursing care, length of
human life enhances which implies new duties for the society because specific needs of
seniors must be provided not only from the medical but also social and economic
aspects. Interest of specialists and of the wide public should be focused on this sphere
and old people must be given assistance while using their own capacity to the utmost
extent.

As a particular part of human life, old age brings about a higher percentage of diseases.
Dementia belongs among the frequent diseases and Alzheimer’s disease is one of its
most common form. It is a brain disease which is ranked among a group of
neurodegenerative diseases. Initially, it manifests itself very inconspicuously with
memory disorders, then it is gradually progressing, other symptoms emerge and the
whole personality changes. Individuals lose the ability to communicate, they do not
manage to care for himself or herself independently and in the final stage they are fully
dependant on nursing care.

My bachelor thesis is aimed at the specifics that the care for seniors suffering from
Alzheimer’s disease brings to family members or caregivers.

The first part of the thesis is devoted to the old age because Alzheimer’s disease is
mostly linked to it, and old age is defined in terms of changes and diseases that
accompany it. Its theoretical part highlights that symptoms of Alzheimer’s disease
should not be underestimated and mistaken for manifestations of the old age because
Alzheimer’s disease is not a common sign of aging. The second chapter deals with
etiology, symptoms, diagnosis, and it also outlines the possibilities of therapy. The third
chapter concentrates on care for seniors suffering from Alzheimer’s disease, its

specifics that must be taken into account such as changes of cognition abilities, sleep



patterns and emotions. It also presents the way family and the state institutions can
participate in it.

On the basis of the given goal of the bachelor thesis (to characterize specifics of the care
for a senior suffering from Alzheimer’s disease being cared for at home or an
institutional facility), the main research question was established. “Which changes will
a family which cares for a senior suffering from Alzheimer’s disease go through?” For
the practical part of the thesis a strategy of qualitative research and questionnaire
method was used. The scheme of semi-structured interview consists of nine partial
research questions.

The research group consists of nine family caregivers who take care for a senior
suffering from Alzheimer’s disease. I interviewed three groups of families: people who
take care of Alzheimer patient within their own family, family using social services and
family who use state long-term care facility. The aim was to draw attention to the
specifics that this care brings from these three different points of view.

The research results turned out that care for a senior suffering from Alzheimer’s disease
changes life of the whole family and therefore it is necessary to adapt to this disease. At
the same time, it is important for a caregiver to realize that it is serious illness because it
changes the whole personality of a person known until that moment. The respondents
perceive care for a senior suffering from Alzheimer’s disease as demanding (in most
cases mentally) twenty-four hour care. This is realized especially by those respondents
who share their care with streetworkers and also by those who pass most of their
responsibility to professional caregivers.

Another of my research outputs is the fact that awareness of the public, and often not
only the public, about Alzheimer’s disease is on a very low level and that is why it
would be suitable to draw an attention to the issue of spreading information to this
sphere of population.

The thesis discusses authentic experience of family caregivers who care for a senior
suffering from Alzheimer’s disease. Information can be useful for the wide public,
especially for family caregivers and friends who are interested in the issues of this
disease. At the same time, it could help people who find themselves at the beginning of



the care for a senior suffering Alzheimer’s disease. The bachelor thesis may become an
inspiration for the participants of the self-help support group “Caj o &tvrté” which is in

existence in The Retirement Home in Tiebic¢ city.
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UvVoD

V celosvétové populaci mizeme sledovat demograficky trend — starnuti spolecnosti.
Ze lidé starnou, je pfirozenou soucasti Zivota. Stafi a starnouci jedinci byli uz
od prvopocatku v kazdé lidské spolecnosti, i kdyz jejich pocet byl podstatné mensi nez
V soucasnosti, kdy naopak dramaticky nartista. Prodluzujici se vék stavi spolecnost
pied nové problémy, se kterymi je nutno se vypofadat, a problematika starnuti se
dostava stale Castéji do popiedi zajmu. Sumace nepiiznivych vlivi vSak vede k tomu,
Ze ve stafi ptibyva nemocnych lidi. Jednim z ¢astych onemocnéni starnouci populace je
demence, pfi¢emz nejéastéjsi je demence u Alzheimerovy choroby.

Tématem bakalaiské prace je péCe o seniora S Alzheimerovou chorobou. K tomuto
tématu mé¢ zavedla ma osobni zkuSenost s péci o rodinného pfislusnika s touto
diagnozou a piedevsim uskali, ktera jsme jako neinformovani v této oblasti museli
ptekonavat. Dle mého nédzoru informace o Alzheimerové chorobé mezi vefejnosti
(a nejen vefejnosti — mam na mysli i1 praktické lékare) stale chybi. Vzdyt v kazdé
cekarné u lékate najdete letacky, kde se piSe, jak pfedchézet obezité, ¢im odlehcit
unavenym noham, jak peCovat o plet proti stdrnuti, ¢im snizit hladinu cholesterolu,
které 1éky uzivat na bolesti kloubti, a mohla bych takto pokracovat jesté hodné dlouho,
ale ani v jedné ¢ekarné nejsou informacni letacky, které by upozornovaly na piiznaky
a projevy Alzheimerovy choroby. Tato nemoc se neda vylédit, ale pfi stanoveni v¢asné
diagndzy se mohou nékteré jeji projevy zmirnit a nemocnym i pecujicim se tak mize
zkvalitnit Zivot. Nebot péfe o nemocného Alzheimerovou chorobou je béhem
na dlouhou trat’, je to nekoncici, celodenni péce, ktera vétSinou pohlti celou rodinu
a ovlivni jeji Zivot.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, prvni se zabyva teorii stafi, zménami, které
jej provazi, ale i nemocemi. Hlavni ¢ast teorie je zaméfena na Alzheimerovu chorobu
a na vse, €O S ni souvisi.

Ve vyzkumné ¢asti seznamuji s pribéhem a vysledky kvalitativniho vyzkumu
zaméfencho na zkuSenosti rodinnych pfislusnikl, kteti pecuji, pfipadné jiz pfimo

nepecuji 0 seniory s Alzheimerovou chorobou.
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1. SOUCASNY STAV

Motto: ,Sestticky, sestry, piipaddm Vim zndmé?
A co si myslite, RdyZ divdte se na mé?
Protivnd Zenskd stard, vSeho se leRd,
divné se chovd a divd se do daleka.
SnaZte se pohnout s ni a Rficte v jednom Ruse,
sedi tu, mlci, jen Zmould néco v puse.
Zdd se, Ze nevnimd, jakd je to s ni dfina,

a nosit ponoZRy a boty, to vécné zapomind.
Zyé, ¢i neZije, snad nevi, co se déje,
Roupat a Rymit, den za dnem jde — a bez nadéje.
To myslite si, sestry, Rdys na mne hledite?
Otevrete oci, prosim! To nejsem jd, Roho tu vidite!

Reknu Vim, Rdo jsem jd, co diepim tu bez hnuti
a spim a jim a Ziju, kdo jak mne donuti.”

,,Basen byla nalezena na geriatrickém oddéleni jedné nemocnice ve Skotsku poté, co jeji
autorka zemrela (23, s. 126).“ Celé znéni basn¢ viz pfiloha ¢. 1.

1.1 Staii

Véci, zvitata, lidi, které zname nebo je mame okolo sebe, asem méni své vlastnosti,
starnou. Nebot’ starnuti je pfirozeny proces, jenZ piredstavuje postupnou ztratu
puvodnich vlastnosti (12).

Starnuti u ¢lovéka je zaroven proces dlouhodoby, jenz ma vétsinou pozvolny, plynuly,
Casové nepostifehnutelny pocatek, nezac¢ind wderem nckterych narozenin. Ve své
podstaté je tu od Uplného pocatku Zivota, nebot’ ¢lovek travi dospivanim asi Ctvrtinu
Zivota a po zbylé ti ¢tvrtiny starne (9).

Stale Castéji slychame z médii, Ze lidstvo starne. Takovyto demograficky trend miiZzeme
sledovat v celém svéte. Je nutno si ale uvédomit, ze po staleti zili ve spole¢nosti starsi
a stafi lidé, i kdyz jejich pocet byl relativné maly. Naproti tomu v poslednich Sedesati
letech tento pocet trvale a dramaticky narusta.

V Ceské republice je podle Haskovcové na pocatku 21. stoleti oéekavana délka Zivota
pro muze 74,2 a pro zeny 80,3 roku. Odhady ptedpokladaji, ze v roce 2065 bude stfedni

délka Zivota u muzii 86,5 a u zen 91 let. Ceska republika nyni také uvadi cca 14 % osob
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starSich 65 let, odhaduje se ale, Zze vroce 2030 se toto Cislo zvysi az
na 23—25 % a v roce 2050 dokonce na 30 % (10).

Na tom, ze primérny vek se prodluzuje, maji podil predevsim lékaiské diagnostické
a lécebné metody, jez se neustdle zdokonaluji, dale snizeni kojenecké umrtnosti,
zlepSeni hygienickych podminek a téméf Uplné vymizeni Umrtnosti v disledku
infekénich chorob (8).

Vyraznéji se prodluzujici podzim zivota stavi pred spolecnost nové problémy, které je
nutno fesit. Je tieba se ucit uspokojovat specifické potieby starSich lidi, nebot” starnuti
pfindsi zdravotni, socialni a ekonomické problémy. Je tedy nutné smeétovat do této
oblasti pozornost a zajem nejen odbornikt, ale i vefejnosti a poskytnout jim tak

nezbytnou pomoc s vyuzitim jejich kapacity (17).

1.1.1 Vymezeni pojmu

Stari je usek lidského zivota, ktery je povazovan spiSe za obdobi pasivni, jez nelze
mnohdy pfili§ ovlivnit, nebot’ zde piisobi neptfedvidatelné faktory jako nemoci, urazy,
smrt v blizkém okoli, ale mnohdy 1 politick4 a ekonomicka situace. Z druhého pohledu
je nutné si uvédomit, Ze stafi neni nemoc, ze je to jen urcita c¢ast lidského Zivota se
svymi specifiky. Pod pojmem senior se tedy skryva jakykoli stary ¢i starSi ¢lovek
duchodového véku (22).

Pichaud uvadi Eriksonovu teorii stafi, podle niZ je stafi obdobim, ve kterém se dovrsi
osobni vyvoj moudrosti zakotvenou v piesvédceni, ze vSe, co ¢loveék prozil, bylo pravou
a dobrou soucasti jeho zivota. Staii jako takové tak pfinasi moudrost, shovivavost,
humor, tichost, ale i schopnost vidét véci i lidi do hloubky, rozeznava pozitiva v samot¢
a hlavné nachazi smysl Zivota a smrti (29).

Stafi a starnuti do jisté miry odpovida stylu zivota, kterym jsme zili pfedevS§im
ve stfednim veéku. Je nutné si také uvédomit, Ze proces starnuti je ovliviiovan dvéma
typy faktord, jejichz vzajemna interakce se podili na jedinecnosti a neopakovatelnosti
kazdého jednotlivého clovéka. Jedna se o genetické faktory, s kterymi se clovek narodi,
a faktory z okolniho prostedi, které se v organismu starnouciho ¢lovéka v prubéhu

zivota nahromadily (9).
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Haskovcova vymezuje stafecky vék podle definice Svétové zdravotnické organizace
jako obdobi Zzivota, kdy poskozeni psychickych i fyzickych sil se stava manifestni
V porovnani s piredchéazejicimi zivotnimi obdobimi. Je vSak tfeba zdiraznit, ze kazdy
Clovek starne ,,jinak®, respektive starne vlastnim tempem a proces starnuti je vzdy
diskontinuitni, nebot’ v nékterych obdobich svého zivota ¢lovek starne rychleji, v jinych
pomaleji v zavislosti na individualnich dispozicich a prostfedi, ve kterém Zije. Z tohoto
pohledu mizeme potkavat ,.staré mladiky a mladé stariky* (10, s. 20).

Pro druhou polovinu lidského zivota se v soucasné dob¢ nejCastéji uvadi nasledujici

¢lenéni:
45-59 let 60—74 let 75-89 let 90 let a vySe
stiedni nebo téz vyssi vék nebo stafecky vek dlouhovékost
zraly vék rané stari neboli sénium;
vlastni stari
Zdroj: (10)

Krom vySe uvedeného chronologického véku ma sviij vyznam i tzv. funkéni veék,
jenz uréuje samotnou kvalitu zivota. Subjektivné se na kvalité zivota odrazi i to, jak se
¢lovek citi, mluvime o tzv. subjektivnim véku (8).

O tom, jaky pribéh staii ma nebo bude mit, rozhoduje fada faktort, jak jsem zminila jiz
vyse. V prvni fad€ je to geneticky program, ktery je prozatim nezménitelny, svij vliv
maji rovnéz prodélané choroby a stresy a viibec zpiisob zivota, ktery jsme v dospélosti
vedli. Kazd4 zivotni etapa ma své vlastni a jedine¢né poslani a nasi snahou by mélo byt,
samoziejmosti pecovat o té€lesnou 1 dusevni kondici, investovat do vlastniho zdravi,
udrZzovat spoleCenské kontakty, styky srodinou, détmi a vnoucaty, zajimat se

o vzdélavani a kulturni zivot (30).

1.1.2 Zmény ve staii
Gerontologicka literatura, kterd se zabyva morfologickymi a funkénimi zménami

organismu a psychiky, je popisuje jako zmény postupné, jez provazi staii Castéji nez

ostatni Zivotni etapy a mohou vést aZ k erozi osobnich zdrojii, coZ miZe neptiznivé
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ovliviiovat schopnosti jedince udrzet svoji sobéstacnost a samostatnost v rozhodovani
(31).

I kdyz kazdy cloveék originalnim zplsobem proziva svlj zivot, mizeme V urcitych
vyznamnych okamzicich najit shodu. Zmény, které se u ¢lovéka odehravaji, sledujeme

ve tfech rovinach — té€lesné, psychické i socialni (35).

Tabulka ¢. 1 Zmény ve staii

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
e zmény vzhledu e zhorSeni paméti e odchod do penze
e ubytek svalové e obtizné osvojovani e zmeéna zivotniho
hmoty nového stylu
e zmeény termoregulace e neduvéfivost e st¢hovani
e zmeény Cinnosti smysld e snizena sebedlivéra e ztrata blizkych lidi
e degenerativni zmény e emocni labilita e osamélost
kloubt
e kardiopulmonalni e zmény vnimani e financni obtize
zmény
e zmeény traviciho e zhorSeni sudku
systému (tradvent,
vyprazdnovani)
e zmény vyluCovani e sugestibilita
moci (Castejsi nucenti)
e zmeény sexualni
aktivity
Zdroj: (35)

Involuéni znaky se dostavuji pozvolna a jsou individudlné variabilni, jak z hlediska ¢asu
a rozsahu, tak i z hlediska zavaznosti projevu (34).

Neptehlédnutelné jsou zmény zevnéjsku, jez jsou Citelné ve tvari (zména vyrazu, stiraji
se sexualni rozdily), gestech, ale i v chiizi (krok se zkracuje a chiize se zpomaluje).
Prodluzuji se usni laliicky, klesaji horni vicka, po ztraté¢ zubl dochazi ke zméné vyrazu
ust a poklesu dolni casti obli¢eje. Vlasy méni barvu, Sedivéji, fidnou, vypadavaji.
Pfibyvaji vrasky, kize je méné napjata a pevna, vysuSuje Se, pigmentuje. Ochabuje
svalstvo a zaroven klesa jeho pruznost, ubyva svalova sila a fyzicka vykonnost. Pokles
svalové sily vSak nepostihuje vSechny svaly stejnomérné, u trénovanych svali je

oslabeni pomalejsi. Nastava ubytek kostni hmoty (osteopordza), pohyblivost patere
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a kloubt byva obtiznéjsi, nékdy dokonce i bolestivd. Pohyby se zpomaluji a postava
se nachyluje, zmensuje (10).

Snizuje se télesna vyska, zvysuje se télesna hmotnost. Méni se télesné slozeni — ubyva
télesnd hmota a naopak pribyva tuk a vazivo. Zména je patrnd i u télesnych proporci
— méni se pomeér Sife ramen a bokl ¢i pasu, ale také pomér vysky trupu a dolnich
koncetin. V pokro¢ilém stafi pak dochazi k ubyvani t€lesné hmotnosti (19).

Meéni se fyziologické funkce smyslovych organi — usi obtizné vnimaji vysoké tony
adaptuje na zmény svétla a na tmu. Cich je relativné nejstabilngjsi, rozliSovani chuti
byva oslabeno a vyssi prah citlivosti byl pozorovan v oblasti hmatu.

Pfi ndmaze se rychleji unavi i dychaci soustava, snizuje se vitdlni kapacita plic,
slychame, ze star$i lidé maji tzv. ,.krat$i dech (29).

Zmény jsou patrné i v termoregulaci, pomalu a Spatn¢ se prizpiisobuje teplotnim
zménam, hufe se prokrvuji koncetiny (9).

Fenotypem stafi byvaji oznaCeny ty télesné zmény a projevy, kterymi se odliSuji stari
lidé od mladych. Uvadi se, Ze maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace, rozsah
i uplnost vyjadfeni jsou velmi individualni. Je patrna zna¢na interindividudlni
variabilita. V dlouhodobém horizontu maji svij vyznam i fylogenetické vlivy,
jez zpisobuji, Ze nové generace starnou V lepsi télesné kondici a lep§im zdravotnim
stavu a zaroven jsou socialné ambicioznéjsi nez predeslé generace (19).

Podle Pichauda ptinasi fyzické starnuti primarn€ zmény struktury a nasledné pak zmény
funkci — zpomalovani, ubytek. Nékteré vlastnosti téla se neméni, dokonce se zlepSuji.
Zmény funkci nejsou mnohdy fatdlni. Vhodnou duSevni a télesnou aktivitou
se nastup funkénich zmén miize zpomalit, coz vede k prodlouzeni aktivniho zivota (29).
Involuénimu procesu je vystavena i psychika starnouciho &lovéka. Clovék hife vidi
a slySi a to ma vliv na jeho orientaci v praktickém zivoté. Ma 1 pomalejsi reakce
na podnéty, potiebuje delsi dobu na rozhodovani i na pfipravu obvyklych dennich
¢innosti. Zpomaluje se rychlost slovni reakce, k vyjadieni je zapotiebi vice slov (10).
Pokles psychické adaptacni energie se projevuje predev§im v tom, Ze stafi lidé se huie

vyrovnavaji se zatézemi, jez prichdzeji z vnejs$iho prostfedi. Nechtéji se vzdat starych
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navykd, neradi pfijimaji nové nazory a S nelibosti nesou zmény ve svém bezprostiednim
okoli.

zranitelngj$i, zvySuje se potieba citové naklonnosti a mnohdy ocekéavaji ohledy
a porozuméni od svého okoli. Na druhé strané afektivni prozivani ztraci intenzitu,
nedochazi k citovym vylevim, v nékterych situacich zlistavaji netec¢ni. Stavaji se
introvertni, soustiedi se na sebe, na své problémy (9).

Zménou prochazeji i kognitivni schopnosti — vnimani, pamét, piedstavy, mysleni.
V paméti se ozivuji ddvno minulé zazitky, hife se udrzi nové udalosti, obtizné&ji
se vybavuji n¢které nazvy nebo jména.

Na osobnosti starého ¢lovéka se odrazi jeho zptisob boje s obtizemi, jez s sebou
pokro€ily vék nezbytné piindsi. A tak se néktefi s problémy starnuti vyrovnavaji
realisticky a pfitom aktivng, jini se mnohdy zbytené stadvaji zavislymi na cizi pomoci
a dalsi ventiluji své nepratelské pocity vici svému nejbliz§imu okoli, celému svétu
i vuci sobé samému (21).

Ve stafi dochazi k ubytku a proméné socidlnich roli. Typickym markerem stafi je
stanoveny vek odchodu do diichodu, kdy ¢lovek ztraci svou specifickou profesni roli.
Stava se dichodcem a musi se naucit tuto roli pfijmout, i kdyz pravé tato zména
vyznamné narusuje rovnovahu dosavadniho systému vsech roli, nebot’ zasahuje vSechny
slozky osobnosti, méni chovani, uvazovani, ale i prozivani. Chronologicky v¢k
pro odchod do dichodu mnohdy neodpovida z biologického ani psychologického
hlediska. Né&kteti seniofi jej neakceptuji jako skuteény prah vlastniho stafi, za podstatné
ale povazuji v prvé fadé svij fyzicky stav, teprve az potom kalendaini vék a jako dalsi
ukazatel udavaji ztratu dusevni svézesti a ztratu autonomie (31).

Dalsi zména roli je podminéna biologicky. Stary ¢lovék miiZze onemocnét a ziska tak
roli nemocného, nebo 1 bezmocného, ztrati partnera a ziska roli vdovce. ZmenSuje se tak
okruh blizkych pratel a ptibuznych, mize dojit k ¢astecné ¢i Gplné izolaci starych lidi.
Socialni status ¢loveka ale ovliviiuje i viditelna zména jeho zevnéjsku, to, co zpusobilo
starnuti organismu. Okoli jej v disledku této zmény vnima jako starce a pifizpisobuje

tomu 1 své chovani. Stary ¢lovek je vétSinou zaméfen do minulosti. Bilancuje svij
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postoj K sobé samému, ale i ke svétu, nemize zménit sviyj Zivot a nechce ani, aby se
meénil okolni svét.

Nez se ¢lovek ,,stane* starym, proziva pomérné dlouhé obdobi, ve kterém miize fadu
nedostatkti Gspésné korigovat — opatii si bryle, naslouchadla, dokaze zhodnotit svoje
fyzické sily, a tak si praci rozvrhne do del§iho ¢asového useku — umi hospodafit
s Casem, piipadn¢ se extrémni fyzické namaze vyhne (10).

Pro zavér tohoto obdobi je charakteristické piijeti faktu starnuti, coz se projevi zménou
vlastni identity. Pokud se senior sam zacne povazovat za starého, vétSinou to znamena,
ze si uvédomil vyrazné zhorSeni v oblasti smysli, kognitivnich schopnosti a také ubytek
fyzickych sil, jez je ¢asto spojen S inavou a ztratou ,,chuti do zivota®. Adaptace na stari

tak za¢ina v okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi, ze starne (34).

1.1.3 Choroby ve stdii

Clovék b&hem svého Zivota prodéla spoustu nemoci, jeZ ovlivni jeho somatické funkce,
a mnohé ztéchto nemoci maji chronicky charakter. Ve stafi dochazi k sumaci
neptiznivych vlivli, a tak pfibyva nemocnych lidi, avSak stdfi samo o sobé neni
chorobnym stavem.

Jak uvadi Végnerovd, zdravi méd ve staii jiné dimenze, za zdravého povazujeme
¢loveéka, jenz netrpi zadnou zjevnou chorobou, sam se neciti nemocny, je spokojen
s kvalitou svého Zivota, je sob&stacny a vyviji v€ku piimétrené fyzické, psychické
a socialni aktivity. Subjektivni postoj k vlastnim potizim, s kterymi se clovék v tomto
veku potkava, ma pro néj velky vyznam. Diky nému se Iépe miize ptizplisobit svym
moznostem a akceptovat tak rtizna omezeni, ktera samotné stafi piinasi. Naopak
zdiraznovani zdravotnich komplikaci, vynucovani si pozornosti v dasledku
somatickych steskli, zvySena koncentrovanost na své choroby muze ohrozit socidlni
pozici starého ¢loveéka (34).

Prevalence chronickych chorob ve vys$§im véku je velmi vysoka. Ve véku nad Sedesat
let trpi chronickymi chorobami 95 % muz a 97 % Zen. Typické pro stéafi je také to,
ze u staré¢ho Cloveka se vyskytuje soucasné vice ruznych, zpravidla chronickych

onemocnéni, tzv. multimorbidita.
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Nemoci, jez se vyskytuji ve stari nejcastéji, mohou byt rozdéleny do tii skupin:

e nemoci obéhové soustavy;

e nemoci pohybového Ustroji;

e nemoci endokrinni a poruchy vyzivy a piemény latek.
Nemoci obé&hové soustavy postihuji 76,7 % osob starSich Sedesati let. Nejcastéji
se vyskytuje hypertenze (u 50,7 % vSech osob nad Sedesat let) — téméf rovnomérné jak
u muzu, tak u zen; nasleduji ischemické choroby srdce (u 36,8 %) — Castéj$i u muzia —
a nemoci zil (U 17,2 %) — Cast&jsi u zen. 41,8 % osob nad Sedesat let postihuji nemoci
pohybového Ustroji. Zde se nejcastéji jednd o dorzopatie (u 24,2 %) a osteoartrdzy
(u 20,4 % vsech osob). Nemocemi pohybového ustroji jsou Castéji postizeny zeny.
Ve skupiné¢ nemoci endokrinnich a poruch vyzivy a pfemény latek, jez se vyskytuji
u 29,8 % vsech osob starsich Sedesati let, pievazuje diabetes mellitus (u 16,8 %) (19).
Mezi dalsi choroby, které se vyskytuji u populace star$i Sedesati let, patii nemoci
traviciho Ustroji, nemoci respira¢niho Ustroji, nemoci moc¢ového a pohlavniho ustroji,
poruchy kontinence, problémy s vyprazdnovanim, poruchy smyslovych organi
a v neposledni fadé¢ i psychické poruchy a poruchy chovani.
Nemoci, které v soucasnosti nejcastéji ovliviiuji funkéni stav seniori:
Hypertenze
Nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému. Spolu s diabetem mellitem,
hyperlipidemii a chronickym nikotinismem je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem,
ktery se podili na vzniku ischemické choroby srdecni. Pfi¢ina je vétSinou neznama,
podili se na ni genetické predpoklady, stres, nezdravé zivotni navyky. Mensi procento je
zpusobeno konkrétnimi poruchami (onemocnéni ledvin, hormonalni poruchy...).
Prevalence u této nemoci narusta s vékem (19).
Ateroskleroza
Jedna se o degenerativni onemocnéni cévni stény. Postihuje cévy, ty ztraceji pruznost
a dochazi ke kornaténi jejich stén. Je to zpisobeno ukladanim tzv. aterogennich latek.
Patologicka loziska v cévni sténé (ateromy) zplsobuji zGzeni prisvitu arterie

a nedostate¢né prokrveni organd, jez mize vést k jejich selhavani (29).
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Ke zménam dochazi na vénéitych tepnach srdce ICHS, na tepnach dolnich koncetin
ICHDK a mozkovych tepnach COM. Ateroskleréza je nejcastéj$i pfi¢inou cévni
mozkové piihody a infarktu myokardu. Tato nemoc souvisi s v€kem a genetickou
vybavou, s hladinou LDL cholesterolu v krvi, zvysené riziko pfinasi diabetes mellitus,
hypertenze, kouieni (36).

Cévni mozkova prihoda

Postihuje urcitou cast mozkové tkang, je zptisobena nepriichodnosti cév (trombem nebo
embolem) nebo poruchou celistvosti cévni stény, ktera nasledné vyvola krvaceni
do mozku. Tyto ptihody zpusobuji nedostatecné prokrveni mozku (ischemicka CMP)
nebo poskozeni struktury mozku (hemoragicka CMP). Klinické projevy mohou byt
od docasnych poruch paméti, hybnosti a feci, bolesti hlavy az po ztratu védomi,
ochrnuti a smrt. Rizikovymi faktory jsou hypertenze, fibrilace sini, ateroskleroza,
obezita, koufeni, diabetes mellitus (36).

Infarkt myokardu

Pti infarktu je poSkozena Cast srde¢niho svalu po preruseni krevniho zasobeni kyslikem.
Pfi¢inou byva ucpani nékterého useku koronarni tepny. Nemoc se projevuje silnou,
sviravou bolesti na hrudi, bolest mtize vystielovat do ramene, paze, krku, bficha; mtze
ji doprovazet izkost, poceni. Vyzaduje akutni 1ékaiskou pomoc (36).

Osteoporoza

Pro toto onemocnéni je charakteristicky ubytek kostni hmoty, tzv. ,fidnuti kosti®.
Rozlisuji se dva typy — postmenopauzalni a senilni. Ve vys$sim véku se nejcastéji jedna
o zlomeniny krcku stehenni kosti. Pfi¢inou mtze byt genetika, dlouhodoba nehybnost,
lécba kortikoidy nebo dusledek nckteré vzacné choroby, ovliviiuje ji 1 koufeni
a nadmérna konzumace kavy. Jejim nasledkem je kiehkost, projevuje se bolestmi
napt. zad, zmenSenim tcélesné vysky. Lécba je dlouhodoba a spiSe se jedna jen
0 zastaveni dalsiho vyvoje onemocnéni (36).

Osteoartroza

Degenerativni onemocnéni kloubti, pro néjz je typicka destrukce kloubni chrupavky.
Zniceni chrupavky omezuje funkci kloubu, jeho hybnost. Nemoc se projevuje bolestmi,

které se stupiiuji. NejCastéji jsou postizeny kycelni a kolenni klouby. Pii¢ina neni
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znama, rizikovymi faktory jsou dédic¢nost, jednostranné pietézovani kloubt, prodélana
kloubni onemocnéni. LéCba se zaméfuje na tlumeni bolesti a zanétu, dilezita je
rehabilitace, u vaznych stavu se pfistupuje k nahrazeni kloubu protézou (36).

Diabetes mellitus

Porucha metabolismu zplsobena nedostatkem inzulinu nebo jeho malou uc¢innosti.
U seniorti se vétSinou jedna o diabetes II. typu, jeho projevy jsou patrny ve stiednim
az vy$§im veéku. Dochazi k inzulinové rezistenci. Glukdza je Spatné vyuzivana
v organismu, do bunék se dostavd v nedostatecné mife a ty pak trpi nedostatkem
energie. Pokud se nelé¢i nebo nejsou dodrzovany zasady 1é¢by, dochazi ke vzniku
a rozvoji dalSich onemocnéni akutnich i chronickych (diabetické koma, ¢astéjsi infekce,
diabetickd nefropatie, o¢ni katarakta, diabeticka retinopatie...). Pfiznaky: zizen,
nechutenstvi, Ubytek hmotnosti, tinava, polyurie. Pfi 1é¢b¢€ je nutnd Uprava Zzivotniho
stylu, vyzivy, ¢asto je tieba snizit i t€lesnou hmotnost (36).

Parkinsonova nemoc

Je chronické, progresivni onemocnéni nervové soustavy, které vznika na podkladé
degenerativniho zaniku neurond. Klinickym projevem je parkinsonsky syndrom
provazeny ttesem, rigiditou a akinezi (19).

Nepostihuje jen nervovou soustavu, ale muze byt pfitomna i podkorova demence,
deprese. Zvysenou svalovou ztuhlost, pohybovou chudost, maskovity obli¢ej, zménénou
fe¢ a chlizi bez souhybl hornich koncetin Casto doprovazeji vegetativni ptiznaky —
zacpa, poruchy spanku nebo psychické obtize. Pfi¢ina neni znama (36).

Demence

etapu, ale svyssim veékem se procento demenci zvySuje. Postupné dochazi
Kk podstatnému snizeni kognitivnich funkci. Je zasaZena nejen pamét, ale i intelekt,
motivace a vykonné funkce. Tyto funkce jsou omezeny tak podstatne, ze ¢loveék neni
schopen béznych aktivit (profesnich ani sebeobsluznych). Druhotné dochézi
I K porucham nekognitivnich funkci — chovani, spanku a emoci.

Za nejcast€jsi demenci je povazovana Alzheimerova nemoc — choroba mozku, ktera

tvofi asi 50 % demenci ve stafi. Patii do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni.
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Nejcastéji se jako prvni nendpadné projevuji poruchy paméti, nemoc postupné
progreduje, piidavaji se dalSi pfiznaky souvisejici se zménou osobnosti, ztratou
schopnosti komunikovat, jedinci nezvladaji sebeobsluhu a v kone¢ném stadiu nemaoci

jsou pln¢ zavisli na oSetfovatelské péci (19).

Ve stafi se Casto vyskytuji 1 nespecifické ptiznaky, které jsou povSechné, zavazné,
ale mnohdy ptehliZzené ¢i nedocenéné (unava, anorexie, hypobulie, spavost nebo naopak
insomnie). Ani samotné objektivni nalezy nejsou vzdy typické, nebot’ nemoci se mohou
casto kombinovat nebo maskovat. Mlze tak dojit k situaci, Ze n€kterd méné napadna
onemocnéni mohou byt nedostateéné diagnostikovana, tyka se to napi. demenci
a depresi, nebo 1 chronickych infekci, osteopordz, ale i inkontinence. Specifickému
obrazu prib&hu nemoci ve stafi je tieba vénovat nalezitou pozornost (27).

Mnozi lidé dokazi 1 spfitomnymi nemocemi byt naprosto sobéstacni
a nezavisli. Ale ¢asto pravé v souvislosti se stafim smétuji subjektivni obavy starSich
lidi k vlastni osamélosti a pfedevsim k obavé z nizké kvality Zivota, jeZ je zapii¢inéna
Spatnym zdravotnim stavem.

Je nutné si uvédomit, ze pro starého cloveéka neni rozhodujici pfitomnost samotné
nemoci, ale ztrata sobé&stacnosti a narGstani zavislosti v disledku stupné funkéniho
postiZzeni, které nemoci zpusobuji. S v€kem se vSak stupen postizeni funkci velmi
vyrazné zvysSuje. A tak v pokroCilém staii je pocet Castetné nebo plné zavislych

az tiikrat vyssi nez ve stafi raném (19).

1.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je ve své podstaté velmi krutd nemoc, nebot’ lidem, ktefi se s ni
setkaji, at’ uz na pozici nemocného ¢i pecujiciho, ,,krade* zivot. Nemocni tak nejcastéji
piichazi o své vzpominky, uzaviraji se do sebe (1).

Pod pojmem Alzheimerova choroba (ACH) si lidé nejéastéji vybavi ¢loveka, ktery

zapomina, ztraci véci, nepoznava znamé ¢i nemize najit cestu domi (17).
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1.2.1 Demence

V disledku starnuti populace se demence stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni,
dokonce pievysuje 1 vyskyt diabetes mellitus a cévnich mozkovych piihod. Odhady
hovoii az 0 100 000 osobach. Hlavnim rizikovym faktorem je vék, nebot’ pocet demenci
se s vékem zvysuje. Pacienti, ktefi trpi demenci, vétSinou prochazeji na poc¢atku stadiem
tzv. mirné kognitivni poruchy. Ta se vyskytuje u 1-5 % celkové populace a u 11 %
populace star$i devadesati let. Demence piedstavuje charakteristicky soubor piiznakd,
Ktery mize mit rizné pfiCiny. S rozvojem demence jsou tak nékteré choroby spojeny
(napt. ACH), u jinych se demence miize rozvijet jen nékdy (AIDS) (17).

Pidrman vymezuje pojem demence jako syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni
mozku. M4 obvykle chronicky nebo progresivni, ale vétSinou nezvratny charakter
a dochazi pfi ném k naruSeni vyssich korovych funkci, nevyjimaje pamét’ (kratkodobou
i dlouhodobou), mysleni, orientaci, schopnost fe¢i, ueni a usudku. ZhorSeni
kognitivnich funkci Casto doprovazi i zmény vV emocnim a socidlnim chovani. Zasadné
ovliviiuje i dalsi funkce a Zivot pacienta (28).

Demence postihuje zdkladni fungovéni, naruSuje bézné denni aktivity
a objevuji se pfi ni tfi okruhy poruch:

e _porucha kognitivnich funkct,

e behavioralni a psychologické priznaky demence (poruchy chovani, pridruzené
psychotické priznaky, poruchy emotivity vietné pridruzené depresivni nebo
uzkostné symptomatiky, poruchy spanku ¢i posunuti cyklu spanek — bdeni);

e poruchy aktivit denniho Zivota (poruchy profesnich dovednosti, poruchy
schopnosti provadet zakladni Zivotni aktivity, jako je napr. schopnost starat se
o osobni vzhled a hygienu, oblékat a sviékat se apod.).

Tyto okruhy se navzajem prolinaji (19, s. 547).

Podle pri¢in se déli demence do dvou skupin:

e Demence, jez maji za podklad atroficko-degenerativni procesy mozku;

tzn. takové procesy, pii kterych dochazi ke snizeni poctu nervovych bunék,
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poc¢tu spoji nervovych bun€k, k poruse jejich funkce a k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin (napi. ACH).

e Demence symptomatické, jejichz podkladem je celkové onemocnéni, infekce,
intoxikace, nadory, cévni poruchy, tGrazy, metabolické zmény a jiné poruchy,
které postihuji mozek. Déli se jesté do dvou podskupin:

- demence vaskuldrni (na podkladé mozkovych cév — napf. mozkové
infarkty);

- ostatni symptomatické demence (napi. infekéni demence) (17).

1.2.2 Etiologie ACH

Nejvétsi procento demenci (60 %) tvoii demence ze skupiny atroficko-degenerativni,
pfi¢emz nej€astéjsi z této skupiny je pravé demence u ACH.

ACH je progredientni onemocnéni vyznacujici se charakteristickymi klinickymi
a patologickymi pfiznaky. Jako prvni ji popsal profesor Alois Alzheimer v roce 1906
pii své prednasce na konferenci v Tiibingenu jako ,,Neobvyklou poruchu cerebralniho
kontextu* (28, s. 34). O rok pozdéji byl ptipad jeho pacientky, ktera trp€la piiznaky,
jejichZ soubor se stal pozdé&ji nosologickou jednotkou pojmenovanou po piednasejicim,
publikovan a stal se tak zakladnim kamenem ACH (28).

Tehdy se ale povazovala za nemoc vzacnou, naopak v soucasnosti se vice nez u sedmi
miliont obyvatel Evropy néjaka forma demence vyskytuje (3).

ACH je podle Pidrmana primarnim onemocnénim Sedé¢ kiiry mozkové, onemocnéni trva
od objeveni prvnich pfiznaki az po exitus 2—12 let, ale byli popsani pacienti, jiz zili
s chorobou i vice nez 15 let. Nemoc se nejcastéji vyviji plizivé, ale pfitom pomalu
a trvale progreduje, ma tii stadia — ¢asné, stfedni a tézké. V disledku pomalého a Casto
nenapadného zacatku si okoli prvnich projevii demence ani nepovsimne (28).

ACH nalezi mezi neurodegenerativni onemocnéni. Jirdk téz uvadi tii stadia nemoci —
lehké, stiedni a tézké — a déli ACH arbitalné podle doby manifestace prvnich klinickych
ptfiznakt, a to na formu scasnym zacatkem (presenilni) — pfiznaky jsou patrny
pred 65. rokem zivota — a na castéjSi formu s pozdnim zacatkem (senilni), kdy

se klinické pfiznaky manifestuji po 65. roce Zivota.
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Velmi vzacné a castéji v mlad$im véku se vyskytuje tzv. familiarni forma, ktera je
podminéna geneticky a vyskytuje se u vice ¢lenti pokrevniho ptibuzenstva.

Klinickou manifestaci demence ve vétsSing pripadu predchazi stav, kterému se fika lehka
porucha pozndvacich funkci. Vyznacuje se tim, Ze je pfitomna subjektivni i objektivni
porucha paméti, kterd je méfitelnd psychometrickymi testy, ale jest¢ nedosahuje stupné
demence. V pocatku nejsou naruseny ani bézné Zivotni aktivity (19).

Doba, po kterou trva preklinické stadium nemoci, neni jasna, pravdépodobné se miize
jednat o 1-2 roky. V tomto obdobi je nutné nezaménit prvni pfiznaky nemoci
S ptiznaky, jez doprovazi klinicky normalni staii. Nejcast¢jSim piiznakem tohoto obdobi
jsou poruchy epizodické paméti s charakteristickym zapominanim kazdodennich
udalosti (20).

Pticiny ACH jsou zatim neznamé, uvazuje se o genetickych faktorech, vlivu véku,
vzdélani, ale i pohlavi. Dale pak 0 vlivu télesnych i dusevnich aktivit, opakovanych
strest, riznych infekci a 0 tadé dalSich faktor, avSak zatim se jednd pouze
o hypotézy (18).

Uvedené faktory mohou zpiisobovat onemocnéni ve vzajemné soucinnosti.

»Zhorsovani funkce mozku je zpiisobeno dvéma hlavni procesy:

e tvorbou latek, které doslova ,,dusi* neurony cili nervové buiky mozku;

e poklesem tvorby mozkovych neurotransmiteru (chemickych poshi), coz ma
za nasledek naruseni a znemoznéni normalni ,,komunikace *“ mezi jednotlivymi
neurony navzdajem (14, s. 9).

ACH je vysledkem postupné se zhorSujiciho chronického onemocnéni mozku, jenz

Vv koneéné fazi znemoznuje pacientovi bézné vykonavani kazdodennich potieb (14).

1.2.3 Piiznaky ACH

Naruseni mozku ACH zpiisobuje pokles kognitivnich funkei, zasaZena byva nejcastéji
pamét’ a mySleni, méni se osobnost nemocného. Vede k jeho postupné zavislosti
na kazdodenni péci jiného ¢loveéka, nebot’ v poslednich stadiich nemoci neni schopen

se 0 sebe postarat (3).
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V pribéhu onemocnéni rozliSuje vétSina autort tfi stadia, jez maji charakteristické,
specifické rysy, pficemz néktera specifika se mohou objevit v kterémkoli stadiu, nebo
nemusi nastat viibec. Pfechod mezi jednotlivymi stadii miize trvat i nékolik let a maze
se objevit i faze, kdy dojde k napadnému zpomaleni prib&éhu nemoci (14).
Tti stadia nemoci podle Mlynkové:
e |. stadium — pocinajici a mirna demence — nejdiive dominuji zejména zmény
kognitivnich funkci, poté pak poruchy chovani;
e |l. stadium — stiedné pokrocila demence — Vv tomto stadiu je jiz patrna porucha
sobéstacnosti, senior vyzaduje neustaly dohled;
e |l stadium — pokrocila forma demence — klient je trvale odkazan na kontinualni
pomoc a oSetfovatelskou péci (27).
V prvnim stadiu (lehké) Alzheimerovy demence dochazi vétSinou k porucham paméti
ve viech jejich slozkach. Casnym piiznakem je porucha prostorové a ¢asové paméti.
Pacienti ztraceji soudnost a schopnost logicky uvazovat. Poruchy se dotykaji i béznych
dennich aktivit. Rozdil od pacientti s ischemicko-vaskularnimi demencemi je v tom,
ze u pacientdt s ACH dochazi pomérmné brzy k degradaci osobnosti. K podstatnému
zhorSeni paméti dochazi ve druhém (stFednim) stadiu, poruchy mohou vést az
k amnestické dezorientaci. Byva zaznamenana vyrazna deteriorace intelektu. Zhorsuji
se fecové schopnosti typu afazii, agnozii nebo apraxii. Dochdzi k takovym porucham
dennich aktivit, Ze nemocni pfestavaji byt sobéstacni a zafnou byt odkéazani
na péci svého okoli. V tomto stadiu se objevuji pfiznaky behavioralni a psychologické
demence — poruchy chovani, zmé€ny emoci — afektivita, deprese, uzkosti, agresivita
(verbalni 1 nonverbalni). Mohou se objevit bludy i pfechodné poruchy vniméani. MlzZe
byt poruSen spankovy cyklus, casté byvaji Ut€éky a jiz v tomto stadiu je moZzZno
zaznamenat inkontinenci moci a nékdy i stolice. Ve tietim (fe€zkém) stadiu maji nemocni
Jiz tak vyrazné poruchy paméti, Zze dochézi k dezorientaci Casem i mistem. Nepoznavaji
znamé a s progresi demence ani své nejbliz§i ptibuzné. Bez pomoci nejsou schopni
vykonavat osobni hygienu ani dal$i bazalni aktivity denniho Zivota, béZnd je

inkontinence. Jsou pln¢ odkazani na péc¢i okoli. Pfestavaji byt schopni smysluplné
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verbalni komunikace, ztraceji schopnost Cisti psat. U behavioralnich a psychickych
ptiznakt demence dochazi téz k progresi (19).

Ne vsichni pacienti s ACH maji totozné piiznaky, nebot’ konkrétni projevy nemoci jsou
ovliviiovany mnoha faktory — ptedchozim télesnym a duSevnim stavem, stylem zivota

a typem osobnosti (14).

1.2.4 Diagnostika a terapie

Diagnéza ACH se stanovuje na zakladé¢ mnoha klinickych a laboratornich dat, na nichz
se podili specialisté z oboru neuropsychologie, neurologie, psychiatrie a geriatrie, nebot’
zatim neexistuje zadny stoprocentné spolehlivy test. Nicméné nize uvedené testy
umoziuji stanovit diagndzu s velmi vysokou pravdépodobnosti (14).

Prvnim krokem K urceni diagnézy je u pacienta zjisténi syndromu demence. Je tieba
vyhodnotit anamnestické udaje, které poskytli 1 rodinni pfislusnici ¢i jini pecovatelé
pacienta, je nutno zhodnotit klinicky obraz a pritbéh choroby. Pro pomocna vySetieni
je napf. pouzivana tfada testovych metod vcetné vykonnostnich testt, napt. MMSE
(Mini- Mental State Examination), dale pak test kresleni hodin a mnohé dalsi, avSak
tyto testy nejsou specifické pro ACH. Pomoci zobrazovaci metody (pocitacova
tomografie, nuklearni magnetickd rezonance) se zpravidla ukaze obraz
kortikosubkortikalni atrofie bez dalSich zmén (napt. cévnich). Téz byva zjistovana
atrofie  hipokampt. Vyloucit sekundarni demence pomohou biochemickeé
a hematologické testy; sérologické testy pomohou vyloucit demence na podkladé AIDS,
luetického onemocnéni nebo lymské borrelidozy. Vyvoj mnohocetného kognitivniho
deficitu se projevuje postizenim paméti (a to jak schopnosti ucit se nové informace,
tak 1 schopnosti vybavit si pfedchozi nau¢ené informace) a soucasné i jednim nebo vice
dalsimi znaky — afézii, apraxii, agnozii nebo narusenim hodnoticich funkci (19).
Diagnéza demence se i v dneSni dobé vyznamné podceiiuje. Rodina a n€kdy 1 samotni
1ékati nevénuji prvnim ptiznakliim demence zaslouZenou pozornost, nékteré ptiznaky
demence tak pfipiSi na vrub stafi. Pokud si tedy okoli v§imne zmény stavu, zaznamena
pfiznaky demence, je vhodné stav konzultovat s dobrym lékatfem, ptipadné se obratit

na specialistu. Diagnostika demence je proces, na kterém se podili nékolik
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rovnocennych slozek — pacient a pecujici osoba, somatické vySetfeni, orientacni
vySetieni poznavacich funkci a zobrazovaci techniky (17).
ACH patii do skupiny onemocnéni, ktera soucasnd medicina neumi vylécit, nebot
dosud nejsou presné zndmy jeji pri¢iny. Nejobtiznéjsi ptiznaky ACH jsou zmirnovany
celou fadou l1é¢iv — antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, antiparkinsonika,
trankvilizéry, barbituraty. Ke komplexni 1écbé¢ patifi 1 moderni nefarmakologické
postupy. Mezi nejcastéji uzivané patii terapie orientovana na realitu a terapie
validiza¢ni. Tyto postupy se snazi pacientlim usnadnit komunikaci s vlastnim utrpenim
a vedou K lepsimu pochopeni choroby. Léky nové generace — inhibitory cholinesterazy
— obnovuji v mozku potfebnou rovnovahu, zmiriiuji tak pfiznaky ACH, pomahaji
zachovavat kognitivni funkce co nejdéle a tim chrani sobé&stacnost pacienta (14).
Nejmodernéjsi 1é¢iva — kognitiva — ale mohou pii véasném zahajeni 1éCby zmirnit
priznaky ACH, zpomalit nebo i pfechodné pozastavit jeji postup a tim oddalit nejtézsi
stadia nemoci. Jedna se o tzv. symptomatickou lécbu, ktera nelééi pii¢inu nemoci,
ale pouze jeji disledky. Frankova uvadi, Ze ,,kognitiva zlepsuji pienos informaci mezi
mozkovymi burkami (inhibitory cholinesterdz: donepezil, rivastigmin, galantamin)
nebo blokuji Skodlivy ucinek chorobné zvysené hladiny glutamdtu v mozku (memantin)
(7, s. 17).° O 1é¢bé musi vzdy rozhodnout 1ékaf-specialista, nebot’ kognitiva nejsou
vhodna pro vS§echny nemocné ACH (7).
Terapie ACH se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota nemocného, 1é¢i se naruSené
kognitivni funkce, exekutivni schopnosti, koriguji se patologick¢ zmény osobnosti.
Ocekava se stabilizace nemocného, oddaleni progrese a piechodu nemoci do tézsich
stadii. Snahou je prodlouzeni obdobi sobéstacnosti nemocného a tim zaroven sniZeni
potieby a naro¢nosti pe¢ovatelské sluzby.
Pidrman shrnuje cile 1écby demence do tii bodi:

e snaha o zlepSeni stavu pacienta;

e snaha o udrzeni dosavadniho stavu;

e snaha o zhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou predpoklady (28).
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Komplexni terapie ACH =zahrnuje farmakoterapii, psychosocioterapii, 1écbu
interkurentnich onemocnéni a rehabilitaci télesnych funkci. Nezapomind ani na praci
s rodinou a dal§imi peCovateli nemocného (20).

Ve svété je vyzkum ACH fazen mezi priority, zkoumdny jsou pfedev§im mechanismy
neurodegenerace a ztoho vyplyvajici moznosti jejiho ovlivnéni. Zajem sméfuje
do oblasti genetiky ACH, k mechanismim tvorby patologickych bilkovin, k porucham
pfenosu informaci uvnitf builky, zaméfuje se téZ na nervové ristové faktory
a Vvneposledni tfadé¢ 1 navyvoj novych 1éCiv. Zkoumana je cela tada dalSich
mechanismu. Nad¢&je jsou vkladany do pouziti kmenovych bunék, vyvijena jsou 1éCiva,

ktera zamezi tvorb¢ a srazeni beta-amyloidu (17).

1.3 Péce o €lovéka s ACH

Hovofime-li o péci, mame na mysli vSechny jeji formy — péci oSetfovatelskou,
pecovatelskou, I¢katskou, terapeutickou a nesmime vynechat ani zékonodarnou,
ekonomickou, nebot” vSechny tyto formy maji se seniory nejen s ACH cosi spole¢ného
a je tfeba je posuzovat v SirSich souvislostech. Samotnou péci pak vykonavaji nejen
odbornici, kteti pecuji o klienty-pacienty, ale i laici — rodinni pfislusnici, dobrovolnici
a stat, ktery vétSinou povéti vykonadnim zakonodarné a ekonomické péce nizsi slozky —
kraje a obce.

Vsechny formy péce je nutné dopliovat a kombinovat tak, aby vyhovovaly klientim
a zaroven jim piinaSely moZnost volby a vybéru. Klientem se tak stava nejen senior,
ale mnohdy jde i o jeho ptibuzné. Péce je tak pojimana jako interakce mezi socidlnim
a materialnim systémem (7).

Pii péci o klienty s ACH je tfeba se obrnit velkou trpélivosti, neocekdvat vyrazné
uspéchy za kratky Cas. Zaméfit se na uchovani béznych dennich aktivit a navykd,
udrzovat a rozvijet ty funkce, které nemocnému jesté¢ zGstaly. Optimalni je zachovat
seniorovi puvodni prostiedi, oznacit mistnosti (zachod, koupelna), vhodné umistit dobte
¢itelné kalendare, hodiny (20).

V souvislosti s pé¢i o seniory, obzvlasté s ACH, nelze jednoznacné spoléhat na stat,

ale zaroven se stat nesmi zbavovat povinnosti a delegovat veskerou péci na rodinu, aniz
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by k tomu vytvofil podminky (finan¢ni a ramcové). Idealni situace nastava tehdy, pokud
dochazi k déleni odpovédnosti mezi vSechny zainteresované (32).

Cilem péce o seniora s ACH je v prvni fadé jeho spokojenost. Nabizime aktivity, které
sméfuji ke kompenzaci ztrat mozkovych funkci, a pfitom se snazime maximalné
vyuzivat zachované schopnosti (dlouhodoba pamét, smyslové vjemy, zafixované vzorce
chovani) tak, abychom co nejdéle uchovali funk¢éni dovednosti. Zajistujeme seniorovi
bezpeci a snazime se o jeho socidlni zaclenéni. V neposledni tadé je tieba zajistit
pacientovi pifiméfeny piijem jidla a piti, pfiméfenou teplotu, vhodné obleceni, dostatek
svétla. Je nutné téz dbat o celkovy telesny stav, smyslové funkce (zajistit korekci

zjisténych vad — bryle, naslouchadla) a 1é¢it vSechna piidruzena onemocnéni (7).

1.3.1 Péce a podpora

»V kazdéem stadiu vyvoje nemoci maji pecovatelé, rodinni prislusnici a osoby trpici
Alzheimerovou nemoci nebo podobnou demenci dvé moznosti: mohou se soustredit
na to, jaké schopnosti clovek ztraci, nebo na to, jaké schopnosti mu jesté ziistavaji
(2,s.9).«

Pro seniora s ACH a zaroven i pro jeho okoli se otevira naprosto novy, neznamy svét.
Je to podobné, jako kdybyste dali turistovi uplné ¢istou mapu a on sam si mél najit tu
nejefektivngjsi cestu k cili. Takovymi turisty se stavaji vSichni pecovatelé, kteti hledaji
co nejlepsi cestu k usnadnéni Zivota seniora s ACH (5).

V soucasné dobé¢ se Casto vedou diskuze nad pojmy péce a podpora: vétSina se piiklani
k nazoru, Ze spiSe nez péci bychom m¢éli uzivatelim poskytnout podporu. Méni se tak
tradi¢ni pojeti samotné péce, hledaji se nové cesty, které sméfuji k vétsi autonomii
klient. Nebot™ je tfeba ponechat na ¢lovéku vse, co zvladne sam, piipadné s malou
dopomoci, a zastoupit ho pouze v téch situacich, kdy mu vlastni sily nestaci.

Rozdil mezi péc¢i a podporou je tedy patrny uz v samotnych slovech. Pokud provadime
péci, pii niz vykondvame dohodnuté Ukony za klienta, ten je jen pasivné piijima.
Mluvime-li o podpofe, mluvime piedev§im o aktivizaci klienta, pficemz mu

poskytneme jen nezbytnou podporu pii zajistovani téch tkont, které opravdu nezvlada.
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Optimalni podpora by méla vyvazovat dva sméry, V prvé fadé projevit zjem o clovéka,
ale zarovenn mu ponechat jeho svobodu. To vSe v dostate¢né a vyvazené mite (11).
V péci o seniora s ACH mohou byt rodiné napomocny tyto socialni sluzby:

e PeCovatelska sluzba — peCovatelé zajistuji zakladni tkony péce o Cloveéka a jeho
domacnost, mohou byt napomocni s hygienou, donaskou nebo piipravou jidla,
uklidem, ndkupy apod. Sluzba neni zpravidla dostupna vecer a o vikendech.

e Asisten¢ni sluzba — socidlni sluzba, kterd je ndpomocna klientovi pii béznych
¢innostech obdobné jako pecCovatelska sluzba. Asistenti nabizeji klientam
podporu, ale tkony za né neprovadi. Sluzba je dostupna podle dohody.

e Domaci péce nebo také agentury Home care — tato péce je hrazena
ze zdravotniho pojisténi na zaklad¢ predpisu praktického 1ékare, za klientem
dochézi zdravotni sestra. Mize byt indikovana i tfikrat denné.

e Nemocnice nasledné péce — zdravotni sluzba. Vhodnd pro umisténi klient
na prechodnou dobu tif mésicii, kteti potfebuji rekonvalescenci, nez se mohou
vratit do domdciho prostiedi, ¢i pro klienty, u nichz to vyzaduje zména jejich
stavu, nez se najde jiné feSeni nebo umisténi.

e Rehabilitacni zafizeni — zdravotnicka zafizeni, jez svou péci poskytuji
pfechodnou dobu se zaméfenim na rehabilitaci.

e Respitni ¢i odlehCovaci sluzby — tato sluzba je urcena pecujicim, aby méli
moznost si odpocinout, zpravidla ji poskytuji socialni zatizeni (domovy
pro seniory) na pfechodnou dobu pro osoby, které nejsou schopny zistat
bez pomoci.

e Denni centra, staciondfe — socidlni sluzby zajist'ujici denni pobyt pro seniory
Vv prostiedi, které je aktivizuje. Soucasné je sluzbou pro pecujici, nebot
zajistuje dohled nad jejich blizkymi, ktefi bez néj nemohou zustat.

e Domovy seniorii — pro osoby se sniZenou sobé&stacnosti zajiSt'uji ubytovani, péci
a s tim souvisejici sluzby.

e Domovy seniori se zvlastnim rezimem (psychiatrickd péce ¢i péce o osoby

s demenci) — obdobna socialni zafizeni jako domovy pro seniory (nékdy jsou
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jejich soucasti), se zaméfenim na specifické potfeby osob, jez jsou jejich
cilovou skupinou.
e Gerontopsychiatricka oddéleni — zdravotnicka zafizeni, kterd mnohdy vzhledem
k akutnosti nebo nedostatku mist piebiraji pé¢i o osoby se specifickymi
potiebami, ¢asto pravé v souvislosti s demenci, a zajist'uji pro né socialni péci
(22,s.113-114).
Péce nebo podpora, takto na tyto pojmy nahlizi autorky knihy Alzheimerova choroba
Vv rodin€: ,,Pomdahejte mu délat veci, které nedovede delat sam — nedélejte je za néj. Jen
tak mu pomuzete zachovat urcity stupen sobéstacnosti. Jde o dospélého cloveka, ktery
se pouze (nékdy) chova jako malé dité — neni vsak ditétem. Je to vidy dospély cloveék,

to je velmi diilezity fakt, ktery si musime stdle uvédomovat (15, s. 24).

1.3.2 Specifika péce o nemocné ACH

Poruchy chovani a nékteré dal$i psychiatrické symptomy jsou vedle kognitivnich
poruch béznou soucasti demence a byvaji téz hlavnim zdrojem zatéze pro pecujici
a zaroven také nejCastéjSi pfiinou institucionalizace nemocnych. Pod problémovym
chovanim se Casto skryva snaha nemocného sdélit svoji potfebu, nebo se mize jednat
o diisledek nudy, unavy nebo o dusledek psychiatrické poruchy. Je nezbytné si neustale
uvédomovat, Ze jde vyhradné¢ o symptom demence, nikoliv o schvalnost nebo zly
umysl. Je tfeba se naucit znat potfeby nemocného, uspokojovat je a tak témto
problémim pifedchazet. Jako nej€astéjsi typy problémového chovani se uvadi: branéni
se péci, neklid, agresivitu, toulani se, bloudéni, poruchy spanku, psychotické ptiznaky
(bludy, iluze, halucinace), zamény osob, deprese a uzkost. Problémem je téZ zména
prostiedi — stéhovani, hospitalizace nebo situace jako tmrti partnera, nemoc, zména
pecujiciho, ale i pfitomnost navstévy (17).

S nim mnohdy nedd domluvit na spolupraci, zejména pii kazdodennich Einnostech,
slozité je zvladat situace, kdy se projevuje jeho agresivita (slovni, vyjimecné i fyzicka),

neustalé opakovani dotazi, jez souvisi se ztratou kratkodobé paméti. Problémy s sebou
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nese i naruseny spankovy rezim, bloudéni a bezcilné popochazeni, jez je projevem
psychomotorického neklidu a zaroven odrazem dezorientace nemocného.

Fyzicka zatéz pecovatelu, a¢ je mnohdy znacna, se ve vétSiné piipadt uvadi
az na druhém misté¢ za zatézi psychickou, jejiz zvladani povazuji pecovatelé
za obtiznou (35).

Specifika péce pro lidi s ACH d¢li nejen Mlynkova podle stadii nemoci. V prvnim
stadiu vétSina nemocnych péci jesté nepotiebuje, nebot’ nejvice je zasazena kratkodoba
pamét’, kterd je prozatim necomezuje Vv béznych dennich aktivitach, pfipadné si jesté
dokazi vytvotit ndhradni zpisoby, jak se se ztratami paméti vyrovnat.

Ale jiz ve druhém stadiu, kdy se odumirdni mozkovych bun¢k §ifi do celého mozku,
je tfeba na nemocného dohliZet, pecovatel musi byt pfipraven mu poskytnout pomoc,
pfipadné péci, a to téméet neustale, po cely den, nebot’ jiz byva omezena sobéstacnost,
nemocny ma potize s oblékanim, ztraci orientaci, mnohdy si nevybavi, na¢ se pouzivaji
jednotlivé predméty denni potieby. Toto obdobi trva ze vSech tfi obdobi nejdéle
(2-10 let), a tak je pro blizké, ktefi pecuji o seniora doma, vhodné vyuzivat socialni
sluzby (napf. denni centra, stacionafe), piipadn¢ kratkodobé pobyty v zafizenich,
jez zajisti kvalitativni celodenni péci a odlehci tak pecujicim.

Ve tfetim stadiu nemoci jiz seniofi potiebuji kompletni oSetfovatelskou péci, nebot’ jiz
nejsou schopni ani sebepéce. V tomto stadiu je velmi dilezity ptistup pecujicich osob,
nebot’ a¢ se muze zdat, Ze nemocny nic nepotiebuje, protoze nekomunikuje a nic
nepozaduje, je nezbytné jej podpofit kvalitnim a laskyplnym ptistupem (27).

Zéakladem specifického pfistupu k lidem trpicim demenci je podle Venglafové
uvédomeéni si toho, které oblasti jsou u nemocného demenci zasazeny, co ¢ini seniorovi
obtiZe a zda je schopen je sam kompenzovat. ObtiZe, jez ovliviiuji pribéh komunikace,
souvisi pfedevSim s nezapamatovanim si informaci, se stile opakovanymi dotazy,
ztratou schopnosti porozumét vyznamu slov, tvorbou novych slov, se zaménovanim
vyrazii, poruchami v oblasti vyjadfovani, fabulaci, vymySlenim si, netrpélivosti
a Vv kone¢nych fazich i mutismem. Abychom mohli byt seniorovi napomocni, je tieba
se s nim naucit komunikovat.

¢ Napomaha znalost seniora a zptisob jeho komunikace, ptipadné poruch feci.
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e Verbalnim projevem nemocného s ACH muize byt uzivani jednoho ¢i jen
nékolika slov, pfi¢emz se méni pouze hlasitost &i intonace. Ukolem pecujiciho
je, aby dokazal najit vyznam toho, co se snazi nemocny sd¢lit.

e Pro zahijeni rozhovoru je nutné vytvofit prostfedi, kdy nebude senior ruSen
jinymi podnéty (ztlumit radio, televizi...).

e Je vhodné vyuzivat vSechny druhy komunikace, dopliovat slova ptikladem,
ukazkou véci. Pomahd navdzani o¢niho kontaktu doprovazeného utsmévem.
Kontakt podporuje i dotykova komunikace.

e Je dulezité¢ sledovat i neverbalni projevy nemocného, které c¢asto mohou
napovédet vyznam sdéleni.

e Volit kratké, jednoduché véty, pouzivat jeho vyrazy, vyvarovat se piikazu.
Slovnik pfizplisobujeme tomu, co nemocny zné a piijima.

e Je tfeba si ovéfit, zda rozumél tomu, co jsme mu chtéli sdélit, ale pfili§ na to
nespoléhame.

e V pribéhu komunikace orientujeme nemocného v Case, prostiedi i v osobach
Vv jeho okoli.

Nejen seniofi s ACH jsou velmi citlivi na zajem svého okoli. Pokud maji pocit,
ze je nikdo neposlouchd, nebo vyciti jen predstirany zajem, ztrati chut' pokracovat.
A tak je tfeba si uvédomit, ze podpora dobré komunikace spociva piedevs§im v ochoté
naslouchat (35). Jeden z nejnaro¢néjSich ukold — dlouhodoba, kazdodenni, fadu let
trvajici péce — ¢eka rodinu, u jejihoz ¢lena se objevi demence jako projev ACH.

Pomoc v péci o nemocné s ACH nabizi Ceska alzheimerovska spolecnost (CASL), ktera
ma po celé CR své pobocky. Ty plisobi jako informaéni a poradenské centra, poskytuji
pisemné materialy, nabizi respitni asisten¢ni sluzbu a vytvaieji podminky pro setkavani

rodinnych pecovatela (24).
1.3.3 Uloha rodiny

Vétsina starSich lidi upfednostiiuje zivot v domacim prostredi, vyjimkou nejsou tak ani

pacienti s ACH, nebot’ u nich jsou vazby na domov mnohdy jesté silngjsi. V ptipad¢,
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Ze nemaji zajisténou dostateCnou péci, jsou sami a ¢asto zmateni, miize se pro né stat
i toto prostiedi nebezpecné (16).

Pokud tedy péc¢i o seniora zvlada rodina, je to vétSinou zjeho strany piijimano
pozitivné, nebot na ,,odchod“ do ciziho prostfedi Casto reaguje agresi ¢i jinou
nepiiznivou reakci.

Ale je nutné si uvédomit, ze pievzeti zodpoveédnosti o seniora S ACH piinasi také
problémy, S kterymi se musi rodina vyrovnat:

e Ke skrytym konfliktim ve vztazich mlze dochézet pii dlouhodobé péci,
kdy mezi seniorem a pecCujicim vznikne urCitd zavislost. Z tohoto duvodu je
dobré, aby byl do péce zapojen jesté jiny ¢len rodiny, piipadné i nékdo mimo
okruh rodiny.

e Pokud rodina v dasledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti“ ztrati kontakty
s okolnim svétem, muze dojit k socidlni izolaci.

e Je-li pecujici osoba pod neustdlym psychickym a fyzickym vypétim,
bez moznosti snizeni tohoto tlaku, muze dochazet k uréité formé nasili vudi
oSetfovanému nebo i rodiné.

Z téchto diuvodl je tfeba, aby spolec¢nost dokédzala v tomto smyslu rodiné pomoci.
Na druhou stranu je ale nutné, aby rodina pomoc hledala a dokazala ji vyuzit (32).

Radu pro pecujici nabizi autorky publikace ,,Alzheimerova choroba v roding* — je tieba
si zjistit, jaké sluzby existuji v nejbliz§im okoli, a vyuzivat je. Pozadat o piispévek
na péci, o pfiznani vyhod pro zdravotné postizené. Bude-li to tfeba, nechat si predepsat
od praktického lékate absorpéni pomucky pii inkontinenci. Obratit se i na nejblizsi
pobocku alzheimerovské spolecnosti, ktera odpovi na piipadné dotazy (15).

V evropskych zemich je v souc¢asné dobé tendence, aby zodpovédnost za péci nesla
predev§im rodina. Rodinni pfislusnici, pokud nezajisti pééi doma, se musi nejen
finan¢n¢ podilet na chodu zafizeni, ve kterém maji umisténého Clena rodiny. Jedna
se nejen o partnera, ale i o déti, ktefi spolufinancuji pobyt rodic¢t. ,,I tuto

spoluzodpovédnost Ize chdpat jako formu role rodiny v péci o seniory (32, s. 17).%
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1.3.4 Uloha stdtu

Vétsina seniorti odekava, e se o né ve staii i nemoci rodina postara. Ukolem statu je
tedy vytvofit takové podminky a zdzemi, aby rodina mohla tuto péci poskytnout,
aby nemocny spolu se svou rodinou 1épe zvladli projevy i dopady ACH a zaroven aby
mohl senior s ACH zustat co nejdéle v domacim prostiedi. Samotny stat tak vyjde tato
péce nékolikanasobné levnéji nez ve statnich institucich (6).

Osoba s dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem mize pozadat stat, potazmo
obecni ufad s rozsifenou ptisobnosti dle trvalého bydlisté o prispévek na péci, ktery lze
pouzit pouze za ucelem zajisténi pomoci jiné fyzické osoby. Podle zakona o socialnich
sluzbach tuto pomoc muze zajistit osoba blizka, kterd musi vyjadfit pisemny souhlas
na predepsaném formulafi Gfadu nebo poskytovatel socidlnich sluzeb. Je také mozné
a mnohdy vhodné vyuzit kombinaci obou zplsobl zajiSténi pomoci. Ptispévek ale

nesmi byt pouzit na thradu za Iéky ¢i najemné nebo stravu (33).

Tabulka ¢. 2 VySe prispévku u dospélé osoby

Mésicni vyse prispévku Stupeni zavislosti Pocet nezvladnutych ukoni
péce o vlastni osobu a ikoni
sobéstacnosti
(viz ptiloha €. 2)

800 K¢ Lehka zavislost Vice nez 12

4 000 K¢ Stredné tézka zavislost Vice nez 18

8 000 K¢ Tézka zavislost Vice nez 24
12 000 K¢& Uplna zévislost Vice nez 30
Zdroj: (4)

Kromé pifispévku na péci lze také pfislusny obecni ufad s rozSitenou pravomoci dle
trvalého pobytu Zadatele pozadat o mimotadné vyhody prvniho az tfetiho stupné, které
jsou pfiznavany obCantim podle druhu a stupné postizeni. Tyto vyhody lze pfiznat
1 osob¢, kterd nemé poruchu funkce nosného aparatu ¢i funkce hornich nebo dolnich
koncetin v ptipadé, Ze jiné postizeni podstatné omezuje jeji pohybovou nebo orienta¢ni
schopnost.

Ptiznanim vyhod prvniho az tfetiho stupné a zéaroven vystavenim prukaza TP, ZTP,
ZTP/P tak vznikd narok mimo jiné: na vyhrazené misto k sezeni v MHD, na ptfednost
pfi osobnim projednavani Ufednich zaleZitosti, na bezplatnou dopravu pravidelnymi

spoji MHD, na slevu na jizdném, na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi
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hromadnymi prosttedky, na slevy na vstupné; mimotfadné vyhody jsou soucasné
1 podminkou pro piiznani nékterych jednorazovych i1 opakujicich se davek socidlni péce
podle vyhlasky ¢.182/1991Sb (6).

U vétsiny rodin, které zajistuji péci o seniora s ACH, pfijde chvile, kdy uz nebudou
schopni se sami o ng postarat a budou jej muset umistit vdomové se zvlastnim
rezimem ¢i v nemocni¢nim zafizeni, napf. na gerontopsychiatrickém odd¢leni. Toto
rozhodnuti po vSech letech peclivé a neobycejné narocné péce je velice obtizné a tézko
se da oznacit ten skuteCny a spravny okamzik. Zalezi to pouze na pecujici rodiné
a seniorovi. Vétsinou to byvaji situace, které jiz nelze zvladat v domacich podminkach,
jako napft. urcité zdravotni komplikace. Je tedy logické, Ze rodina mize pocitit uréitou
ulevu, Ze toto biemeno Ctyfiadvacetihodinové péce prevezme neékdo jiny. A v této chvili
spoc¢iva Uloha statu pravé v zajisténi t€ péce, kterou senior potfebuje. Stat zaroven
nezbavuje rodinu spoluodpovédnosti za péci o svého ptibuzného a vytvari podminky,
aby se rodina i nadale na péci mohla podilet (15).

Na doporugeni Evropské unie by Ceska republika méla mit zpracovany tzv. ,,Plan
Alzheimer®, ktery by mél analyzovat soucasnou situaci lidi s demenci a jejich rodinnych
ptislusniki, potfeby a jejich zajisténi, vCetné¢ dostupnosti a kvality zdravotnickych
a socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Plan by m¢l téZ obsahovat opatfeni
v oblasti poskytovani zdravotni péce, socialnich sluzeb, vzdélavani a vyzkumu. Soucasti
planu by méla byt 1 opatfeni sméfujici k systematické podpofe rodinnych pecujicich
a k zajisténi péce v domacim prostiedi (25). Prava pacientii postizenych demenci a téch,
kteti o né pecuji, jsou uvedena Vv Evropské charté pod nazvem ,,Deklarace Alzheimer
Europe “ (10, s. 267).
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2. CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cilem bakalaiské prace je charakterizovat specifikum péce o seniora s Alzheimerovou

chorobou v domacnosti i v institucionalnim zatizeni z pohledu rodinného pecovatele.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanoveného cile byla vytvofena hlavni vyzkumna otazka: Jakymi zménami

projde rodina seniora s Alzheimerovou chorobou?

Po uskute¢néni prvniho rozhovoru byly dil¢i vyzkumné otdzky déle rozpracovany,

aby bylo mozno 1épe zaznamenat autentické zkusenosti respondentl (viz ptiloha €. 3).

DVO 1: Kterych zmén jste si v§iml/a jako prvnich a pted kolika lety? Pfisuzoval/a jste
zmény nemoci, ¢i stari?

DVO 2: Jaké jsou momentalni projevy nemoci?

DVO 3: Napadla Vas moZnost umistit maminku (tatinka, babicku, dédecka) do domova
pro seniory a proc¢?

DVO 4: Musel/a jste opustit zamé&stnani, abyste se mohl/a o0 maminku (tatinka, babicku,
dédecka) starat?

DVO 6: V jakych oblastech potiebuje v soucasnosti Vas/Vase maminka (tatinek,
babicka, dédecek) péci, jakym zplisobem se nejvice podilite?

DVO 7: Co bude signalem, ze uz péci nezvladate?

DVO 8: Vite, jaké sluzby mlzete pii postupu nemoci vyuzivat? Myslite, ze vyuziti
sluzeb Vam pfinasi vyhody, ¢i nevyhody?

DVO 9: DokaZete pojmenovat zmeény, které se odehraly v pribéhu nemoci

ve Vasi rodiné?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace je zvolena podoba kvalitativniho Setieni, pomoci
n¢hoz je mozné vyhledavat a analyzovat jakékoli informace, které pfispivaji k osvétleni
vyzkumnych otdzek. Vyhodou tohoto pfistupu je ziskavani hloubkového popisu
ptipadut, nebot’ respondenti autenticky vypovidaji své osobni zkuSenosti (13).
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, tvoifené metodou dotazovani.
Odpoveédi byly ziskavany od rodinnych ptislusniki, ktefi se o seniory s Alzheimerovou
chorobou staraji. Polostrukturovany rozhovor je volen zamémné z divodu navazani
ptimého kontaktu s dotazovanymi osobami a také z diivodu, ze pfii této technice lze
voln¢, pfirozené¢ a nenucené¢ komunikovat, pficemz je mozné ucastnika motivovat
a vyuzit jeho zajmu v mistech vyssi strukturace (26).

V tvodu kazdého rozhovoru byly zaznamenany podklady pro kazuistiku rodiny,
rozhovory byly strukturovany na zakladé Sestnacti otazek (viz ptiloha ¢. 3) tak, aby
odpovédi vypovidaly o jejich zkusenostech s pé¢i 0 seniora s Alzheimerovou chorobou.
Rozhovory byly dale zpracovany do deviti ptipadovych studii, vysledky jsou
pro nazornost umistény do tabulek, pfi¢emz z duvodu piehlednosti jsou otazky

zpracovany vzdy samostatné, do jedné tabulky.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni je vytvofen pomoci metody ucelového vybéru,
kdy byli cilené¢ vyhledavani Ucastnici — rodinni pfisluSnici — a kdy kritériem vybéru
bylo, Ze pe€uji pfimo nebo nepiimo o seniora S Alzheimerovou chorobou (26).
Ugastniky rozhovort byly jak rodiny, jez pe¢uji o seniora samy v ramci svych moZnosti
a vV domacim prostiedi, tak rodiny, které vyuzivaji terénnich sluzeb, a rodiny, které péci
o seniora pfedaly instituci.

Vyuzila jsem svych kontaktdl mezi pracovniky pifimé obsluzné péce, dale jsem
navstivila svépomocnou skupinu ,,Caj o &tvrté™ pfi DpS v Tiebidi a téZ jsem vyuzila

svou osobni zkuSenost s péci o rodinného piislusnika s Alzheimerovou chorobou.
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3.3 Realizace vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu byli respondenti seznameni s cilem vyzkumu a ujiSténi
o zachovani jejich anonymity. Pozadala jsem téZ o jejich pasivni souhlas se zapojenim
se do vyzkumu. Z divodii zachovani anonymity jsou respondenti ve vysledcich prace
oznaceni jako rodiny 1-9.

Rozhovory byly realizovany v obdobi unor—bfezen 2013 a v priméru trvaly 45 minut.
Odpoveédi na dopliujici otazky byly dobrovolné a z divodu pfirozenosti a realnosti byly
zaznamenavany pouze pisemng.

Rozhovory se uskute¢nily v prosttedi piijatelném zejména pro respondenty.
V piirozeném domacim prostiedi rozhovory probihaly s respondenty od rodin 1, 4, 6
a 7, v klubovné svépomocné skupiny pii DpS byly uskuteénény s respondenty rodin 3
a 5, vkavarné pak srespondenty rodin 2 a 9 a ve spolecenské mistnosti DpS

s respondentem rodiny 8.
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4. VYSLEDKY

Z diivodli prehlednosti a prvotni orientace ve zkoumaném souboru byla vytvofena

tabulka ¢. 3 a ¢. 4 s identifikacnimi idaji rodin.
Tabulka €. 3 Identifikacni udaje |.

Odpovida Vek Pohlavi Vzdélani Povolani Naro¢na
seniora zivotni
udalost
Rodina 1 dcera 91 zena hospodaiska prodavacka, amrti
Skola pozdéji manzela
mzdova ucetni
Rodina 2 syn 85 muz vyucen tkadlec umrti
manzelky
Rodina 3 dcera 80 zena zakladni délnice autonehoda
Rodina 4 dcera 69 muz vyucen zamecnik krach v
podnikani
Rodina 5 vnucka 86 muz vysokoskolské ugitel ZS umrti
manzelky
Rodina 6 dcera 69 zena vyuéena — délnice v operace
obuvnice kraviné trojitého
bajpasu
Rodina 7 vnucka 94 zena zakladni prodavacka umrti
manzela
Rodina 8 dcera 83 Zena stiedoskolské | zubni laborant amrti
vnucky
Rodina 9 syn 76 muz obchodni technicko- ztrata
skola administrativni | zaméstnani
pracovnik
Zdroj: vlastni zdroj
Tabulka €. 4 Identifika¢ni udaje 1.
Sourozenci V rodiné Stadium Stupeni Doma
t¢zZ ACH ACH zavislosti Domasp.s.
V DpS
Rodina 1 2 sestry nevi tézké 4 doma
Rodina 2 sestra ne stfedni nema doma
Rodina 3 ne nevi stiedni 2 doma
Rodina 4 sestra matka i stiedni 2 domasp.s.
sestra
Rodina 5 sestra ne stfedni 3 domas p.s.
Rodina 6 2bratii | @ ----- lehka 1 domas p.s.
Rodina 7 Ctyti ne stiedni 3 V DpS
Rodina 8 sestra | ----- stiedni 2 V DpS
Rodina 9 nema ne stfedni 2 V DpS

Zdroj: vlastni zdroj
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4.1 Pripadové studie

Rodina 1

V rodiné 1 mi odpovidala dcera, kterd o maminku pecuje uz vice nez 15 let, i kdyz
zpocatku Slo jen o to, aby meéla uvafeno a nejedla sama. Nikdy toho pry moc
nenamluvila, ale velmi rdda a rychle uméla lustit kiizovky, pracovala na zahradg,
v televizi sledovala vselijaké soutéZze. Nevyhledavala spole¢nost, ale navstévy (vnoucat
a pravnoucat) ji tésily. ,, Maminka nedava najevo Zadné pocity, na otazku, jestli ji néco
boli, odpovi, zZe ne. Je uzaviend, malo komunikuje.

U maminky se stiidaji dny, kdy si nev§ima okoli, se dny, kdy reaguje i na nové véci
(napf. vSimla si kvetoucich tulipanii u domu). Nemé potiebu jist ani pit. Tekutiny
pfijima opravdu jen po kapic¢kach a dcera ji musi dopomahat pti podavani stravy. Ma
inkontinenci mogi. Spatné reaguje na zmény prostiedi (rodina jezdi na vikendy
na chatu). Odmita polykat prasky, po dohod¢ s lékafem tedy piesly na tekutou formu
1ékti. Bez pomoci se neumyje ani neobleCe. Nepamatuje si udalosti, jeZ se staly
pied chvili, ale dokaze se rozpomenout na némecka slovicka, ktera se ucila v détstvi.
Byva zlostna, sprostd az slovné agresivni. Casto usind béhem dne, v noci bdi a chodi
po byté. ,, Neumim si vysvetlit situaci, kdy maminka byvala pecliva k cistoté, a v dnesni
dobé je schopna stolici roznosit po celém byté vcetné postele. Maminka si nikdy
nestezuje, ba naopak u pana doktora vidy tvrdi, Ze je vse V naprostém poradku, usmiva
se.“ VétSinu dne travi na zidli v kuchyni, Casto piedstira ¢etbu novin (noviny jsou
obracen¢) a pospava. Ze zidle se zvedne jedin€, pokud ji n€kdo fekne. Nema zdjem
se pohybovat. Pokud zistane sama, je schopna se premistit, ale kdyz se nékdo vrati, sedi
zase na stejném misté a déla, Ze Cte.

Zmén si dcera zacala vSimat asi pred 18 lety, po Umrti maminéina manzela,
kdy maminka pfestala dbat o svou Cistotu, nejedla a uzavirala se do sebe. Po jejim
odjezdu za sestrou u ni doma nasla nékolik mésicti nevyprané pradlo a kupy pouzitych
toaletnich papirti poschovanych na riznych mistech. ,, To byl pro meé zlomovy moment,
kdy jsem si uvédomila, Zze maminka nemiize zustavat v bardku sama, a po dohodé

«

s manzelem jsme ji vzali K ndam do bytu.*
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V zadném piipadé si tyto projevy nedokdzala vysvétlit, nespojovala je s nemoci,
ale davala si je do souvislosti s umrtim jejiho manzela.

O Alzheimerové chorobé méla zpocatku jen malo informaci a i to malo ji prakticky
Iékat vyvracel. Vzdy kdyz se na néj obratila snéjakym problémem, ktery méla
s maminkou, neustale ji uklidioval, Ze maminka je naprosto v potfadku
a tyto ptiznaky patii k béznému stafi (a to trvalo témér deset let!).

Maminku k odbornikovi dovedla az na popud jeji vnucky, ktera se pii své praxi setkala
s lidmi s Alzheimerovou chorobou a pfinesla kontakt na pani doktorku, ktera se péci
0 tyto lidi zaobirad. Prvni informace k této chorobé ji sdé€lila pravé pani doktorka-
neurolozka, kterd ji dala domi na pfeCteni nékolik prirucek, jez typické situace
osvétlovaly. Dalsi informace Cerpala z praktickych zkuSenosti vnucky, ktera ji byla
napomocna v péci o maminku. ,, Pani doktorka pomohla radami, jak zvlddat péci a jak
mamince co nejlépe porozumét. Moje dcera zajistila prispévek na péci, nebot’ pomiicky
(pliny, podlozky, léky), které jsme pro maminku potrebovali, byly pro mé financné
narocné, byla jsem jiz bez manzela.

V té dobé nevnimala, nebo 1épe feCeno vubec si neuvédomovala, ze z této nemoci
mohou plynout néjakd rizika. Rodiné pfiSlo piirozené se o maminku postarat
a nad moznosti umistit ji do domova nikdy nepiremysleli. ,, Mozna je to dano tim,
Ze moje maminka dochovala u nas doma maminku sveho manzela. Byla jsem jiz
V diichodu, takZze jsem otdizku opuSteéni zaméstndani nemusela resit a mohla jsem
se 0 maminku starat.

V posledni dobé maminka nezvlada bez pomoci vibec nic, potfebuje péci témef
po celych 24 hodin. Dceru nejvice trapi mamincina inkontinence, nebot’ ¢asto ji musi
po noci celou pievlékat véetné postele. Nedokaze pochopit, pro¢ maminka odmita jist
a pit, a neumi se vyrovnat s jeji zlobou vu¢i ni. Pravdépodobné pouze zdravotni stav
maminky, ktery by doma nezvladli, by byl pro n¢ problémem, na ktery by nestacili,
ale mozna by se to pokusili fesit pomoci n&jaké sluzby. ,, Uz i ted jsem nékolikrat
uvazovala o vyuziti pomoci pecovatelek, ale zatim se nam vidy podarilo situaci
zvladnout v rodiné. “ Nejvétsi zménou pro rodinu je pochopeni nemoci, uvédomeni

si toho, Ze maminka to ned€ld umysln€ a Ze je potieba se ji naucit pfijimat se vSim,
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co k této nemoci patfi. ,, Rozhodné je treba mit od samého pocatku co nejvic informaci
o této nemoci! “

Rodina 2

Za rodinu 2 odpovidal syn. V dob¢, kdy jeho otec jesté chodil do prace a podilel
se i na spolecenském zivoté ve vsi, si nevsimli, jak ho zasdhlo umrti manzelky. Az
pozdé&ji, v dobé, kdy odesel do diichodu, zacali pozorovat, ze byva obcCas zmateny,
neustale se dokola na néco pta, napt. kolik je hodin, kdy pfijde vnuk ze Skoly apod.
Tyto situace se zacaly objevovat zhruba pied 15 lety, v t¢ dob¢ si otce prestéhovali
k nim do domu. Tehdy si opakované dotazy davali do souvislosti se stafim a jeho
samotou, ktera byla dana i odchodem ze zaméstnani. Otec pry byval dlouhé chvile
zamlkly, Casto nevrly, nestdl o spolecnost a postupné se zacaly ptidruzovat i dalsi
problémy — stale vétsi zapominani (neustale hledali po domé 1 zahradé véci, které otec
premistil) a ¢asté odchody ze soucasného bydlisté, kam se vSak nedokazal vratit. Tyto
situace je vedly k navstéve 1ékate. ,, Ten nam jako jediné reseni navrhl ,upinaci‘ postel.
Toto FesSeni jsme neprijali a zacali si vyhledavat informace na internetu. Ty nas privedli
k porovndvani problémii a dovedli nas K uvahdam, Ze se miuize jednat 0 Alzheimerovu
chorobu. “ V souCasné dob¢ otec nepoznava svoji rodinu, nepamatuje si své jméno a je
jakoby v neustalém stresu, ma strach z ¢ehokoliv, necte ani nepiSe, neumi pojmenovat
pfedméty a v podstaté si ani nedokédze fict, co vlastné chce. Jediné, co si dokaze
vyZzadat, je pfitomnost vnuka. N&kdy je litostivy, jindy je agresivni. Neustale jim utika
do svého rodisté, z tohoto divodu ho nenechavaji samotného, stiidavé zajistuji, aby
s nim byl nékdo doma. ,, ¥yhodou pro nds je, Ze miizeme pracovat z domu. O moznosti
umistit otce do DpS jsme zatim neuvazovali, protoze mame obavy, ze vzhledem k jeho
stavu by byl bud’ v kleci, nebo pripoutan k lizku. Pokud to jen trochu pujde, bude otec
doma. Péci musime zajistovat absolutné ve vsem. Zatim si nedokaZzi predstavit,
Ze bychom péci nezvladli. “ Sluzby, by jim dle jejich nazoru stejné nepomohly (narazi
tim na pfistup obvodniho lékate). Nemaji s nimi doted’ Zaddnou zkuSenost.

., Zpétné si uvedomuji, Zze nemoc nastupuje velmi nendpadné, pomalu a stejné tak i jeji
cely prubeh. Kdyz se o nemocného stardte, zhorseni stavu si témér neuvédomujete. Jen

pokud se zastavite a zavzpomindte, tak si uvédomite, Ze napriklad pred sedmi lety jsme
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jeste mohli odjet na dovolenou, pred ctyrmi lety absolvovat celodenni vylet
a pred dvema lety byt mimo domov celé odpoledne. V soucasné dobé jiz otce nelze
opustit ani na chvili. Uvédomuji si, Ze Zijeme Zivot, ktery ndam otec méni z minuty
na minutu. Je to velice narocné, sam nékdy padam do depresi z neustdalého napéti. *
Rodina 3

Za rodinu 3 se mnou hovofila dcera, kterd zajistuje predevSim tu ,fyzickou“ péci
0 maminku. ,, Rodice spolu ziji ve své domdcnosti v nasem spolecném domé. Tatinek
(86 let) byl vidy viceméné zavisly na péci maminky. Zhruba pred Sesti lety zacalo
dochazet k situacim - maminka neuvarila obéd ¢i zapomnela nakoupit. Toto se stavalo
¢im dal castéji, a tak jsem pojala podezieni, Ze asi neni s maminkou vse v poradku.
Zacinala jsem tusit, Ze musime vyhledat lékarskou pomoc, nebot jsem méla
Z predchoziho zaméstnani informace o starecké demenci.” V pocatcich ji nejvice
pomohl obvodni Iékaf, poslal je k dal§im specialistim a ti uréili diagnézu. Vzhledem
k situaci (mamin¢ina nemoc + ve€k tatinka) musela opustit zaméstnani a zacala se
za podpory manzela na plny Gvazek vénovat péci o rodice. Maminka je v soucasné dob¢
nesamostatna, potfebuje pomoc pii osobni hygiené, oblékani, je naladova, cCasto
se S neustalymi, opakovanymi dotazy, ubiji mé odpovidat na stdle stejné otdazky, i kdyz
vim, Ze za to maminka nemiize. Do domova bych ji nikdy neumistila, chci se o ni
postarat doma.“ Pokud bude nemoc dale postupovat, je rozhodnuta vyzadat si pomoc
pecCovatelské sluzby. Velkou zménou pro né€ bylo rozhodnuti, Ze ona opusti zaméstnani
a manzel se bude snazit rodinu finan¢né zabezpecit.

Rodina 4

Za rodinu 4 mi rozhovor poskytla dcera. ,,V rodiné mého otce se Alzheimerova choroba
vyskytla jiz u jeho matky i jeho starsi sestry. Obé jiz na tuto nemoc zemrely. A tak kdyz
se objevily prvni priznaky (léto 2008) — roztrzitost, zapominani, napr. vypnout varic,
zapnout mobil apod., okamzite nas napadla souvislost s nemoci. Protoze jsme jiz méli
zdkladni informace o Alzheimerové chorobé, nechali jsme tatinka vySetrit odbornikem,
nebot’ zapominani jiz bylo neumerné veku a komplikovalo Zivot nejen jemu, ale i jeho

okoli. “ \V soucasné dob¢ jeji tatinek neni schopen se rozhodnout, co a kam si ma obléci,
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malo komunikuje — t€Zko hleda slova, v noci se ¢asto pomo¢i, neni schopen si nachystat
jidlo, ale najist se zatim zvladne bez pomoci. ,, Nejobtiznéjsi a vycerpdvajici je pro mé
byt otci neustale K dispozici a dokdzat se oviddnout, neztrdcet trpélivost a klid.
Tatinek si po ptedchozi rodinné zkusenosti Svou nemoc do jisté miry uvédomuje. Jeho
ptéani nejcastéji sméfuji k vyhledavani klidu a odpocinku. Pé€i o néj zatim rodina zvlada
doma za pomoci pecovatelky a dvakrat v tydnu tatinek navstévuje denni stacionar —
Domovinka. Rozhodné, Vvtom, Ze mohou vyuzivat pecovatelskou sluzbu, spatiuji
pozitiva, nebot’ v dob¢, kdy je statou peCovatelka, piipadné je tatinek ve stacionafi,
maminka, ktera s nim travi nejvice ¢asu, ma volno pro sebe, mtze se sejit s kamaradkou
a nemusi mit starost o tatinka. Zatim o jeho umisténi do domova pro seniory
neuvazovali, ale jsou si védomi toho, Ze mohou nastat situace, kdy budou vy¢erpani,
nebo se miize zhorsit tatinkiv psychicky stav a pak bude vhodné tatinka do domova
umistit. Za nejvetsi zménu povazuje zorganizovani chodu doméacnosti rodicu ,,Bylo
potieba se sejit s celou rodinou, domluvit se, kdo miize s cim pomoci, aby péce
nezustavala jen na mamince, prosté jsme si rozdeélili ukoly.“ Dcera nejcastéji poméha
s doprovodem otce do stacionafe, snazi se mu poskytnout 1 kulturni vyziti, navstévuji
vystavy, zamky, 1 pfes to, Ze obas ma pocit, ze tatinek asi nevnima, spi$ projevuje
obavy z neznamého prostiedi.

Rodina 5

O zkuSenosti s péci o dédecka s Alzheimerovou chorobou se se mnou pod¢lila vnucka.
Asi pred deseti lety si u dédecka zacala v§imat zmén v chovani, uzaviral se pfed svétem,
byl samotaisky, Ktomu se zacaly ptidavat potize s vyslovnosti, t€Zko hledal slova,
opomijel osobni hygienu a neustale hledal véci. Z pocatku toto chovani piisuzovala
véku a také ke smutku po imrti jeho Zeny. ,, PotiZe s komunikaci se neustdale zhorsovaly
a zacaly se ktomu pridavat i opakujici se obavy a strach ze tmy. Dostala jsem
doporuceni na psychiatrické vysetieni, pres které jsme se postupné dopracovali
k diagnoze Alzheimerovy choroby.” Prvni informace vstiebavala pfes média, pak
postupné od 1¢ékait. V soucasné dob¢ je dédecek zcela nesobéstacny, dezorientovany —
neorientuje se mimo svij pokoj, nepoznava své blizké, pomocuje se, je zcela odkazan

na jeji péci (z tohoto diivodu musela pozadat o zkraceni pracovniho uvazku) ¢i na péci
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dochazejicich peovatelek. Casto vyzaduje pozornost, tichou spoleénost a v noci
potiebuje rozsvicené svétlo. ,, Myslenka umistit dédecka do domova pro seniory mé uz
sice napadla, ale zatim se mi dari spolecné s pecovatelkami se o dédecka postarat.
Svedomi mi zatim brani, abych péci predala do cizich rukou, i kdyz je pro mé velmi
tezke si uvedomit, jakymi zmeénami dédecek prosel, a mnohdy je pro mé i velmi narocné
obstarani osobni hygieny, zviasté pak v dobé nepritomnosti pecovatelky. Neumim si
predstavit, jak bych tuto péci zvladala, kdyby dédecek ziistal jen lezet. To by asi byl
duvod umistit ho do domova.* Velké plus v péci spatiuje ve svépomocné skupiné, ktera
pracuje v nasem mésté, kde se dozvida nejnovéjsi informace a rady a také ocenuje
podporu, které se ji tam dostava. ,,Jsem vdécna za pocit, Ze vtom nejsem sama.“
Nejvetsi zménou v jejim zivot€é po zjisténi dédeCkovy diagnozy bylo vyfeSeni
spole¢ného bydleni a zajisténi péce o néj. Dédecek potiebuje obsluznou péci.

Rodina 6

Za rodinu 6 se mnou hovotila dcera. ,, U maminky se zmény v chovani zacaly projevovat
zhruba pred tremi lety, krdtce po operaci trojitého bajpasu srdce. Nejdrive jsme
si vsimli, Ze neustdle hleda véci, zapomina, kam si co dala, tézko hleda slova, casto se
stridaly nalady az k vybuchiim hnévu. Nerada chodila, a kdyz uz, tak sontala nohama. *
Z pocatku si mysleli, Ze je to disledek operace vzhledem K jejimu veéku. Tehdy je viibec
nenapadla souvislost s Alzheimerovou chorobou. Protoze se ale jeji stav nelepsil, spise
naopak, zapominani se velmi zhorSovalo, pfibyvaly i prudké zmény nélad, navstivili
obvodniho 1ékafre, ktery je odeslal na vySetieni k neurologovi. Ten zhruba pied rokem
potvrdil diagnézu zacinajici Alzheimerovy choroby. Doporucil, kam se mohou obratit
o radu, jaké sluzby maji moznost vyuzivat. ,,Vzhledem Kk tomu, Ze umisténi maminky
do domova pro seniory pro nds bylo neredlné a oba s manzelem dojizdime do prace
mimo nase bydlisté, privitali jsme vyuziti pecovatelskych sluzeb. Maminka v té dobé
jiz nemohla zistavat cely den sama doma, potfebovala dopomoc s hygienou a piivézt
jidlo. Dcera si nedokaze uvédomit, Ze by maminka projevovala n¢jaka pfani, pokud ma
dobrou néladu, je pry spokojend. Dcera rovnéz oceiuje, Ze ji peCovatelka pomaha
pochopit situace, do kterych se s maminkou obzvlasté¢ pii konfliktech dostavaji.

Momentalné neumi fict, zda se vyskytnou situace, kdy uz pé¢i nebudou zvladat.
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Prozatim vzdy, pokud si nevéd€la rady, poradila se s pecovatelkou. Nejzasadnéjsi
zménou, kterou si rodina prosla, bylo pro né uvédoméni si, Ze¢ maminka potiebuje jejich
pomoc. Jelikoz jsou teprve v pocatcich nemoci, zatim sta¢i mamince dopomoc
s hygienou, pfedevsim pii koupani, a zajistili ji, aby ji béhem dopoledne navstivila
pecovatelka a donesla ji obéd z mistni $koly.

Rodina 7

Situaci v rodin¢ 7 mi popsala vnucka. ,, TFindct let jsem pracovala v LDN na pozici
zdravotni sestry, a tak jsem se s lidmi s Alzheimerovou chorobou setkdavala pracovné.
Péce byla narocna jak po fyzicke, tak po psychické strance. Ale v zaméstnani mate
Jednu jistotu, Ze po u konceni pracovni doby miizete jit domii. Bohuzel to nejde doma,
kde s clovekem s Alzheimerovou chorobou Zijete. A kdyz se Alzheimerova choroba
projevila i u mé babicky, tak jsem viastné z prace odchdzela do dalsi prace.” Z pocatku
o babicku pecovali jeji rodice, kteti soucasné jesté chodili do zaméstnani. Prvnich zmén
si u babic¢ky vsimli asi pred deviti lety, nebot’ s ni bydleli ve spole¢ném domé. Nemoc
se zacala projevovat pomalu a nenapadné — vypadky paméti, problémy s osobni
hygienou, zmény chovani, pomocovani. Po ¢ase si vnuc¢ka uvédomila, Ze se opravdu
nejedna o priznaky starnuti, ale ze se jedna o nemoc. Kdyz doslo k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu — dezorientace, agrese, no¢ni halucinace, navstivili s babi¢kou 1ékate
a ten po stanoveni diagndzy Alzheimerovy choroby nasadil 1éky. ,, Ale i tak se u babicky
stiidalo obdobi klidu a relativni pohody s \2v., jak jsem si ja Fikala, ,obdobim domdcich
nocnich sluzeb . Babicka bloudila v noci po domé i zahradé, byla dezorientovana v case
i prostoru, nepozndvala nas.* Diky svému zaméstnani v LDN nem¢la vnucka problém
pii vyrazném zhorSeni babic¢ina Stavu ji umistit na oddéleni. Za dobu péti let tuto
pomoc vyuZzili 2krét a bylo zajimavé, Ze pobyt v LDN babicku nijak nestresoval. MoZna
to bylo 1 tim, Ze tam vnucka dochazela na sluzby. Postupem cCasu se situace ¢im dal vice
zhorSovala. Podle jejiho nazoru bylo velice t€zké si pii péci o babicku zachovat zdravy
rozum a rozvahu, nebot’ nebyla schopna bez pomoci druhych zvladat péci o sebe,
velkym problémem byla inkontinence. ,, Odmitala pouzivat plenkové kalhotky, takze
jsme po byté neustdle nachdzeli Spinavé, zapdchajici hadriky. Pri vareni ¢i ohiivani

jidla se opakované stavalo, Ze na jidlo na spordku zapomnéla a jidlo pripdlila. Resili

48



Jjsme tuto skutecnost donaskou obédii. Tato situace vsak vyvrcholila tim, Ze se pokusila
rozebrat plynovy spordk, a tak z ditvodu jeji i nasi bezpecnosti jsme jej museli nechat
odinstalovat. “ Piibyvaly i agresivni a zlostné projevy, obviiovani z kradezi. Byla
presvédcend, ze ti, co se o ni doma staraji, ji nejvice Skodi a chtéji se ji zbavit, protoze
Jim jde jen o penize. Vzhledem k tomu, ze doslo i ke zhorSeni mobility a opakovanym
padim, zacali zvazovat umisténi do DpS. Babicku se podafilo umistit v blizkém
domov¢ pro seniory, kde maji i specialni oddé€leni se zvlastnim rezimem, tzv. ,,Vazku®.
Babicka tam zije jiz Ctvrtym rokem. Ale i1 zde proziva své problémy, napi. se
spolubydlicimi, personal udajn¢ krade, nikdo si ji nev§imd, ponechaji ji cely den
bez jidla atd. ,, Kde je ta laskava babicka mého détstvi, ktera mi pri zadné moji navsteve
nerekla, Ze na mé nema cas. Vidy se mi vénovala, cetla, kreslila a povidala své zazitky
z detstvi. Jesté Ze mam vzpominky. Je strasné a smutné, jak nemoc clovéka zmeni.
Chtela bych ji odpustit vSechna ta hroznd, zla slova, ktera mi ve zlosti Fikala, ale porad
je to ve mné a stdale se nemohu zbavit pocitu krivdy. Rozum mi Fikd, ona za to preci
nemohla, ale v srdci to stile jesté boli.“ Poté, co rodina piedala babicku do DpS,
se zapojuje do péce predevsim tim, Ze se snazi babicku pravideln¢ navstévovat, chodi
S ni na prochazky a spolupracuji s domovem pii organizovani kulturnich akei.

Rodina 8

Za rodinu 8 se mnou komunikovala dcera. Pfiznaky, které povazovaly za pfiznaky stafi,
se u maminky zacaly objevovat asi pted sedmi lety. Nedokazala uspotadat myslenky
a zacinaly 1 problémy s osobni hygienou. Protoze se tyto problémy zhorSovaly, piidal
se ktomu je$t¢ no¢ni neklid, podfimovani pies den, navstivili obvodniho Iékaie.
Po stanoveni diagndzy a po nasazeni 1ékt se v prvni fazi maminka zacala mirn¢ lepsit.
Zhruba pied tiemi lety doslo Kk velkému zlomu, zdravotni stav se zhorSoval
az k pozvolné ,,degradaci“ osobnosti. Maminka zacala opoustét domov a nevracela
se zpét, nezvladala péci o sebe. ProtoZze nebyli schopni zajistit ochrannou péci, nemohli
si maminku vzit k sob&, umistili ji do domova pro seniory. V soucasné dob¢ jiz
potiebuje celodenni péci a neni schopna vyjadfit ani své potfeby, natoz ptani. ,,Velmi
tezké je pro nds zjisteni, ze neni schopna rozpoznavat cleny rodiny. Kdyz se u maminky

nemoc projevila, neméla jsem dostatek informaci, ale v prubéhu postupu nemoci jsem
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informace sbirala jak od znamych, tak z internetu. Nejtezsi pro mé bylo vyrovnat
se S tim, Ze umistim maminku do domova. Snazila jsem se pred sebou ospravedinit
alespon tim, Ze jsme dle mého nazoru vybrali domov, kde je mamince poskytnuta
odborna pomoc, nebot je na oddéleni specializované pro osoby s Alzheimerovou
chorobou. “ Casto za ni chodi na navitévy, doprovazi ji na lékatska vysetieni a podili
se i finan¢né: mamince prispiva na pobyt v DpS.

Rodina 9

Za rodinu 9 si se mnou povidal syn. Asi pied péti lety stale castéji FeSil situace,
kdy tatinek odesel z domu a nedokazal se vratit zpét. V té dob¢ si myslel, ze se jedna
,»Jen o stafeckou demenci. Ale kdyZ se tyto situace opakovaly stale Castéji a piidavalo
se knim i bloudéni po sidlisti, byl nucen vyhledat pomoc lékafe. Obvodni lékaf
doporuéil, bud’ at’ si tatinka vezme k sob&é domu a zajisti mu dohled, anebo at’ ho umisti
do domova pro seniory. Z pocatku zamitl feSeni umistit tatinka do domova a vzal si ho
k sobé. V té dobé¢ ale nemohl opustit zaméstnani ani on, ani manzelka, a tak se
pokouseli doma stfidat tak, aby s tatinkem neustale nékdo byl. Bohuzel vzdy se to
nepodafilo a tatinek opét vyuzival situaci, kdy zuistaval byt na malou chvili sdm,
a domov opoustél. Vyuzit v této fazi pecovatelskych sluzeb je nenapadlo. Situace se
komplikovala i Castym no¢nim bloudénim otce po byté. Kdyz syn jednou odjel
na sluzebni cestu a manzelce tatinka piivezli policisté, dosli k ndzoru, Ze situaci musi
fesit jinak. , Premyslel jsem nad ukoncenim pracovniho poméru zeny, ale vzhledem
k tomu, Ze jSou déti jesté na studiich, tak nam financni strdanka nedovolila tuto moznost
dale zvazovat. Usoudili jsme tedy, Ze nejsme schopni zajistit jeho bezpecnost a dohled
nad jeho samovolnymi odchody, a Ze bude proto pro nds i pro néj bezpecnéjsi jeho
umisteni do domova pro seniory.

V soucasné dobg je tatinek v domové pro seniory jiz vice nez rok, bohuZzel si tam zatim
priliS nezvykl, 1 pfesto, Ze mu do DpS prestéhovali n€které osobni véci — kfeslo,
nasténné hodiny, obrazky zvirat. Chtél by se vratit domt, ale vzhledem k tomu, Ze u n¢j
byla potvrzena diagnéza Alzheimerovy choroby a ptidaly se dalsi potize, jako jsou
problémy s osobni hygienou, s oblékanim, konflikty se spolubydlicim, stale se opakujici

dotazy na personal, rodina nema moZznost mu zajistit odpovidajici pé¢i doma. ,, A¢ jsme
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to znovu zvazovali, hledali moznosti, jiné reseni jsme nenasli. Tato soucasna situace mi
pripada vyhodna pro mé, o otce je postarano, ma zajisten veskery servis, ale ja obcas
pochybuji, zvlasté pri castych dotazech tatinka, kdy se vrati domii, zda jsem ucinil
spravné.“ Syn si déla vycitky, Ze se nedokézal o tatinka postarat, a tak se snazi mu to co
nejvice vynahradit spole¢né stravenymi chvilkami, chodi s tatinkem na prochazky,
vyplituje mu volny ¢as napi. ¢tenim z Bible. S pééi v DpS je spokojen, z jeho pohledu je
o tatinka postarano dobfe, tatinek je pod celodennim dohledem, domov prozatim

neopustil.

4.2 Prezentace vysledki
DVO 1: Kterych zmén jste si v§iml/a jako prvnich a pted kolika lety? Ptisuzoval/a jste
zmény nemoci, ¢i stari?

Tabulka €. 5 Prvni zmény

Prvni zmény Kdy

Rodina 1 Prestala dbat o svou Cistotu, nejedla, Pied 15 lety, po umrti manzela.
uzavirala se do sebe.

Rodina 2 Stale stejné otazky, zmatenost. Pred 15 lety.

Rodina 3 Neuméla uvaftit obéd ¢i zapomnéla Pted 6 lety.
nakoupit.

Rodina 4 Roztrzitost, zapominani (vypnout vari¢, | Pfed necelymi 5 lety.
zapnout mobil).

Rodina 5 Potize s vyslovnosti, t€Zko hledal slova, | Po umrti manzelky pted 10 lety.
opomijel osobni hygienu.

Rodina 6 Zapominani, prudké zmény nalad, Po operaci trojitého bajpasu srdce
nejista chtize. pted 3 roky.

Rodina 7 Zména chovani, poruchy chovani, Pied 9 lety.
inkontinence.

Rodina 8 Problém s osobni hygienou, Pted 7 lety.
neschopnost uspotadat myslenky.

Rodina 9 Casté odchody z domova a nedokazal Pted 5 lety.
se vratit zpét.

Zdroj: vlastni zdroj
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Jako prvnich pfiznakd si rodiny vétsinou vSimly poruch paméti, nezvladani
sebeobsluhy, potizi v komunikaci, zmén nalad, roztrzitosti — zmatenosti.

Dv¢ rodiny se uz o maminku a tatinka s ACH staraji 15 let, jedna rodina téméi 10
a jedna necelych 9 let (ale ti uz pred 4 lety ptedali babicku do péée DpS). Rodina 8
zmény zaznamenala pted 7 lety (z toho je ale uz téméf 3 roky maminka v péci DpS),
rodina 3 se stara 6 let, rodina 9 zmény zaznamenala pied 5 lety (1 rok je tatinek v DpS).

Rodina 6 se stara nejkratsi dobu, cca 3 roky.

Tabulka ¢. 6 Zmény prisuzované nemoci, stari

Zmény prisuzované nemoci Zmény prisuzované stari
Rodina 1 Pfisuzované staii — umrti manzela.
Rodina 2 Pfisuzované stafi.
Rodina 3 Pfisuzované stafecké demenci.
Rodina 4 Prisuzované ACH — jeho matka méla
také ACH.
Rodina 5 Pfisuzované stafi.
Rodina 6 Ptisuzované operaci srdce.
Rodina 7 Pfisuzované stafi.
Rodina 8 Prisuzované stafi.
Rodina 9 Ano, ale myslel si, ze jde
o stafeckou demenci.

Zdroj: vlastni zdroj

Pouze 1 rodina tuSila spravnou diagnézu, nebot’ jiz méli s touto nemoci zkuSenost.
2 rodiny ptedpokladaly demenci, ale ne v souvislosti s Alzheimerovou chorobou,
1 rodina si myslela, Ze je to disledek anestézie po operaci, zbylych 5 ptiznaky

spojovalo se stafim.
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DVO 2: Jaké jsou momentalni projevy nemoci?

Tabulka ¢. 7 Momentalni projevy nemoci

Momentalni projevy

Rodina 1 Naprosto nesobéstacna, nepoznava blizké, inkontinence, témet nepije,
je tfeba ji krmit, zmény nalad, byva zlostna, pospava ve dne, v noci
nespi, nechce chodit.

Rodina 2 Nepoznava svoji rodinu, nepamatuje si své jméno, neustaly stres,
staly strach z ¢ehokoliv, necte, nepiSe, neumi pojmenovat predméty
ani si fict, co vlastng chce, n¢kdy je litostivy, jindy agresivni, neustale
utika do svého rodiste.

Rodina 3 Nesamostatna, potfebuje pomoc pii osobni hygieng, oblékani, je
naladova, ¢asto se opakované pta, potize s chiizi.
Rodina 4 Neni schopen rozhodnout, co a kam si obléct — mikinu obléka

na nohy, malo komunikuje — tézko hleda slova, asto se v noci
pomocuje, neni schopen nachystat si jidlo — ale umi se najist
bez pomaci.

Rodina 5 Cim dal vice se zhorsuji potize s komunikaci, opakujici se obavy
a strach ze tmy, inkontinence, nesobéstac¢nost, dezorientace —
neorientuje se mimo svilj pokoj, nepoznava své blizkeé.

Rodina 6 Zapominani, zmény nalad, Spatna komunikace, potize s chiizi.

Rodina 7 Porucha mobility, obcasné pady, zmény chovani, inkontinence.

Rodina 8 Potize se sebeobsluhou, dezorientace, obraceny denni rezim,
zapomindni.

Rodina 9 Problémy s oblékanim, osobni hygienou, opakované dotazy, neshody

se spolubydlicim.

Zdroj: vlastni zdroj

Momentalni projevy jsou odvislé od stadia Alzheimerovy choroby, ve kterém se senior

praveé nachazi.
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DVO 3: Napadla Vas moznost umistit maminku (tatinka, babi¢ku, dédecka) do domova

pro seniory a proc¢?

Tabulka €. 8 Zvazovani umisténi do DpS

ZvaZovani umisténi do DpS a pro¢

Rodina 1 Ne, pfislo jim pfirozené se o maminku postarat doma.

Rodina 2 Pokud to trochu pujde, bude otec doma. Syn si mysli, ze vzhledem
k otcovu stavu by byl bud’ v kleci, nebo ptipoutan k 1azku.

Rodina 3 Do domova by ji nikdy neumistila, chce se 0 ni postarat doma.

Rodina 4 SpiSe ne, zatim péci zvlada rodina.

Rodina 5 Ano, ale zatim se dafi o dédecka starat za pomoci pecovatelek.
Nedovoluje ji to svédomi.

Rodina 6 Umisténi maminky do domova bylo pro tuto rodinu nerealné.

Rodina 7 Ano, zhorSeni stavu babicky.

Rodina 8 Ano, neschopnost zajistit ochrannou péci.

Rodina 9 Ano, nemél moznost zajistit potiebnou péci.

Zdroj: vlastni zdroj

Z rodin, které pecuji samy o seniora doma, zvazuje pripadné umisténi, ale az v krajnim

ptipadé, pouze jedna rodina. Rodiny, které pii péci vyuZzivaji peCovatelské sluzby, jsou

prozatim rozhodnuty pokracovat v péci stejnym zpusobem. Pro posledni trojici rodin to

bylo vychodisko z jejich situace.
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DVO 4: Musel/a jste opustit zaméstnani, abyste se mohl/a o maminku (tatinka, babicku,

dédecka) starat?

Tabulka ¢. 9 Ztrata zaméstnani

Ztrata zaméstnani — ne

Ztrata zaméstnani — ano

Rodina 1 Ne. (Je v dichodu.)
Rodina 2 Maji praci doma, a proto se mohou
u otce stridat.
Rodina 3 Opustila zamé&stnani.
Rodina 4 Ne.
Rodina 5 Zatim ne, pouze zazadala
o zkraceni pracovniho Gvazku.
Rodina 6 Ne.
Rodina 7 Ne.
Rodina 8 Ne.
Rodina 9 Ne.

Zdroj: vlastni zdroj

Pouze jedna rodinnd pecujici z diivodi péce o maminku ukoncila zaméstnani a jedna si

mohla dovolit pravé diky vyuziti socidlnich sluzeb pouze zkraceni uvazku. Ve dvou

rodinéch to fesi dichodovy veék (dcery - 1; manzelky - 4) a v rodiné 2 pracuji z domu.
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DVO 5: Co je pro Vas v péci nejtezsi?

Tabulka €. 10 Nejtézsi situace v péci

Nejtézsi situace v péci

Rodina 1 Pochopit, ze zmény maminky zpisobuje nemoc, dlouho si myslela,
ze ji véci déla naschval. (Zdlouhavé podavani stravy — nechape, proc¢
odmita pit a jist.)

Rodina 2 Sam nékdy pada do deprese z neustalého napéti.

Rodina 3 Vyrovnat se s neustalymi, opakovanymi dotazy, rodinu ubiji
odpovidat na stale stejné otazky.

Rodina 4 Byt neustale k dispozici a dokazat se ovladat, neztracet trpélivost
a klid.

Rodina 5 Velmi tézké je pro vnucku obstardni osobni hygieny.

Rodina 6 Pro rodinu je naro¢né se s maminkou domluvit, nechapou jeji prudké
zmény nalad.

Rodina 7 Zachovat si zdravy rozum a rozvahu.

Rodina 8 Nechapou, Ze je maminka nepoznava.

Rodina 9 Unmistit tatinka do domova.

Zdroj: vlastni zdroj

Z téchto odpovedi vyplyva, Ze respondenti maji malo informaci o nemoci, nebot’ se
tézko vyrovnavaji pravé s jejimi projevy, nejvice vadi zmeéna osobnosti nemocného
¢loveka, tézko zvladaji psychické vypéti, které s sebou péce o ¢loveka s Alzheimerovou

chorobou piinasi.
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DVO 6: V jakych oblastech potiebuje v soucasnosti Vas/Vase maminka (tatinek,

babicka) péci, jakym zplisobem se nejvice podilite?

Tabulka €. 11 Oblasti péce

Oblasti péce Zpiisob

Rodina 1 Vse, celkova péce. Obsluzna péce.

Rodina 2 Absolutné ve v§em. Obsluzna péce.

Rodina 3 Pomoc pii osobni Péce v oblasti sebeobsluhy +
hygieng, oblékani, doprovod dopomoc pii chiizi.
pii vychazkach.

Rodina 4 Oblékani, dodrzovani hygieny, Péce v oblasti sebeobsluhy,
nezvladne byt sam doma. celodenni dohled, o péci

se déli s pe¢ovatelskou
sluzbou.

Rodina 5 Pomoc pfi hygien¢, inkontinenci, O péci se déli s peCovatelskou
oblékani, podavani stravy. sluzbou.

Rodina 6 Dopomoc s hygienou, s ptipravou Péce v oblasti sebeobsluhy,
jidla, nezvlada byt sama doma. celodenni dohled, 0 péci

se déli s peovatelskou
sluzbou.

Rodina 7 Pomoc s oblékanim, hygienou, Pravidelné navstévy,
pouzivanim inkontinen¢nich vychazky a podili se na
pomticek, dopomoc pfi chiizi. organizovani kulturnich akci.

Rodina 8 Pomoc pfi sebeobsluze, zajisténi Pravidelné navstévy,
dohledu pii samovolnych odchodech. | doprovod k 1ékafi, finan¢né

prispiva.

Rodina 9 Pomoc pti hygiené, oblékani, Ptizpisobeni pokoje
zajisténi dohledu pti samovolnych domacimu prostfedi, vyplnéni
odchodech. volného ¢asu, vychazky,

¢teni.

Zdroj: vlastni zdroj

Témét vSem seniorim je ticba pomahat v sebeobsluznych ¢innostech a téz s hygienou.
Rodina 1, 2, 3 a 7 poskytuje seniorim podporu pii chizi. Senior v rodiné 2, 4, 6, 8 a 9
nemuze z divodi nemoci zlstadvat doma sdm — zapominaji napf. zapnuté spotiebice,
ptipadné opousti domov a nedokazi se vratit zpét.

Rodiny 1 a 2 tak zajist'uji pIn¢ obsluznou péc¢i o maminku a tatinka, rodina 3 pomaha
mamince se sebeobsluhou a doprovod potiebuje i pii chizi. Rodiny 4, 5, a 6 predaly
¢ast pée o tatinka, dédecka a maminku pecovatelkam, které jim predevSim pomahaji
v oblasti sebeobsluhy, se zajisténim péce o seniora v dobé jejich nepiitomnosti

(aby napft. nedoslo k poranéni nebo opusténi domu), s pfipravou a podavanim stravy.
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Rodina 7 ptedala babicku jiz do péce DpS, kde zajistuji jeji komplexni zaopatieni,
rodina pomaha s organizovanim akci v DpS, babi¢ce vénuje péci piedevsim v oblasti
mobility. Rodina 8 ma téz zajisténu péci v domoveé. Mamince na pobyt v zafizeni
pfispiva a pomahé DpS tim, ze maminku vozi na Iékatska vySetfeni. Za rodinu 9 pievzal
téz vetsi podil péce DpS, syn se snazil, aby otci co nejvice prizpasobil prostiedi jeho

predchozimu bydlisti, a stard se o vyplnéni jeho volného ¢asu vychazkami, ctenim.

DVO 7: Co bude signalem, ze uz pé¢i nezvladate?

Tabulka €. 12 Signal pro nezvladnuti domaci péce

Signal pro nezvladnuti domaci péce
Rodina 1 Pouze zdravotni stav maminky.
Rodina 2 Na to zatim neumi odpovédeét.
Rodina 3 Nic. Chce se o ni postarat sama.
Rodina 4 Vycerpani rodiny, tatinkiv §patny psychicky stav.
Rodina 5 Neumi si predstavit, ze by dédecek zistal jen lezet.
Rodina 6 Nevi.
Rodina 7 Opakované pady babicky.
Rodina 8 Opoustela domov a nevracela se zpét; zajisténi zakladnich potieb.
Rodina 9 Nedokazali zabranit jeho odchodum z domu.

Zdroj: vlastni zdroj

Rodiny 2 a 6 na tuto otazku neumély odpovédét, rodina 3 je rozhodnuta, Ze péci bude
zvladat 1 pfi postupu nemoci, rodina 1 uvadi, Ze by péci ziejmé nezvladla pii zhorSeném
zdravotnim stavu maminky, rodina 5 ma obavy ze ztraty mobility. U rodiny 7 to byl
zhorSeny zdravotni stav babicky, ktery je vedl k umisténi do domova. Rodina 8
a 9 nedokazala zajistit bezpecnost maminky a tatinka, nedokézali zabranit jejich
odchodiim z domu a pravé z tohoto divodu je umistili do DpS. Rodina 4, ktera jiz ma
pfedchozi zkuSenost s Alzheimerovou chorobou, uvazuje, Ze kromé zhorSeni
zdravotniho stavu tatinka by divodem umisténi do DpS mohlo byt i psychické

vycerpani rodiny.
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DVO 8: Vite, jaké sluzby mlzete pii postupu nemoci vyuzivat? Myslite, Ze vyuziti

sluzeb Vam piinasi vyhody, ¢i nevyhody?

Tabulka ¢. 13 Informovanost o sluzbach

Informovanost o dalSich sluzbach

Vyhody/nevyhody pfi vyuZivani
sluZeb

Rodina 1 Pozdéji ano, od vnucky. Neumi posoudit, ma spise obavy.
Rodina 2 Nevi. Nevi.
Rodina 3 Vi, vyzada si pomoc pecovatelské I ptesto, ze sluzby zatim nevyuziva,
sluzby. domniva se, Ze je to pro rodinu pomoc.
Rodina 4 Ano. Jednoznacn¢ vyhodné, pedanim casti
péce si ulevi rodina.
Rodina 5 Ano, navstévuje svépomocnou Vidi pozitiva pfedevsim v tom, ze
skupinu. zatim nemusela opustit zaméstnani.
Rodina 6 Pokud bude potiebovat, poradi se Sluzby jsou pro rodinu pfinosem,
s pecovatelkou. dcera hlavné vyzdvihuje, Ze ma
moznost se o potizich s maminkou
s n¢kym poradit.
Rodina 7 Ano, vi a zna. Vyuziti peCovatelské sluzby je urcité
vyhodné, ale nesmi byt prekazkou
Spatny zdravotni stav seniora.
Rodina 8 Dnes jiZ ano. Podle dcery asi ano, ale jejich situaci
by to netesilo, jsou spokojeni s DpS.
Rodina 9 Nezajimal se. Nezajimal se.

Zdroj: vlastni zdroj

Rodina 2 nevi, jaké sluzby se daji pouzivat, rodina 9 se o tuto oblast nezajimala. Rodina

1 a 8 se o nabizenych sluzbach dovédé€la az po nckolika letech péce, dcera

(rodina 1) spise projevovala obavy ze spoluprace s peCovatelkami. P&t rodin o sluzbach,

které jsou poskytovany v jejich okoli, vi a vesmé&s se shoduji, Ze je to v kazdém ptipadé

pro rodinu pfinosné.
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DVO 9: Dokazete si uvédomit, pojmenovat zmény, které se odehraly v pribéhu nemoci
ve Vasi roding?

Tabulka €. 14 Zmény v rodiné seniora s ACH

Zmény v rodiné seniora s ACH

Rodina 1 Nejvétsi zmeénou pro deeru je pochopeni nemoci, uvédomeénti si toho,
ze maminka to nedéla umysln€ a Ze je potieba se ji naucit pfijimat se
v§im, co k této nemoci patii.

Rodina 2 Markantni zménou je podtizeni se celé rodiny otcovu stavu.

Rodina 3 Velkou zménou pro né bylo rozhodnuti, Ze dcera opusti zaméestnani
a jeji manzel se bude snazit rodinu finanéné¢ zabezpecit.

Rodina 4 Bylo potieba se sejit s celou rodinou, domluvit se, kdo mtize s ¢im
pomoci, aby péce nezlistavala jen na mamince.

Rodina 5 Nejvétsi zmeénou v zivoté vinucky po zjisténi dédeckovy diagnozy
bylo vyteseni spole¢ného bydleni a zajisténi péce o néj.

Rodina 6 Uvédomit si, Ze maminka potfebuje pomoc.

Rodina 7 ,,Je strasné a smutné, jak nemoc ¢loveka zmeéni. Chtéla bych ji

odpustit ta hrozna a zla slova, ktera mi ve zlosti Fikala, ale porad je to
ve mné a stale se nemohu zbavit pocitu krivdy. Rozum mi 7ika, ona
za to preci nemohla, ale v srdci to stale jesté boli.

Rodina 8 Vyrovnat se s vlastnim svédomim.

Rodina 9 Zvazoval, zda opustit zamestnani a starat se 24 hodin

o tatinka, nebo ho umistit do zafizeni a vénovat se mu ve chvili

po praci. Tato souCasna situace synovi piipada vyhodna pro néj,

ale obcas pochybuje, zvlasteé pfi Castych dotazech tatinka, kdy se vrati
domi, zda ucinil spravne.

Zdroj: vlastni zdroj
Rodiny si vétSinou dokaZi uvédomit, Ze nemoc je zménila. Nejlépe to vystihuji ti,

Co snemoci zapasi uz delsi Cas, ale kazdy dokazal najit oblast, ktera jej zasahuje

nejvice.
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5. DISKUZE

Bakalarska prace se =zabyva Alzheimerovou chorobou, cilem bylo upozornit
na specifika, ktera se pii péci o seniora s ACH nejcastéji vyskytuji, a to jak v domacim,
tak v institucionalnim zafizeni. Diagnoza je stale Castéjsi a je vysoce pravdépodobné,
ze vzhledem k starnuti populace ji bude ptfibyvat. V literatufe se udava, ze ACH
prevysuje 1 vyskyt diabetes mellitus a cévnich mozkovych ptihod (17).

Alzheimerovska spole¢nost na svych strankach uvadi, Ze v soucasnosti se vice nez
u sedmi miliéont obyvatel Evropy né&jaka forma demence vyskytuje (3).

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze rodiny si mnohdy prvnich pfiznakii nemoci
nev§imaly, coz potvrzuje napf. Pidrman, kde se mulzeme docist, Ze v dasledku
pomalého a casto nendpadného zacitku si okoli prvnich projevii demence ani
nepovs§imne (28). Mnohdy pfiznaky spojovaly se stafim, na coz upozoriiuje Koukolik,
ktery pojmenovava ,preklinické stadium*“ ACH, kdy je nutné nezaménit piiznaky
klinicky normalniho staii s ptiznaky nemoci (20, s. 89). Ptipadné si je davali
do souvislosti s néjakou nepfiznivou Zivotni situaci, ale to jsou zatim pouze hypotézy,
nebot’ jak se vV literatufe uvadi, pfi¢iny ACH jsou zatim neznamé, uvaZuje se
o genetickych faktorech, vlivu véku, vzdélani, ale i pohlavi. Dale pak o vlivu télesnych
1 duSevnich aktivit i opakovanych strest (18).

Diagndza demence se i v dneSni dobé vyznamné podceiiuje. Rodina a n€kdy 1 samotni
1ékati nevénuji prvnim pfiznakiim demence zaslouZenou pozornost, nékteré ptiznaky
demence tak pfipiSi na vrub stafi. Pokud si tedy okoli v§imne zmény stavu, zaznamena
pfiznaky demence, je vhodné stav konzultovat s dobrym lékatfem, ptipadné se obratit
na specialistu (17).

Respondenty popisované projevy ACH — zapominani, zmény nélad, chovani, potize
v oblasti sebeobsluhy, v komunikaci, dezorientace v prostoru i case, inkontinence,
prevraceny denni rezim, utéky — naprosto koresponduji s literaturou. Napi. demence
postihuje zékladni fungovani, narusuje bézné denni aktivity a objevuji se pfi ni tii
okruhy poruch:

e _.porucha kognitivnich funkct,
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e behavioralni a psychologické priznaky demence (poruchy chovani, pridruzené
psychotické priznaky, poruchy emotivity vietné pridruzené depresivni nebo

uzkostné symptomatiky, poruchy spanku ¢i posunuti cyklu spanek — bdeni),

e poruchy aktivit denniho Zivota (poruchy profesnich dovednosti, poruchy
schopnosti provadet zakladni Zivotni aktivity, jako je napr. schopnost starat se o

osobni vzhled a hygienu, oblékat a sviékat se apod.).

Tyto okruhy se navzajem prolinaji (19, s. 547).

Nelze nalézt u vSech nemocnych totozné piiznaky, nebot’ konkrétni projevy nemoci jsou
ovliviiovany mnoha faktory — ptedchozim télesnym a duSevnim stavem, stylem Zivota
a typem osobnosti (14).

Piekvapilo mé, Ze se mi snaze hledali respondenti pecujici 0 seniora s ACH doma nez
respondenti, ktefi se na péci o seniora podili jen ¢astecné, nebot’ jiz umistili babicku,
maminku ¢i tatinka do DpS. Mozn4 je to zpisobeno 1 tim, jak se mi potvrdilo ze dvou
rozhovort, ze to rodinni pecujici povazuji az téméf za své selhani. Domnivam se vsak,
ze pokud rodina wusoudi, Ze takto narocnou péci nedokdze zajistit, je
pro nemocného vyhodné&js$i umisténi v DpS, kde je mu poskytnuta profesiondlni péce.
Mnohdy si naopak rodiny nedokaZzi uvédomit, ze 1 pfes sebevétsi snahu zajistit péci
doma dochazi k hrani¢nim situacim, a jedinym signalem pro nezvladnuti péce se stava
Spatny zdravotni stav jejich ptibuzného.

Mezi problémy, s kterymi se musi rodina vyrovnat, patii také tzv. skryté konflikty
ve vztazich, ke kterym mize dochazet v disledku dlouhodobé péce, kdy mezi seniorem
a pe€ujicim vznikne urcitd zavislost. Z tohoto diivodu je dobré, aby do péce byl zapojen
jeste jiny Clen rodiny, ptfipadné 1 nékdo mimo okruh rodiny. Také neni dobré, pokud
rodina v disledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti* ztrati kontakty s okolnim svétem,
muze tak dojit az ksocialni izolaci. V krajnim piipad€, je-li pecujici osoba
pod neustalym psychickym a fyzickym vypétim bez mozZnosti sniZeni tohoto tlaku,
mize dochazet k urcité form¢ nasili vicéi oSetfovanému nebo i roding. Z téchto diivodi
je tfeba, aby spolecnost dokézala v tomto smyslu rodiné pomoci. Na druhou stranu je

ale nutné, aby rodina pomoc hledala a dokazala ji vyuzit (32). Z deviti respondentil jen
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jedna z divodu péce o maminku musela opustit zaméstnani. Mozna jesté nejsou uplné
spravn¢ nastaveny podminky pro rodinné pecujici. V médiich jsme Cetla ¢lanek, ze by
pro takovéto pfipady meéla existovat alternativa misto matefské dovolené, tzv.
pecovatelska dovolend, kterou by rodinny pecujici mohl Cerpat po dobu péce o svého
ptibuzného. Snad se n€kdy v blizké budoucnosti stat bude touto otdzkou zaobirat.
muzeme dohledat v literatuie. Nebot” mezi nejcastéjsi typy specifického chovani je
uvadéno — branéni se péci, neklid, agresivita, touldni se, bloudéni, poruchy spanku,
psychotické priznaky (bludy, iluze, halucinace), zdmény osob, deprese a tizkost (17).
M¢ u této otazky nejvice prekvapilo, ze pouze jedna respondentka uvedla,
nebot’ se v zaméstndni Casto setkdvam u pifibuznych naSich klientd s tim, ze pravé
obstarani osobni hygieny je pro n¢ velmi tézké.

Respondenti dale uvadéji, Zze poskytuji nemocnym takovou péci, ktera je adekvatni
zdravotnimu stavu jejich maminky, tatinka, babicky a dédecka a zaroveit moznostem
pecujicich. Aby tuto péci mohli poskytovat, je tfeba respektovat pravé specifické
potieby, které vétSinou koresponduji se stadii nemoci, a je jedno, zda je senior
v domécim prostiedi ¢i v institucionalnim zafizeni. V prvnim stadiu zpravidla nemocni
péci jesté nepotiebuji, nebot’ nejvice je zasazena kratkodobd pamét’, kterd je prozatim
pfili§ neomezuje v b&znych dennich aktivitich. Ale jiz ve druhém stadiu, kdy
se odumirani mozkovych bunék §ifi do celého mozku, je tfeba na nemocného dohliZet,
pecovatel musi byt pfipraven mu poskytnout pomoc, piipadné péci, a to témet neustale,
po cely rok, nebot’ jiz byvd omezena sobéstacnost, nemocny ma potize s oblékanim,
ztraci orientaci, mnohdy si nevybavi, na co se pouZzivaji jednotlivé predméty denni
potieby. Toto obdobi trva ze vSech tii obdobi nejdéle (2—10 let), a tak je pro blizké,
ktefi peCuji o seniora doma vhodné vyuzZivat socidlni sluzby (napf. denni centra,
stacionare), pfipadné kratkodobé pobyty v zafizenich, jeZ zajisti kvalitativni celodenni
péci, s odleh¢enim pro pecujici. Ve tietim stadiu nemoci jiZ seniofi potfebuji kompletni
oSetfovatelskou péci, nebot’ jiz nejsou schopni ani sebepéce. V tomto stadiu je velmi

dulezity ptistup pecujicich osob, nebot’ a¢ se mlze zdat, Ze nemocny nic nepotiebuje,
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protoze nekomunikuje, nic nepozaduje, je nezbytné jej podpofit kvalitnim a laskyplnym
pristupem (27). I tady se nabizi moznosti péce tém respondentiim, ktefi jiz umistili svou
babicku, maminku a tatinka do DpS — i oni se mohou zapojit do chodu domova
a Snemocnymi rodi¢i a prarodi¢i travit volné chvile. V evropskych zemich je
Vv soucasné dobé tendence, aby zodpoveédnost za péci nesla predev§sim rodina. Rodinni
prislusnici, pokud nezajisti péci doma, se musi nejen finan¢né podilet na chodu zatizeni,
ve kterém maji ¢lena rodiny umisténého. ,,/ tuto spoluzodpovédnost lze chdapat jako
formu role rodiny v péci o seniory (32, s. 17).*

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondentiim Vv nékterych ptipadech informace o tom, jaké
sluzby mohou pfi pé¢i o nemocného s ACH vyuzivat, chybély, obzvlasté na pocatcich
péce. Tady opravdu vidim prostor pro $ir§i osvétu, zejména u praktickych Iékafi,
kde by v c&ekarnach mezi ostatnimi letacky mély byt i letacky s informacemi
0 Alzheimerové chorobé a moznostech, které lze pii péci o nemocného vyuzivat. Mam
opét osobni zkusenost, ze mnohdy se rodinni pecujici 0 moznostech péce dozvidaji az
v dob¢, kdy svého piibuzného jiz umistili u nas v domové. Naopak respondenti,
jez sluzby vyuzivaji, umi ocenit, Ze profesionalové jim nejlépe dokazi poradit prave se
specifickymi situacemi, se kterymi se pii pé¢i o nemocného potkavaji.

Zakladni postupy pro pecujici nabizi autorky v publikaci ,,Alzheimerova choroba
v roding* — zde nabadaji, Ze nejdiive je tieba si zjistit, jaké sluzby existuji v nejbliz§im
okoli, a vyuzivat je. Pozadat o pfispévek na péci 1 o pfiznani vyhod pro zdravotné
postizené. Bude-li to tifeba, nechat si predepsat od praktického Iékafe absorpéni
pomucky pii inkontinenci. Obratit se i na nejbliz§i pobocku alzheimerovské spole¢nosti,
ktera odpovi na pfipadné dotazy (15).

Posledni dil¢i vyzkumna otdzka tzce korespondovala s hlavni vyzkumnou otazkou
a pomoci této jsem se snazila respondenty dovést k uvédomeéni si specifik péce
0 seniora s Alzheimerovou chorobou, nebot’ to, ¢im si rodina pii této péci ,,projde®,
prave z téchto specifik vychazi.

Respondenti po kratkém zamysleni dokdzali pojmenovat zmény, které jim zptsobilo to,
ze do zivota jejich maminky, tatinka, babicky ¢i dédecka vstoupila Alzheimerova

choroba. Jak se tézko vyrovnavali s touto nemoci, S tim, Ze se jim ten ,,jejich® ¢lovék
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méni pfimo pfed o¢ima, ze uz to neni ten, kterého znévali. Pfi této nemoci je tfeba mit
neustale na paméti, Ze pod problémovym chovéanim se Casto skryva snaha nemocného
sdelit svoji potiebu, nebo se miize jednat o disledek nudy, Gnavy nebo o disledek
psychiatrické poruchy. Je nezbytné si neustile uvédomovat, ze jde vyhradné
o specifické symptomy demence, nikoliv o schvalnost nebo zly umysl. Je tfeba se naucit
znat potieby nemocného, uspokojovat je a tak témto problémim piedchazet (17). Nebot’
cilem péce o seniora S ACH by méla byt v prvé fad¢ jeho spokojenost.

Z rozhovora vyplynulo, Ze respondenti maji na poc¢atku nemoci jen chabé informace,
kromé rodiny, kterd jiz méla snemoci piedchozi zkuSenost, a rodin, kde mély
respondentky zkuSenosti s touto nemoci ze svého zaméstnani (v ptiloze ¢. 4 uvadim
zatizeni, kam se mohou na Tiebi¢sku zajemci obratit o radu ¢i pomoc). Dale jsem
vypozorovala, ze v n¢kterych piipadech informace o specifickych projevech chybéla
i praktickym lékaiim. Pozitivné na mé pusobila snaha pecujicich postarat se o jejich
maminku, babicku, tatinka ¢i dédeCka v domacim prostiedi, i kdyz se v nékterych
ptipadech zdalo, ze si rodina neuvédomuje rizika, kterd tato péce piinasi. Ocenila jsem,
ze se respondenti se mnou dokézali ,zastavit® a uvédomit si situace, které

v kazdodennim shonu nevnimaji, ale pro zZivot s jejich seniorem jsou dulezité.
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6. ZAVER

Alzheimerova choroba je zavazné onemocnéni, které zasahne do zivota nejen
nemocnému, ale i jeho nejbliz§imu okoli. Cilem teoretické Casti bylo popsat zmény
samotného stafi, nebot’ pravé s nim je ponejvice Alzheimerova choroba spojovana, jeji
priznaky, prubéh, diagnostiku, 1écbu a zvlaste pak specifika péce.

Pro praktickou cast, jejimz cilem bylo charakterizovat specifikum péce o seniora
s Alzheimerovou chorobou Vv domacnosti i v institucionalnim zafizeni z pohledu
rodinného pelovatele, bylo pouzito Kkvalitativni Setfeni. Ucastniky tohoto Setieni,
uskute¢néného polostrukturovanymi rozhovory, bylo devét respondentti, rodinnych
ptislusniki seniorti s Alzheimerovou chorobou. Byli vybirani respondenti, ktefi se
staraji o seniora s ACH doma, respondenti, ktefi zajistuji pé¢i doma ve spolupraci
s peCovatelskou sluzbou, a respondenti, jiz ptedali péci profesionalim do DpS.

Pro zpracovani cile byla vytvotena hlavni vyzkumna otadzka: Jakymi zménami projde
rodina seniora s Alzheimerovou chorobou?

Ugastnici odpovidali, Ze pé&e o seniora zméni Zivot celé roding. Specifikiim této nemoci
je tieba se prizpisobit. Rodiny tak musely ve vétsiné piipadu upravit bydleni, zajistit
péci v pribéhu celého dne, coz znamenalo zménit, piipadné pierusit zaméstnani
vzhledem ke stadiu nemoci. Vyrovnat se spsychickou zatézi, kterou zpisobuje
deteriorace intelektu nemocného seniora. Uve&domit si také, Ze se opravdu jedna
0 nemoc, nebot’ touto nemoci se zméni celd osobnost jim do t¢ doby zndmého ¢loveka.
Respondenti sami vnimaji péci o seniora s Alzheimerovou chorobou jako celodenni,
Ctytfiadvacetihodinovou péci. Toto si zvlasté uvédomuji ti, ktefi se o péci dokazi podélit
s terénni sluzbou, a zaroven i ti, jiz tu nejvétsi odpoveédnost piedali do rukou pecovatelt
profesionali.

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost Siroké vefejnosti a mnohdy nejen
vetejnosti o Alzheimerové chorobé je na velmi nizké urovni. Ve dvou piipadech byla
podcenéna vcéasnd diagndéza nemoci. Nekteti respondenti vibec netusili, jaké sluzby
mohou pii postupu nemoci vyuzivat. Bylo by tedy vhodné nasmérovat pozornost pravé

na oblast Sifeni informaci do vetejné sféry.
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Bakalaiskou praci jsem predev§im chtéla zprosttedkovat autentické zkuSenosti
pecujicich o seniora s ACH a poukazat na to, jak dilezité je pro nemocného, aby mu
byla vénovana odborna péce, byt v domécim prostiedi. Jisté by se dalo jesté zapracovat
na lepsich podminkach, které by stat mohl ptipravit pecujicim o nemocné seniory.

Vysledky tohoto vyzkumu zaznamendvaji pouze mé zkuSenosti a zkuSenosti
dotazovanych respondentt, a nelze je tedy zobecnit uplné pro vSechny pecujici, jeZ se

staraji o seniora s Alzheimerovou chorobou.
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Motto
Ptiloha ¢. 2 — Oblasti k posuzovani péce o vlastni osobu a sobé&sta¢nosti
Pfiloha ¢. 3 — Otazky k rozhovoru

Ptiloha ¢. 4 — Konkrétni sluzby pro seniory s ACH na Tiebic¢sku

Priloha ¢é. 1 — Motto:

,Sestricky, sestry, pripaddm Vim zndmé?

A co si myslite, RyZ divdte se na me?
Protivnd Zenskd stard, vSeho se leRd,
divné se chovd a divd se do daleka.
SnaZte se pohnout s ni a Rficte v jednom Ruse,
sedi tu, mlci, jen Zmould néco v puse.

Zdd se, Ze nevnimd, jakd je to s ni d¥ina,

a nosit ponoZRy a boty, to vécné zapomind.
sz'zz, ¢i neZije, snad nevi, co se déje,
Roupat a Rrmit, den za dnem jde — a bez nadéje.
To myslite si, sestry, RdyZ na mne hledite?
Otevrete oci, prosim! To nejsem jd, Roho tu vidite!

ReRnu Vim, kdo jsem jd, co diepim tu bez hnuti
a spim a jim a Ziju, Rdo jak mne donuti.

Zas mald holka jsem, tak asi deset je mi,
mdme se rddi s rodici a sourozenci vemi.
Divka jsem, Sestndct, Rfidla mam na nohou
a snim, Ze princ miij tam Cekd za horou.
Nevésta Stastnd. Ten, o Rterém jsem snila,
miij prijal slib, jd nikdy nezradila.

Uz déti mdam a domov, tam, Rde se nebreci,
o jejich radost dbdm, o jejich bezpeci.

U2 tricitka je tu a as tak désné pdds,
Synové rostou, jen kéZ se maji radi!
Ctyricet — a syndckové velci uz z domu odchdzey,
v$ak se mnou je milj muZ, ve dvou je veseleji.
Padesdt preslo, zas déti batoli se Rolem,
ach, vnouckové mi mili za babiccinym stolem.
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Pak prisla temnota, vzala mi manZela.
Co bude ddl? Hriza mnou zachvéla.
Mé déti pecugi ted’o tu svoji chdsku,
jd myslim dozadu, co poznala jsem, ach, ldsku!
Stard jsem Zenskd a ptiroda moc zld je
a s ndmi starymi ted na blizna si hraje.
Teélo se drobi, pry¢ je sila, i Rrdsa onéméla
a kdmen mdm, Rde dtiv jsem srdce méla.
V té staré zdechliné v$ak mladd jsem co Rdysi
a srdce ubité prec 0béas poskoci si.
Vzpomindm na radost, na bolest vzpomindm
a miluju a Ziju, jak milovati zndm.
Na pdr téch presbych let jd pamatuji vdécné
a velmi dobfe vim, nejsme tu nekonecne.
Sestticky, sestry, jd nejsem tam, Ram pohled Vas se nese,
ta stard protiva! Otevrete oci!
A na mé JA4 ted’ zblizka divejte sel”
Bdasen byla nalezena na geriatrickém oddéleni jedné nemocnice ve Skotsku poté, co jeji
autorka zemrela (22, s. 126).



Piiloha ¢. 2 — Oblasti k posuzovani péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti

Mira zavislosti na pomoci jiné osoby se urcuje podle poc¢tu nezvladnutych ukonti péce

o vlastni osobu a tikont sobéstacnosti. Nezvladnuti ikonu znamena, Ze osoba neni
schopna dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a opakované ukon provést, ale také

rozpoznat potiebu ukonu a zkontrolovat spravnost jeho provedeni.

Pri posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se
hodnoti schopnost zvladat tyto ikony:

l. a) ptiprava stravy;

b) podavani, porcovani stravy;

¢) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu;

d) myti téla;

e) koupani nebo sprchovani;

f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni;

g) vykon fyziologické potieby veetné hygieny;

h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,;

1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze vsedg,;

j) stani, schopnost vydrZet stat;

K) ptemistovani predméti denni potieby;

1) chtize po roving;

m) chtize po schodech nahoru a dolg;

n) vybér oble€eni, rozpoznani jeho spravného vrstveni;
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v pfirozeném prostiedi;

q) provedeni si jednoduchého oSetient;

1) dodrZzovani lé¢ebného rezimu.

Pii posuzovani sobéstaénosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ikony:

I1. a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,



b) orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedsi;
¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti;

e) uspotadani casu, planovani zZivota;

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich veéku,

g) obstaravani si potravin a béznych predméta (nakupovani);
h) vaieni, ohfivani jednoduchého jidla;

1) myti nadobi;

j) bézny tklid v domacnosti;

k) péce o pradlo;

1) prepirani drobného pradla;

m) péce o luzko;

n) obsluha béznych domacich spotiebicu,

0) manipulace s kohouty a vypinaci;

p) manipulace se zdmky, otevirani, zavirani oken a dvefi;

q) udrzovani poradku v doméacnosti, nakladani s odpady;

r) dalsi jednoduché tikony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.



Piiloha €. 3 — Otazky k rozhovoru

1.

L N SN O A W N

13.
14.
15.
16.

Vzpominate si, pired kolika lety se u Vasi (Vaseho) maminky, babi¢ky, manzZelky,

(tatinka, dédecka, manzela) zacaly projevovat zmény v chovani?

. Kterych zmén jste si v§iml/a jako prvnich?

. Napadl/a Vas souvislost s nemoci, ¢i jste projevy prisuzoval/a stari?

. Mél/a jste informace o ACH jesté predtim, nez byla diagnostikovana?
. Co bylo impulsem k tomu, Ze jste nechal/a ... vySetiit odbornikem?

. Jaké jsou momentalni projevy nemoci?

. Jaka pFani, potfeby Vas/e ... nejcastéji projevuje?

. Kdo Vam v prvnich dnech pomohl v praktickych zaleZitostech (péce, pomiicky,

prispévek na péci)?

. Kdy uz jste si Fekl/a, Ze to saim/a doma nemiiZete zvladnout?
10.
11.
12.

Napadl/a Vas moZnost umistit ... do domova pro seniory? Proc¢?

Musel/a jste opustit zaméstnani, abyste se mohl/a o ni/néj starat?

V jakych oblastech potiebuje péci (najist, obléknout, dodrzovat hygienu,
sam/a doma, sam/a ven)?

Co je pro Vas v péci nejtézsi?

Co bude/bylo signalem, Ze uz pé¢i nezvladate?

Vite, jaké sluzby miiZete pri postupu nemoci vyuZivat?

Dokazete si uvédomit, pojmenovat zmény, které se odehraly v pribéhu nemoci

ve Vasi rodiné?



Priloha €. 4 — Konkrétni sluzby pro seniory s ACH na Ttebic¢sku

Agentura domaci zdravotni péce Trebic, s.r.o.
e sluzby: zdravotni a oSetfovatelské terénni sluzby;
e Kkontakt: Hladikova 32, 674 01 Trebic, tel.: 568 845 607, mob.: 608 233 267

web: www.adptrebic.cz

Diakonie CCE - stiedisko v MysliboFicich
e sluzby: domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby;
e Kkontakt: 675 60 Myslibotice, mob.: 568 834 931,

web: www.domovmysliborice.cz

DIANA Tiebié, o.p.s.
e sluzby: terénni pecovatelska sluzba;
e kontakt: POLIKLINIKA - LEKARSKY DUM, Vltavinska 1289/10, 674 01
Ttebic, tel.: 568 808 228, mob.: 728 168 40, web: www.domacipomoc-diana.cz

Dobrovolnické centrum a sousedska pomoc
e sluzba: socialné aktiviza¢ni sluzba pro seniory a osoby zdravotné postiZené,;
e kontakt: L. Pokorného 15, 674 01 Tiebic, tel.: 568 408 482, mob.: 775 179 314,

web: trebic.charita.cz/strediska/dobrovolnicke-centrum-a-sousedska-pomoc

Domaci hospicova péce Trebic
e sluzba: hospicova péce;
e kontakt: Karlovo nam. 41/30, 674 01 Tiebi¢, mob.. 608 860 175,

web: trebic.charita.cz/strediska/domaci-hospicova-pece

Domov pro seniory Trebi¢, Koutkova — KubeSova

e sluzba: domov pro seniory, ¢aj o ¢tvrté (svépomocna skupina);


http://www.domovmysliborice.cz/
http://trebic.charita.cz/strediska/dobrovolnicke-centrum-a-sousedska-pomoc
http://trebic.charita.cz/strediska/domaci-hospicova-pece

e kontakt: Koutkova 302, 674 01 Trebi¢, tel.. 568 821 301,

web: http://www.dpstrebic.cz

Domov pro seniory Tiebi¢ — ManZeli Curieovych
e sluzba: domov pro seniory;
e kontakt: Manzeld Curicovych 603, 674 01 Tiebic, tel.: 568858926,

web: www.ddtrebic.cz

Domov pro seniory Namést’ nad Oslavou
e sluzba: domov pro seniory;
e Kkontakt: Husova 971, 675 71 Namé$t nad Oslavou, tel.: 568 620 435,

web: http://www.ddnamest.cz

Domov diichodcii Velky Ujezd
e sluzby: domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
e Koijatice, Velky Ujezd 7, 675 32 Tiebelovice, tel.: 568 443 017,
web: http://www.dsvanezky.cz

Domovinka Trebi¢
e sluzba: denni stacionafr;
e kontakt: Gen. Sochora 705, 674 01 Tiebig, tel.: 568 851 146, mob.: 604 583 529,

web: http://trebic.charita.cz/strediska/domovinka-trebic

Diim sv. Antonina Moravské Budéjovice
¢ sluzby: domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postiZenim, denni
stacionaf, odlehcovaci sluzby;
e Kkontakt: Komenského 907, 676 02 Moravské Budgjovice, tel.: 568 423 705,

web: http://www.dsvamb.cz


http://www.dpstrebic.cz/
http://www.ddnamest.cz/
http://www.dsvanezky.cz/
http://trebic.charita.cz/strediska/domovinka-trebic
http://www.dsvamb.cz/

Charitni oSetrovatelska sluzba v rodinach Trebic¢
e sluzba: oSetfovatelska terénni sluzba;
e Kkontakt: Karlovo nam. 41/30, 674 01 Tiebic, tel.: 568 420 002, mob.: 608
860 175, web: http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-osetrovatelska-sluzba-v-
rodinach-trebic

Charitni pecovatelska sluzba Tiebic
e sluzba: pecovatelska sluzba;
e kontakt: Karlovo nam. 41/30, 67401 Ttebic, tel.: 568 420 200,
mob.: 734 435 207, web: http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-pecovatelska-
sluzba-trebic

JUDr. BoZena Dolejska - Pecovatelska sluzba
e sluzba: pecovatelska sluzba,

e kontakt: Kaunicova 1125, 675 51 Jarométice n.R., web: www.dolejska.com

Obcanska poradna Trebic, o.s.
e sluzba: poradenstvi;
e Kkontakt: Pferovského 126/6, 674 01 Tiebic, tel.: 568 845 348,

mob.: 724 304 718, web: www.obcanskeporadny.cz

Ob¢anské sdruzeni ZIVOT 90 Jihlava — tisiiova péce
e sluzby: osobni asistence, tisfiova péce;
e kontakt: Zizkova 98, 586 01 Jihlava, tel.: 567 211 695, web: www.zivot90-

jihlava.cz

Osobni asistence Tiebi¢
e sluzba: osobni asistence;
e kontakt: Karlovo nam. 41/30, 674 01 Trebic, mob.. 775 613621,
web: trebic.charita.cz/strediska/osobni-asistence-trebic


http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-osetrovatelska-sluzba-v-rodinach-trebic
http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-osetrovatelska-sluzba-v-rodinach-trebic
http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-pecovatelska-sluzba-trebic
http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-pecovatelska-sluzba-trebic
http://www.dolejska.com/
http://www.zivot90-jihlava.cz/
http://www.zivot90-jihlava.cz/
http://trebic.charita.cz/strediska/osobni-asistence-trebic

Paprsek nadéje — Centrum sluZeb pro podporu dusevniho zdravi Trebic¢

e sluzba: centrum sluzeb, terénni sluzba;

kontakt: L. Pokornéhol5, 674 01 Tiebic, tel.: 568 408479, mob.: 733 676764,
web: trebic.charita.cz/strediska/paprsek-nadeje

Stired, o.s. — dobrovolnické centrum

e sluzba: socidlné aktivizacni sluzba pro seniory a zdravotné postizené;

e Kkontakt: Mladeznicka 229, 674 01 Tiebic, tel.: 568 843 732,
web:www.stred.info/cze


http://trebic.charita.cz/strediska/paprsek-nadeje

