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Anotace

Bakalatska prace se vénuje tématu onemocnéni demence a jejim dopadem na kvalitu
zivota nemocného véetné jeho nejblizsich rodinnych piislusniki. Obsah prace zahrnuje
obecné hodnoceni kvality zivota seniori, seznamuje s moznymi formami a projevy
demence a moznostmi aktivizace nemocnych. Konkrétnéji se teoreticka ¢ast prace
zaméfuje na oblast Ostravska, a to pfedevSim na socidlni sluzby, které jsou lidem
s onemocnénim demence v tomto regionu nabizeny. Empirickd ¢ast prace je zamétena
na vliv aktiviza¢nich metod na seniora trpici demenci, uskuteciiované¢ v domaci péci

A4

a psychickym dopadem trvalé péce o nemocného na jeho nejblizsi rodinné piislusniky.
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socialni sluzby, stafi



Annotation

Bachelor thesis is focused on topic of dementia desease and it’s impact on quality of
life of people with dementia and their family members. Content of the thesis includes
general evaluation focused on quality of life of seniors and informs about potential
dementia forms and dementia symptoms and possible activation of people suffering from
dementia. Theoretical part of this thesis focused more on region Ostrava, mainly on social
services, which are offered to people with dementia in this region. Practical part of the
thesis is devoted to impact of activation methods- wich are made at home- on senior who

suffers from dementia and mental impact on senior’s family members.
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UvVOD

Téma prace ,,Kvalita Zivota cloveka s demenci na Ostravsku* bylo zvoleno z divodu
zkuSenostem s takto nemocnymi pacienty. Stafi 1idé jsou obecné velmi prehlizenou skupinou
obyvatel, jejichz Zivot je s nastupem stafi velmi pozménén. Pokud se ke staii piida navic
onemocnéni demence, dopad a postup onemocnéni vyrazné ovlivni kvalitu Zivota nejen
nemocnych, ale také jeho nejblizsich rodinnych ptislusniki. Tato prace tedy vyuziva prilezitosti
prozkoumat tuto problematiku demence blize a zjistit, jaké jsou v ramci aktivizacnich metod

moznosti pro zlepSeni ¢i co nejdelsi udrzeni kvality Zivota nemocného seniora.

Demence je velmi zdvazné onemocnéni, na které dodnes neexistuje zadny 1ék a vCasna
diagnostika tohoto onemocnéni mnohdy muze prodlouzit a zkvalitnit zivot nemocného a
zpomalit prib&éh onemocnéni. Dulezitou roli v této oblasti hraje kvalita, dostupnost a
ptehlednost nabizenych socidlnich sluzeb a odbornost Iékaii a ostatnich pracovnikl
orientujicich se na tento druh onemocnéni. S jejich dopomoci lze vyrazné zkvalitnit Zivot
nemocnych i jejich rodinnych pfislusnikt.. Dal§i z moznosti pro zkvalitnéni zivota nemocnych
je vyuziti aktiviza¢nich metod, jejichz pravidelnym tréninkem Ize ptispét k del§imu udrzenti, ¢i
moznému zlepSeni schopnosti a dovednosti nemocného a ¢astecnému ovlivnéni jeho ndlad a

emocniho proZivani.

Bakalaiska prace byla rozdélena do péti kapitol, pticemz prvni Ctyfi obsahuji teoretickou
¢ast prace a posledni pata kapitola ¢ast praktickou. Prvni kapitola nazvana ,,Analyza mésta
Ostravy* se zabyva faktory, které se dotykaji kvality zivota osob vV tomto regionu Zzijicich.
Druha kapitola s nazvem ,,Kvalita zivota“, se zaobira obecnou charakteristikou tohoto pojmu,
zaroven se soustiedi na kvalitu Zivota v obdobi staii a socidlni sluzby na uzemi Ostravy
nabizené osobam s demenci a jejich rodinnym piislusnikim. Kapitola tieti ,,Stari“, se snazi
obsahnout pribéh a zmény, které tuto Zivotni etapu provazi. Posledni kapitola teoretické ¢asti
prace nazvana ,,Nemoci stafi-demence*, definuje pojem demence a jeji formy, zabyva se také
pfiznaky tohoto onemocnéni a péci poskytovanou lidem s touto nemoci. Prakticka ¢ast prace
»Aktivizace seniora s demenci v domacim prostiedi®, je realizovana pomoci vyzkumného

Setfeni provadéného na zakladé kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim metody piipadové studie

pani Marie. Jsou zde formovany dvé vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny pomoci



analyzy ziskanych informaci z dlouhodobého pozorovani rodiny, rozhovoru s nejblizSim

pecovatelem nemocné a terénnich zapiska obsahujicich pribé¢h aplikace aktiviza¢nich metod.
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TEORETICKA CAST

1 ANALYZA MESTA OSTRAVY

Mésto Ostrava, nazyvané také ,,ocelovym srdcem republiky*, lezi v Moravskoslezském
kraji pobliz polské hranice. V podkapitolach, které¢ budou nésledovat, bude popsan profil mésta
Ostravy se zam¢efenim na jeho historii a také faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota obyvatel

tohoto mésta.

1.1 HISTORIE MESTA OSTRAVY

Mezi prvni pisemnou zminku o Ostravé se fadi zprava z roku 1229 o vsi Ostrava, Vv niz se
o mé&sté hovofilo jako 0 jednom z majetku benediktynskych mnichii. Nazory na to, z jakého
diavodu se z této nevyznamné osady stalo mésto, jsou rizné. Nejvetsim diivodem bylo zjevné
vytvofeni obchodniho stfediska, které by spojovalo dulezité oblasti. Urbanizace mésta zacala
ve 13. stoleti. Ostrava si ve své historii pro§la mnoha milniky, byla soucasti hukvaldského
panstvi, zni¢ena pozarem a znovu obnovena a zasazena tficetiletou valkou. V roce 1776 nastal
pro Ostravu velky zlom nalezem uhelnych lozisek. Rist poptavky po uhelném bohatstvi byl
navysen V roce 1882 zaloZzenim Rudolfovych huti. Tato primyslova revoluce zménila celou
tvar Ostravy a proménila ji v primyslové velkomésto, kde se zacinaly tvofit zéklady ostravské
aglomerace. Po prvni svétové valce vyznam mésta rostl a lakal velké mnozstvi finan¢nich
instituci. Mésto zazZivalo obrovsky stavebni rozmach a ani druha svétova valka nezastavila

silnou urbanizaci.

Historie Ostravy je protkana dileZitosti t€Zebniho primyslu. Tticatého ¢ervna 1994 vSak
nastal utlum uhelné hornické Cinnosti, ktera trvala dlouhych 202 let. Od roku 1998 probihala
likvidace dold, kterd s sebou piinesla vinu nezaméstnanosti a silného ekologického zatiZeni.

(Navratil, 2007, s. 5-34)
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1.2 FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA V OSTRAVE

Kvalita zivota je ovlivnéna nespoctem faktorti. Tato kapitola strucné charakterizuje

vvvvvv

ovliviiovani kvality jejich zivota.
Demograficka struktura

Pocet obyvatel mésta Ostravy se na rozdil od pfedchazejicich let kontinudlné snizuje.
K nejvét§imu mezirocnimu poklesu doslo v letech 2009 az 2010, kdy ubylo zhruba 2500
obyvatel. Nejvyraznéjsi zménou je pocet obyvatel v produktivnim véku zivota, kterych mezi
lety 2007 az 2019 ubylo zhruba o 30 000 osob. Na druhou stranu ptibyl ve stejném obdobi pocet
obyvatelstva nad 65 let véku a to o 11 000. K primérnému zvySovani v€ku dochazi tedy
kazdorocné asi o dvé desetiny. Migrace ma také negativni vliv na starnuti populace mésta.
Z mésta odchazeji prevazné mladi lidé a ve vétsi mife mladé zeny nez muzi. Pocet
neproduktivnich skupin obyvatel se tedy neustale zvétsuje. K 1.1.2020 je pocet obyvatel mésta
297 430 osob. (Demograficka studie Ostrava, 2017, 5.7)

Socialni struktura

Nezaméstnanost je jednim z nejhlavnéjsich socioekonomickych ukazateltt mésta. Jak jiz
bylo zminéno v ptedchozi kapitole, mira nezaméstnanosti vzrostla z divodu Gtlumu primyslu
a hutnictvi. K nejohrozenéjsim skupindm na trhu prace patii lidé s ukon¢enym stiednim a
vy$§im vzdélanim ve véku od 18 do 24 let, dalsi skupinu tvofi lidé s nizkym vzdélanim a mezi
posledni nejohrozenéjsi skupinu se fadi osoby ve star§Sim veku, 50-64 let. (Hruska-Tvrdy a

Kukuliag, 2011)

Mezi dalsi ukazatele kvality Zivota obyvatelstva se fadi socidlni oblast a zdravotnictvi.
Uroveti zdravotni péée je zde na velmi vysoké trovni a ve mésté piisobi celkem tfi nemocnice
a dalSich zhruba 900 =zdravotnickych zafizeni. Meésto je také pisobistém domovil
s pecovatelskou sluzbou, domovli pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim,
polikliniky a dalSich zafizeni. Na tizemi Ostravy také ptisobi dvé oblastni charity, Charita sv.
Alexandra a Charita Ostrava. Ob& nabizeji n¢kolik sluZeb pro seniory, pobytové, ambulantni i

terénni. (Kolibova, 2009, s.35)
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Ekonomicka struktura

Ekonomicky potencidl mésta a jeho struktura je siln¢€ ovlivnéna historii mésta, kdy pro jeho
vyvoj a nejveétsi rozvoj v markantni mife ptispélo objeveni cerného uhli a nasledné vytvoreni
tézkého primyslu a zaloZeni Zelezaren. Regionalni ekonomika a zaméstnanost se stali zavislé
na n¢kolika velkych podnicich mésta. Vysledkem toho vznikla deformovana ekonomicka
zakladna regionu. Po zastaveni t€Zby v roce 1994 prochazeji odvétvi vyraznymi zménami
spojenymi s Vy$Sim ubytkem pracovnich mist. Poklesem tézkého primyslu se v soucasnosti
dostava do popiedi i role vzdélavaciho, obchodniho, administrativniho a kulturniho centra

mésta. (Cesky statisticky tiad, online, [cit.2020-07-02], 2019)
Zivotni prostiedi

Ostrava je méstem né€kolika zvIasté chranénych uzemi. Mezi jedno z nich patii naptiklad
Chranéna krajinna oblast Poodii. Svou schopnosti pro zachyceni povodiiovych vin ma pro
Ostravu velky vyznam, je vSak také vyuzivana i k rekreaci. V Ostravé je také velmi proslula a
hojn¢ navstévovana piirodni pamatka Landek a Polanska niva. Déle se na tomto tizemi nachézi
Ctyfi ptirodni pamatky: Kuncicky bludny balvan, Porubsky bludny balvan, Rovinské bludné

balvany, Turkov a tfi p¥irodni rezervace: Rezavka, Stépan a Premysov. (Kouteckd, 2001)

Ostrava jiz dlouhd 1éta svadi boj za zkvalitnéni ovzdusi a ochranu pfirody. V ramci zmény
Klimatu Ostrava zareagovala vytvofenim Strategického planu rozvoje mésta, jez byl
vypracovan v roce 2016 a je platny do roku 2023. V souvislosti se zapojenim mésta do projektu
Chyttejsi region, je tvofeno spousta projektil, které se snazi rozvinout ekoinovace a podpofit
zeleny rust. Ostrava se také fadi mezi jedno z prvnich mést, které vypracovalo Adaptacni
strategii, ktera se zabyva dopadem a riziky, které vyplyvaji ze zmény klimatu. (ZdravaOva,
online, [cit. 2020-08-02], 2017)
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2  KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota se stava v dnesni dob¢ velice frekventovanym. Panuje vSak velka
nazorova neurCitost na jeho definici, jez bude spolu s historickym vyvojem pojmu
obsahem prvni ¢asti této kapitoly. Pokracovani kapitoly bude zaméfeno na strué¢né vymezeni

pojmu objektivni a subjektivni chapani kvality Zivota.

Druha cast kapitoly bude vénovana indikatortim, které ovliviuji kvalitu zivota senioru a lidi
s onemocnénim demence, pfi¢emz velkd pozornost bude predevsim vztahovana na dtlezitost

socialnich sluzeb, které jsou poskytovany na tizemi Ostravska.

2.1 PROMENY POJMU ,,KVALITA ZIVOTA“ A JEJI HISTORIE

Kvalita zivota (Quality of Life, QOL) je velmi téZce uchopitelny pojem, ktery je v dne$ni
dobé soucésti mnoha oborl 1 védnich disciplin a jsou s nim spojovany nejriznéjsi piivlastky.
Prvni zminka o pojmu kvalita Zivota se uvadi z 20. let 20. stoleti, kdy vSak byla vnimana pouze
jen v souvislosti s ekonomickym rozvojem a podporou nizSich vrstev obyvatelstva statem.
Kvalita zivota tehdy znamenala pouze materidlni a Zivotni Groven spole¢nosti. Pozdgji se v§ak
tento termin dostaval také do psychologie a v USA byl vyuZivan s politickym cilem. Po druhé
sveétove valce spolu s rozsifenim a novou formulaci pojmu zdravi Svétovou zdravotnickou
organizaci se kvalita Zivota stala pojmem souvisejicim i s medicinou. V 60. letech ptiSla zména
vnimani USA, na které maji zasluhy ameriéti prezidenti J. F. Kennedy a L.B. Johnson. Spatny
pfistup k ostatnim, nespravedlnost a primitivismus, byl nahrazen novym pohledem na
spolecnost, kde panovala spoluprace, naklonost, vzdjemnd pomoc a humanni jednani. Tyto
kritéria byla soucasti programi The Great Society a The Beautiful America, které vyhlasovaly
zlepSeni kvality zivota Ameri¢anl za jeden z vyznamnych cili politiky USA. Tak se tedy

pojem kvalita Zivota zac¢al vnimat jako nematerialni stranka lidského Zivota.

Od konce 70. let se ménilo vnimani pojmu kvalita Zivota, které bylo nové spojovano
s mysSlenkou zit jinak oproti predstave zit 1épe. Pomoci odliSnosti mezi sou¢asnym a chténym
zpusobem zivota byla odvozovana mira spokojenosti s vlastnim Zivotem, a tedy 1 urCovani jeho
kvality. V 80. letech se také socialni psychiatrie zacala detailnéji a ve vétsi mife kvalitou zivota
zabyvat. Kvalita byla vnimana jako kritérium pro hodnoceni Zivotni tirovné obyvatelstva.

Subjektivni hodnoceni a vnimani Zivota jako prvek k vyzkumim a pracim pievazovalo nad
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objektivistickym a ekonomicky zaméienym pojetim kvality zivota. Ve druhé poloviné 90. let

20. stoleti vyzkumy kvality Zivotni urovné a hodnotovych orientaci zazivaly nejvétsi rozkvét.

V dnesni dobé ptevazuji vyzkumy, které jsou vénovany subjektivni kvalité¢ zivota. Mezi
jejich hlavni tematické oblasti patii celkova spokojenost se Zivotem, spokojenost s dil¢imi
oblastmi zivota, jakymi jsou napiiklad bydleni, vztahy, seberealizace a uznani. Posledni oblasti
je hledani faktord, které nejvyznamnéji ovliviiuji vznik subjektivniho pocitu o vedeni kvalitniho
a smysluplného zivota. Nevymizely vSak ani analyzy hodnotici objektivni kvalitu zivota
zkoumajici ptedev§im komparaci zZivotnich podminek v obcich a méstech, regionech, krajich ¢i

V jednotlivych zemich. (Hefmanova, 2012, s. 13-18)

2.2 DEFINICE POJMU

Kvalita zivota je ovlivnéna mnoha faktory a existuje mnoho jejich pfibuznych a blizkych
pojmu, které jsou disledkem jeji multidimenzionality a interdisciplinarity. Je definovana
riznymi jedinci a prezentovana ¢astmi, jez se u vSech lisi. Prvni osobou, kterd pouzila tento
pojem byl americky ekonom a sociolog Galbrait. V dnesni dobé neexistuje jedna jasné
vystihujici definice kvality zivota. Nize je uveden kratky vycet ptistupt a pojeti pojmu kvalita
zivota. (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 32)

e Svétova zdravotnickd organizace WHO v roce 1948 pfiijala novou definici zdravi,
jez lze chapat jako jednu z nejstarSich definic kvality Zivota. Popisuje zdravi jako
stav télesné dusevni i socialni pohody. Samotny pojem kvalita Zivota rozclenila
WHO na ¢tyti zakladni okruhy, kterymi definuje tento pojem z pohledu vybranych
dimenzi lidského Zivota.

e Dufkova definuje tfi mozné typy kvalit zivota, kdy prvni z nich se zaobira kritérii
spolecenského pokroku, druha, vice obecnéjs$i definice se zaobird menSimi
socialnimi utvary a posledni typ zahrnuje hodnoceni vlastni spokojenosti,
sebereflexe a uspokojovani potieb.

e Ferranson se zam¢til na Stésti jako na jeden z nejhlavnéjSich aspekta kvality zivota.

Jeho definice vnima tento pojem jako pocit spokojenosti vyplyvajici z uspokojent,
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nebo neuspokojeni v oblastech zivota, jedincem hodnocenych jako dilezité.
(Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 102)

e Hart a Hartlovd vnimaji tento pojem ve smyslu vlastniho pocitu §tésti. Ve snaze o
definici povazuji za kli¢ovou schopnost seberealizace a duSevni harmonie,

sobéstacnost a pohyblivost. (Hartl a Hartlova, 2015, s. 774)

2.3 OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA

Pokud mluvime o zivotni Grovni jedince a obyvatelstva a o méfitelnych Zzivotnich
podminkach mluvime o objektivni kvalité Zivota. Faktort, které ji ovliviiuji je nepieberné
mnozstvi a v ur€itych podminkéch sami ovlivituji jeden druhého. Mezi zékladni indikatory
objektivniho hodnoceni kvality patii naptiklad dostupnost sluzeb, primérnd mzda, uplatnéni na
trhu prace, dopravni dostupnost, vzdélani, kvalita Zivotniho prostfedi, geograficka poloha aj.

(Hetfmanova, 2012, s.47)

Subjektivni vnimani a hodnoceni kvality Zivota je zaméfeno na jedincovo vlastni vnimani
jeho postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového Zebticku. Jeho celkova
spokojenost pak souvisi s vytyCenim osobnich cilii, jeho zajmii a ocekavani. Existuje vSak
spousta proménnych, které toto vnimani ovliviiuji. Nejcastéji se jedna o v€k a od n¢&j se
odvijejici zivotni zkuSenosti, ¢i generacné rozdilné naroky. Dal§im faktorem je uroven
vzdélanosti a celkovy rozhled a profese jedince. Velkou ulohu ve vnimani hraje 1 genderova

rozdilnost, typ osobnosti, sila ovlivnéni médii, socidlni status apod. (Dvotfackova, 2012, s. 69)

Jednim z nejslozitéji hodnoticich vyzkumi je subjektivné prozivana kvalita vlastniho
zivota. Zde se vSak objevuje spousta problému s neochotou ¢i rozpaky zodpovidat na dané
otazky, sebereflexi, ménici se hodnotovou orientaci, pravdivosti odpovédi a dal§imi. I ptesto,
ze vétsina novych empirickych vyzkumi kvality Zivota je zaméfena prave na tuto oblast, kdy

jsou v popiedi zivotni zkuSenosti, sebereflexe, sebeucta, uznani a sebehodnoceni, jedna se o

vvvvvv

2012, 5.49-50)
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2.4 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Béhem zivota na jedince ptisobi spousta faktort, které se vzajemné ovliviuji a probiha mezi
nimi vzajemna interakce. Vysledkem toho vSeho je jedine¢na osobnost. U lidi star§iho véku
jsou hlavnimi faktory ovliviwjici kvalitu zivota zdravi, prozivani, prostfedni a kontakt
S ostatnimi. V soucasné dob¢ nabyva na vyznamu také potfeba uzite¢nosti a socidlni podpory,
jez ovliviiuji pribéh staii a spokojenost v tomto Zivotnim obdobi. (Tomes a Samalova, 2017, s.

107)

Aby bylo dosazeno vytvofeni univerzalniho zivotniho stylu, byl v roce 1999 piijat Narodni
program ochrany starSich lidi, jez zahrnuje principy uplatiované ve vztahu ke stafi. Tento
program se nadale vyvijel a byly vytvafeny nové akéni plany, které mely podporovat pozitivni
starnuti. V soucasné dob¢ je uplatiiovana Strategie pripravy na starnuti spolec¢nosti 2019-

2025.

Tato strategie ma nabidnout pfistup, jez pomuize pfipravit spolecnost na starnuti a dotyka se

wewvr

seniordl. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online, [cit. 2019-27-12], s. 2-4)
2.4.1 PRIPRAVA NA STARNUTI V CESKE REPUBLICE

Zmeéna zivotniho stylu a také spoleCensko-politické situace méla za nasledek 1 zménu
v reprodukénim chovani v CR, z tohoto diivodu nase populace rok od roku vice starne. Ke
starnuti obyvatel také pfispiva fakt, Ze se stale prodluZzuje primérna délka zivota. Pojem kvalita
Zivota seniortl tedy s rostouci populaci nabyva na vyznamu. Délka doziti vSak pro ni neni tak
dilezitym faktorem jako spiSe zdravotni stav seniort a jejich délka doziti ve stafi. V roce 2016
byla primérna délka zivota muze 76,1 let, ve zdravi vSak bude Zit 0 13,4 let méné&, coz €ini 62,7
let. Statistika primérné délky Zivota Zeny je 82,1 let, ale ve zdravi proZije pouze 64 let. V CR
je tedy rozdil mezi délkou zdravého Zivota Zen a muzii. Zatimco muzi proziji ve zdravi 82 %
svého Zivota, u Zen je to pouze 78 % zivota. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online,

[cit. 2019-27-12], 5. 4-7)

vvvvvv

dnesnich seniora.
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Finan¢ni zajiSténi seniori

Finan¢ni zajisténi hraje v kvalité zivota velkou roli a jeho nedostatek ma individualni 1
celospolecenské diisledky. V dusledku nizkych ptijmu se zvySuje riziko ekonomické zavislosti
na ostatnich, coz se mize projevovat pravé v obdobi odchodu do dichodu, nebo pfi ztraté
partnera ve vysSim véku. Nizsi pfijmy vedou i1 k vyS§imu ohrozeni chudobou a materialnim
stradanim, jez se stat snazi kompenzovat socidlnimi davkami. Finan¢ni stradani seniort je
nejcasteji zpusobeno vysi dichodu, kterd ¢ini 94 % vSech piijma pro domacnost. Spottebni
vydaje seniord tedy z velké Casti zahrnuji zajiSténi zakladnich zivotnich potteb, bydleni, jidlo a

zdravotni potieby. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online, [cit. 2019-27-12], s. 7-9)
Senior a bydleni

Vysoké naklady na bydleni a moznost bezbariérovosti je jeden z hlavnich problém, kterym
ceSti seniofi Celi. Pokud senior nema vlastni byt, je nucen pouzit vétSinu svych piijml
k zaplaceni najmu. Piispévky na bydleni a jejich vyska jsou indikatorem nesnadného placeni
najemniho bydleni. V roce 2018 bylo ptispévkem podpoteno 45 % domacnosti, kdy kazda
z nich obsahovala alespon jednu osobu pobirajici diichod. (Ministerstvo prace a socialnich véci

CR, online, [cit. 2019-27-12], s. 9)
Zdravi a prevence u seniori

Dlouhodob4d péfe a jeji zajisteni jsou v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva prace a socialnich véci. Dale se tyto kompetence rozdéluji mezi kraje, obce,
pojistovny az k jednotlivym domdcnostem. Toto rozdéleni kompetenci mad za nasledek
neefektivni vynakladani vefejnych zdrojui. Program Strategie ptipravy na starnuti si klade za cil
propojit zdravotni a socidlni pé¢i raznych druhii a zamétit se na sjednoceni jejich zplisobu
financovani, pokud se jedna o stejny rozsah péce pro daného pacienta/klienta. Strategie se
zabyvaji také péci paliativni a hospicovou.

Kvalita zivota seniorti je vyznamné ovliviiovana i faktem, Ze zhruba 20 let jejich Zivota

vvvvv

Strategie stava podpora prevence zdravotniho stavu a zvySeni geriatrické péce a jeji celkové
diagnostiky. Toto vSechno ma byt zajisténo nartstem poctu lékait — geriatrd, rozvojem

geriatrické péce a komplexni vzdélanosti v tomto oboru. Kvalitnéjsi péce bude také dosahnuto
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pomoci Skoleni a seminait, jejimz ukolem je zvysit informovanost ostatnich zdravotnikii o

problematice geriatrické péce, funkéni geriatrické diagnostiky a geriatrickych syndromd.

Velkym tématem spojenym se starnutim se stava strasdk jménem demence. Za jejiho
spoustéCe se nejcastéji povazuje Alzheimerova choroba, a tak se hlavni Ukony zaméiuji
predevsim na jeji v€asnou diagnostiku a dostate¢nou prevenci, jeZ souvisi s nutnosti posileni
sluzeb. Pro potiebu feSeni tohoto onemocnéni byl vypracovan Narodni akéni plan pro

Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni.

Dulezita soucast celkového komplexu zdravi je prevence. Prevence by méla byt zaméfena
na rizné aspekty zdravi, at’ uz jde o chronické, onkologické, kardiovaskuldrni ¢i duSevni
onemocnéni. Osoby po zdravotnim zékroku by se mély zaméfit také na kvalitni naslednou péci,
moznosti rehabilitace, véasny navrat a dlouhé setrvani v domacim prostiedi. Uroveti zdravi je
determinovana Zivotnim stylem dané osoby a ostatnimi socidlnimi faktory zdravi. Pro
zachovani bezpeci, samostatnosti, nezavislosti a pfirozeného prostfedi senioril hraje dilezitou
roli sluzba asistovaného Zivota. Tyto sluzby zvySuji zivotni iroven seniord, pomahaji jim
zustat aktivnimi v praci i ve spolecnosti a zvysuji jejich celkovou kvalitu zivota. Tato sluzba
ruku v ruce nabizi také vyznamnou odleh¢ovaci pomoc rodinnym ptislusnikiim seniori, jez jim
poskytuji nutnou pomoc a pé&i. Podet uzivateldl této sluzby neni v Ceské republice vysoky.
Ptesto tato sluzba diky svym informa¢nim a komunika¢nim moznostem a sluZbou asistovaného
Zivota pro seniory muze vyznamneé piispét ke zvySeni kvality jejich Zivota. (Ministerstvo prace

a socialnich véci CR, online, [cit. 2019-27-12], s. 10-12)
Podpora a péce seniorii

Vydaje Ceské republiky na financovani zdravotni a socialni péée v poslednich letech klesaji
a nachazi se pod evropskym primérem. V dasledku starnuti populace vSak dileZitost
financovani téchto sektorii bude neustale nartstat a bude tedy ohrozena neudrzitelnosti systému
finan¢ni dotace této péce. Problematika nedostatku financi Se projevuje nejvice v nedostatku
zdravotnického personalu a dostupnosti péce. Seniofi tak byvaji zasazeni ruSenim ldzkovych
oddé€leni v mensich nemocnicich a nedostatkem praktickych I¢kait, a to pfedevsim na venkove.
Z divodu oSetfovani seniorti v domécim prostfedi nartistd do budoucna potieba tzv. sdilené
péce. Jedna se o péci, kterd kombinuje oSetfovani blizkymi za pomoci odbornych socidlnich a

zdravotnich sluzeb.
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Institucionalni péce — tato péCe je zajiStovana ve zdravotnickém resortu pomoci
nasledné péce a v oblasti socidlnich sluzeb jsou seniory vyuzivany domovy se
zvlastnim rezimem a domovy pro seniory. Béhem roku 2008-2017 se vyrazné
nenavysil pocet lizek v domovech pro seniory ¢i LDN, i kdyz poptavka po nich
rapidné roste. Cilem vSak neni umistovat seniory do téchto zafizeni, ale zvysit
dostupnost socialnich sluzeb komunitniho typu, které mohou seniorovi poskytnout
péCi v jeho ptfirozeném prostiedi.

Prispévek na péci — tento prispévek vyznamné podporuje zajisténi péce nejen pro
seniory a béhem péti let byl dvakrat navysen. Jeho hodnota se vyvozuje podle stupné
zavislosti. Administrativni vyfizeni tohoto poplatku je vSak dlouhé, coz muze
zpusobit komplikace V rodinach jez vyzaduji akutni pomoc v péci o blizké ¢i
umirajici. Nové zavedena moznost davky nemocenského pojisténi tzv. dlouhodobé
osetfovné vSak muze tuto situaci zlepsit, ¢i vyfesit.

Neformalni dotace — je nemozné urcit, jak velka cast populace je zapojena
a neformalni péci poskytuje. Z poctu piijemcti prispévkil na péci je vsak patrné, ze
se jejich mnozstvi kazdoro¢né zvySuje a dle Setieni Fondu dal$iho vzdélavani je
kazdy paty dospély Cech zapojen do péée o svého blizkého. Péce o druhého viak
negativné ovliviiuje jeho pecovatele, dochazi ke zhorSeni finanéni situace, je
ovlivnéno télesné 1 dusevni zdravi jedince, situace dopadd i na celou rodinu a
zhorsuje jejich vzajemné vztahy a z diivodu ¢asové naro¢nosti péce hrozi 1 omezeni
¢i odchod ze zaméstnani. Pokud rodina ¢i jednotlivec situaci nadale sami nezvladaji,
obraci se na vnéjs$i pomoc, jeZ méa dopad na cely zdravotni a socialni systém vcetné
statni spravy a samospravy. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online, [cit.
2019-27-12], s. 12-16)

Zaméstnanost a celozivotni vzdélavani senioru

Vyznamnou skupinou ohroZenou na trhu prace jsou osoby nad padesat let v€ku. Ztrata

zaméstnani a komplikovanost v hledani prace nové tak Casto nuti tyto osoby k diivéjSimu

odchodu do penze.

Vzdélani je dilezitym aspektem pro celkovou adaptaci na zmény v prostfedi, moznosti

uplatnéni na trhu prace, rozvoji a ristu béhem zivota a udrzeni nezévislosti v seniorském véku.

Seniofi v Ceské republice se v soucasné dobé mohou vzdélavat na nékolika institucich, kterymi

jsou Univerzity tietiho véku, kde jsou nabizeny moznosti aktiviza¢nich programu a klasického

20



vzdélavani. Nabidku seznameni s védeckymi poznatky piinasi Akademie tietiho véku a na
Virtualnich univerzitach tretiho véku jsou seniorim nabidnuty témata, které souvisi
s akreditovanymi programy dané Skoly. Seniofi mohou také vyuzit mnozstvi soukromych
vzdélavaci agentur, knihoven, kulturnich domt a klubii pro seniory, jez poskytuji vhodny
studijni materidl. ZvySovani vzdélani a zdjem o néco nového pozitivné ovlivituje a udrzuje
autonomii ve vyssim véku. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online, [cit. 2019-27-12],

s. 16-18)
Prevence socialni izolace, podpora mezigeneracnich vztaha a bezbariérovost

Ptistup spolecnosti ke stafi a starnuti, zdravotni stav, bariéry na vefejnych prostranstvich,
ovdovéni a zména ve struktutfe rodiny maji Casto za nasledek socialni izolaci a pocit osamélosti
a neuzite¢nosti seniord. V ramci zachovani rodin a jejich stabilit, a S tim spojené prevence

izolovaného stafi a osaméni, je nutno posilit vydaje na rodinnou politiku.

Dal$im z indikatorti socialni izolace je také zptsob, jak seniofi nakladaji se svym volnym
¢asem. VéEtSina seniorl voli spiSe pasivni aktivitu v bezpec¢i svého domova, pted travenim Casu
se svymi prateli ¢i rodinou. Kvalitu jejich zivota vSak zvySuji prave aktivity, jez jsou spojeny
se spoluucasti na spolecenském, ekonomickém, kulturnim, obcanském i1 duchovnim déni.
Aktivni stafi je nejen dobrou prevenci osaméni a izolace, ale vyznamné také ovliviiuje celkovy

zdravotni stav.

Zhorseny zdravotni stav vede ke snizenym moznostem aktivit vykondvanych mimo domov,
a tudiz k nasledné izolaci. Zhruba 84 % seniord musi pfekonat piekdzku v rdmci nékolika
schodt, aby se dostali z domu. Pfestavby nejsou vétSinou ve finan¢nich moZnostech seniord.
Dalsi nastrahou pak byva také systétm dopravy a MHD, ktery vétSinou neni vyieSen
bezbariérovosti, jez vSak hraje zasadni roli v kone€ném rozhodnuti seniori, zda travit sviij cas
doma nebo mimo n&j. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online, [cit. 2019-27-12], s. 18-
21)

Diskriminace, tyrani a zneuZivani seniori

Anglické oznaCeni EAN (elder abuse and negelect) oznacuje ruzné formy nésili
a zanedbavani péce seniorti. Mezi hlavni formy se fadi télesné tyrani, psychické tyrani,
ekonomické tyrani, sexudlni zneuzivani a nevhodné zachazeni ¢i zanedbavani.

(Kalvach a Onderkova, 2006, s. 30-31)
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Nasili na seniorech se odehrava v prostfedi, které je osobam blizké a veéfi mu.
Muze se jednat o Gstavy i domaci prostfedi. Nasili je charakteristické svou dlouhodobosti a
opakovanim. Toto nésilnické chovani je na seniorovi té€Zce odhalitelné a vede ke snizeni pocitu
bezpeci. Pocit bezpeci je ovlivnén i tim, zda senior Zije sam nebo s rodinou. Z dtvodu strachu
z kriminality ¢i mozného tGrazu mnoho seniord zdstava ve svych domovech a izoluje se, coz
vede K jejich celkové nespokojenosti, stradani a zhorSeni kvality Zivota. Nasledky mohou byt
fatalni. Z nedavnych vyzkumt bylo prokazano, Ze osoby nad Sedesat pét let véku jsou
nejpocetndjsi skupinou, jeZ pacha sebevrazdu. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, online,

[cit. 2019-27-12], 5. 21-22)

25 KVALITA ZIVOTA LIDIi S ONEMOCNENIM DEMENCE
V KONTEXTU SOCIALNICH SLUZEB NA UZEMI OSTRAVSKA

Socialni sluzby v Zivoté osob trpici demenci a jejich rodinnych piislusnikii hraji zasadni
roli. Nabizi celou fadu sluzeb, jez pomahaji seniory aktivizovat, udrzovat sVvou sobéstacnost,
nabizi ochranu a odbornou pomoc a zaroveil poméhaji rodindm ve zvladani tézké Zivotni
situace. Velkou ulohu v poskytovani socidlnich sluzeb potfebnym zajistuji neziskoveé
organizace. Vyraznou neziskovou organizaci V Moravskoslezském kraji je Slezska diakonie,
ktera vykonava svou ¢innost jiz od roku 1990. Své sluzby na zékladé¢ biblickych zasad a lasky
poskytuje potfebnym lidem, osobam v nouzi, a tedy i seniordm, jez vyzaduji jeji pomoc.
Slezska diakonie déle realizuje na izemi Ostravy projekt Mobilni hospic a jeji dalsi aktivitou

je projekt ,,Kvalitni Zivot v nemoci . (Kolibova, 2012, s.10-11)

Projekt Kvalitni Zivot v nemoci nabizi kvalitni péci o seniory s Alzheimerovou chorobou
nebo jinym typem demence a 0 jejich rodinné ptislusniky. Cil projektu se zacal vypracovavat
v roce 2011 a v bieznu 2016 domov spustil svou ¢innost a pristéhovali se jeho prvni uzivatelé.
Myslenka projektu, ktery ma své sidlo v Ostravé — Nové Vsi, byla revitalizovat stavajici
ambulantni a také pobytové socialni sluzby. Jejich hlavnim cilem je zkvalitnit péci o seniory
v riznych stadiich demence, umoznit jim prozit zbytek zivota V piijemném a dlstojném
prostiedi, udrzovat jejich moznou aktivitu a zajistit pocit bezpeci. Pobytova sluzba je nabizena
klientim nepfetrzit€¢ v pribéhu celého roku. Domov nabizi i odlehCovaci sluzby, které

pomahaji nejbliz§im rodinnym pecovatelim seniora pifevzetim péce o néj, na predem
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stanovenou dobu. Ambulantni centrum dennich sluzeb pracuje se seniory v rdmci udrzeni jejich

sobé&stacnosti a stavajicich schopnosti. (Slezska diakonie, online, [cit. 2019-02-12])

Na tizemi Ostravska je seniorim s onemocnénim demence a jejich rodinnym pfislusnikim

nabizena cela fada socialnich sluzeb:

Sluzba odleh¢ovaci zajist'uje na ur€ity, piedem stanoveny ¢as, umisténi osoby do
zafizeni. Tato sluzba se muze vyuzit v dob¢, kdy se seniorovi nemuize v jeho
domacnosti poskytnou potitebnd péce. Sluzba zajistuje ubytovani, stravovani a
nutnou dopomoc s hygienou a nabizi moznost vyuziti spolecenskych a aktivizaé¢nich
¢innosti. (Hauke, 2017, s. 258)

V Ostravé je dale k dispozici moznost vyuZziti Centra domacich sluzeb, jez také
uspésné napomaha seniorim s poruchami paméti. Centrum nabizi spoustu aktivit,
které miiZze senior vyuzit. Jednéd se naptiklad o trénovéani paméti, spolecenské hry,
vytvarné prace, zp&v pisni, tanceni, spolecenské hry, pobyt na zahradé ¢i prochazky
po okoli. V centru je klientlim nabizena zakladni sluzba jako je dopomoc pii hygien¢
a poskytovani stravy. Provadi se zde vSak také vzdélavaci, aktivizacni a terapeutické
¢innosti, které umoziuji seniorim kontakt se spole¢enskym prostfedim. Pracovnici
pomahaji nemocnym pii uplatiiovani prav, zajma a vytizuji jejich osobni zalezitosti.
Mimo jiné je zde 1 moznost vyuziti sluzby pro rodinné pecovatele, t€m nabizi
konzultace, poradenské vedeni, informacni materidly a také tzv. Svépomocné
skupiny, kde se rodiny setkavaji s jinymi rodinnymi pfislusniky ostatnich
nemocnych pacientil.

SD DORKAS Ostrava, tisiova péfe je jedinecna sluzba poskytovana
V Moravskoslezském kraji. Neni ur¢ena jen pro seniory, ale vyuzit ji mohou i 0soby
se zdravotnim postiZzenim ¢i s chronickym onemocnénim. SluZba se snazi sniZit
zdravotni, socidlni a krimindlni rizika a umoznuje nemocnym setrvat po co nejdelsi
dobu v domacim prostiedi. Pomoci systému tisiového volani, jez je nainstalovan
v domacnostech klientd, a tlacitkem tisiového volani, si v pfipadé nouze miize
nemocny okamzit€ pfivolat pomoc, z kteréhokoli mista ve své domacnosti.
Pecovatelska sluzba ELIM Ostrava je poskytovana lidem se sniZenou
sobéstacnosti povétSinou v uréitém vymezeném cCase. Taktéz je nabizena formou
ambulantni i terénni. PeCovatelé tedy dochazeji do domécnosti seniora nebo své

sluzby poskytuji v Domovech s pecovatelskou sluzbou.
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Seniorklub umoznuje setkavani seniort, coz prispiva k plnohodnotnému traveni
volného Casu v socialnim kontaktu s ostatnimi. Poskytuje také vzd€lavaci ¢innosti
jako jsou prednasky, besedy, navitévy divadel, relaxaéni ¢innosti apod. (Spatenkova
a Smékalova, 2015, 5.99)

Poradna sv. Alexandra v Ostravé Dubiné byla zalozena Charitou sv. Alexandra.
Poradna pomaha lidem ve zvladnuti situace, jez by nebyli schopni pfekonat sami.
Socialni pracovnice klientim poméhaji ve vyfizovani ufednich, ale 1 béznych
zélezitosti, vypisovani formulait, zajistovani podpor.

Pijcovna kompenzacnich pomiicek poskytuje své sluzby uzivatelim, u kterych
byla zjisténa nepiizniva socidlni situace a vypljcend pomiicka bude pomdhat ke
zlepSovani jeho zdravotniho stavu, schopnosti sebeobsluhy a bude plsobit jako
prevence socidlniho vylouceni. (Kolibova, 2012, s.42)

Mobilni hospic svatého KryStofa v Ostravé nabizi specializovanou zdravotni
péci, kterd je zaméfena na osoby v zavérecném stadiu svého Zivota. Sluzba je
poskytovdna v domacnosti klienta a cilem sluzby je zachovani distojnosti
V poslednim obdobi Zivota, zmirnéni bolesti, obtizi a zabrdnéni pocitu samoty.
Mobilni hospic nabizi také duchovni péci. Pobytovou hospicovou péci nabizi v

Ostravé Hospic sv. Lukase. (Charita Ostrava, online, [cit. 2019-16-12])
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3  STARI

Neodmyslitelnou souc¢asti a posledni etapou lidského Zivota je stafi. Obsah nasledujici
kapitoly bude zaméfen na jeho proces a zmény v nejriznéjSich oblastech lidského zivota, které

do néj stari vnasi.

3.1 STARI A JEHO PROCES

Stafi je nesnadné definovatelnou posledni etapou lidského zivota. Fazi, kterd z diivodu
pfedchozi konecné realizace vSech moznosti rozvoje, byva oznacovana jako postvyvojova.

V Ceské republice, jak uvadi Végnerova, nebyl doposud vytvofen zadny imponujici a

spole¢nosti uznavany a akceptovany model stati. (Vagnerova, 2007, s. 299-305)

Kalvach naptiklad uvadi, ze stafi je oznaceni pro jedny z poslednich fazi ontogeneze
Cloveéka, které jsou charakteristické involuénimi zménami se snizujicimi se schopnostmi
odolnosti organismu. Stafim je zasazena také schopnost adaptace biologické i1 psychické.

(Kalvach a Onderkova, 2006, s.7)

Starnuti zméni celou strukturu a funkci organismu, ty maji za nasledek vyssi zranitelnost
organismu. V disledku zmén upadaji vykony, schopnosti a dovednosti jedince, jejichz kone¢ny
pokles vrcholi v poslednim, terminalnim stadiu Zivota a ve smrti. (Langmeier, J., Krej¢ifova,

D. 2006, s. 184)

3.2 PROJEVY STARNUTI

Stati je obdobi, kdy se postupné, avSak vyrazn¢, zméni dosavadni zplsob zivota.
Produktivni €lovek postupné ztraci na sile a piejde pozvolna do obdobi starnuti a stafi.
Uvédoméni si vlastniho starnuti ¢asto ptichazi s tzv. ,,syndromem prazdného hnizda“, kdy se
dosp€lé deti osamostatni a narodi se vnoucata. K dalSim velkym meznikim patii
neodmyslitelné odchod do penze. S penzi Casto piichazi 1 zpomaleni Zivotniho tempa, coz ma
Casto za nasledek postupné zhorSovani zdravotniho stavu. V neposledni fadé€ je postihnuta i

finan¢ni situace seniora. Bez pracovniho naplnéni pfichazi u seniorii pocit zbyte€nosti, ktery
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muze vést k psychickym problémtim. Ohrozeni také nastava u poklesu udrzovani socialnich

vztaht, které v ptipadé zanedbani vedou k socidlni izolaci. (Venglarova, 2007, s. 15)

Kazdy z nas se narodi s jistymi dispozicemi, které ovliviiuji naSe reakce na zmény v Zivote.
Svou ulohu zde hraji také genetické ptedpoklady, Zivotni zkuSenosti, prostiedi, ve kterém
zijeme, reakce okoli a moznost ziskdni pomoci v nahlych situacich. Zmény v zivoté v obdobi
stafi nastavaji v roving télesné, psychické i socialni. Tyto zmény vedou k potfebé hledani

nového zpusobu zivota, odpovidajicimu sou¢asnému veéku. (Dvorackova, 2012, s. 11-12)
3.2.1 TELESNE PROJEVY STARI

Télesné znaky, kterymi se li§i stafi a mladi lidé, jsou nazyvany fenotyp stari.
Mezi nejnapadnéjsi t€lesné zmény, které stari doprovazi, fadime zménu v postoji téla a chizi.
Se stafim prichazi také tibytek sil a svalové hmoty. Zasazeny jsou i smysly ¢lovéka. U zraku se
projevuji zmény akomodace, zhorSuje se chut i ¢ich a u sluchu klesa sluchova ostrost pro
vysoké tony. Pribéh zmén se liSi, nékteré zmény prichdzeji rychle, jiné pomalu.
Nejvyraznéjsimi zménami jsou rychlost reflexi, svalova sila, vitalni i srde¢ni kapacita, vaha
mozku, bazalni metabolismus a rychlost vedeni vzrucht. VSechny tyto zmény ovliviiuji chovani
a vzhled seniora. Télesné zmény maji dopad na psychicky vyvoj jedince. Objevuje se pocit

neddvéry a nejistoty. (Dvorakova, 2012, s. 12)
3.2.2 PSYCHICKE ZMENY

Starnuti ¢asto velmi Uizce souvisi se zménou osobnosti. Do popiedi se dostavaji negativni
vlastnosti a rysy osobnosti. Diilezité je vSak rozliSeni zmén v chovéni zpiisobenych starnutim
od dusevnich ¢i télesnych poruch. Jedlicka uvedl tfi typy psychickych zmén u seniorti. Mezi
prvni skupinu zahrnul ty zmény, které maji sestupnou tendenci. Mezi n€ zahrnul pokles vitality,
elanu, psychomotorického tempa, pozornosti a schopnosti zapamatovat si nové informace. U
seniorl se také s postupem staii zvysSuje problém v navazovéni a udrzovani vztahii. Psychické
zmeény, které maji vzestupnou povahu jsou naopak zvysSend tolerance k druhym, trpélivost i
vytrvalost. Do posledni skupiny jsou zahrnuty funkce, které se bez pritomnosti onemocnéni ani

vékem neméni, jsou to jazykové znalosti, slovni zasoba a intelekt.

Ubytek  dusevnich funkci seniord zplsobuji zmény v  Ustfedni nervové
soustavé, pohybovém ustroji, smyslovych orgénech, ale také zmény v €innosti zlaz a latkové

preméné. (Dvotackova, 2012, s. 12-13)
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3.2.3 SOCIALNI ZMENY

Postoj spolecnosti ke stafi se neustale vyviji a prochdzi mnoha zménami. D4 se fict, ze ¢im
vice je senior pfipraven na zmény, které mu staii pfinese, tim Iépe se s nim dovede vyrovnat.
V momenté¢, kdy odchazi ¢lovék do penze, dochazi ke zméné jeho socialni role, ziskava roli
,hemit roli“, cozZ jej vede do situace zavislosti. Existuji dva modely feSeni této situace. Prvnim
z nich je ,, Teorie aktivity®, ta fika, ze senior, pokud neni oslaben zdravotnimi problémy, ma
zustat plné aktivni. Teorie staZeni naopak tvrdi, Ze se ma jedinec jiz s piedstihem pfipravovat
na odchod do dichodu, ktery pro n€j ma byt ptirozeny, na zaklad¢ jeho vyvoje osobnosti a

vlastniho rozhodnuti.

Odchod do penze s sebou ptindsi nutnost zmény dosavadniho zivotniho stylu. Objevuje se
nahly piebytek volného Casu, u néhoz je velmi dulezité planovani a perspektiva. Disledkem
bio-psycho-socialnich zmén mize dochazet k vycletiovani seniorl ze spoleénosti. U seniort se
zvySuji pocity osamélosti a opuSténosti. Spolené se staifim piichdzi i nutnost vyrovnat se

s nadchazejici smrti, a to nejen svou, ale také svych blizkych. Stafi je velmi tézkou etapou

v zivoté kazdého jedince. (Dvorackova, 2012, s. 13-15)
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4 NEMOCI STARI-DEMENCE

Pojem demence pochazi ze spojeni latinskych slov ,,de, coz znamena ,,odstranit* a ,,mens*,
jez je slovo pro ,,mysl®“. Doslovny pieklad tedy znamena ,,bez mysli“. Timto problémem je
celosvetove zasazeno vice nez Ctyficet ¢tyti milionu lidi. Postup nemoci je destruktivni a v jejim

zavéru se pacient nepodoba ¢loveku, jimz byl na zac¢atku. (Buijssen, 2006, s. 7)

Prvni ¢ast této kapitoly se bude vénovat tématu onemocnéni demence, definici nemoci a
bude zde zahrnuto a stru¢né charakterizovano nékolik forem tohoto onemocnéni. V druhé ¢asti
budou popsény piiznaky nemoci a jejich dopad na kazdodenni zivot nemocného. Zavér kapitoly
bude vénovan pé¢i o nemocné, udrzeni jejich stavajicich schopnosti a mozZnosti zmirnéni

progrese tohoto onemocnéni.

4.1 DEFINICE DEMENCE A JEJi FORMY

Demence je syndrom, jez vzniké v disledku onemocnéni mozku. Nemocné jsou nervové
buiiky v mozku a jeho fidici funkce prestavaji fungovat tak, jak by mély. Jde o ziskanou
poruchu kognitivnich funkci, kterd svou zavaznosti ovliviiuje stav ostatnich funkci a cely zivot

nemocného. (Pidrman, 2006)

Béhem prvni faze, jez byva velmi dlouh4, je tato nemoc ¢asto malo patrnd a mélokdo si ji
Vv pocatcich v§imne. Oc¢i pacienta jsou oteviené a jasné, pacient nema poruseny hybné funkce a
pohybuje se tak, jak je zvykly. V konecné fazi demence je nemocny zcela zavisly a odkézany

na pomoc ostatnich. Zapomnél vse, co se kdy naucil, co znal a kym byl.

,, Tento pojem se vyviji asi sto padesat let. Jiz ve tricatych letech minulého stoleti byl ziejmy

vztah demence ke stari. Moznost vyskytu demence ve stiredni dospélosti byla rozlisena ve stejné

dobé“. (Miihlpachr, 2004, s. 40)
Demenci a jejimi formami byvaji nejCastéji postizeni lidé starSich Sedesati let.
Jeji nejb€znéjsi formou je Alzheimerova nemoc, kterou trpi 55 % lidi zasazenych demenci. Po

Alzheimerove nemoci je druhou nejcastéjsi formou demence forma vaskularni, jez predstavuje

asi 10-25 % ze vsech piipadd. Zhruba u 15 % lidi se vyskytuje kombinace dvou nebo vice
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poruch. Jedna se o smiSenou demenci. DalSich 15 % piedstavuje dlouhou fadu poruch, pii
kterych se demence vyskytuje. Jedna se napiiklad o Parkinsonovu, Pickovu, Lewy Bodyho,
Huntingtonovu, nebo Bingswangerovu nemoc. (Buijssen, 2006, s. 62)

411 ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc (dale uz jen AN) ziskala své jméno po némeckém neurologovi Aloisi
Alzheimerovi. Poprvé ji popsal v roce 1906. Jedna se o nevylécitelné onemocnéni, které neni
ni¢im limitovano, takZe mohou byt postizeny vSechny skupiny obyvatelstva. Toto chronické
onemocnéni mé své charakteristické patofyziologické a klinické ptiznaky a postup nemoci se

znateln¢ prohlubuje a je velmi zavazny. (Pirdman, 2007)

Cetnost tohoto onemocnéni se zvySuje s vékem, neni viak jisté, zda je tento rostouci
charakter vyskytu nemoci zavisly na véku pacienta nebo postupu staii. Ve véku nad 65 let je
zasazeno touto nemoci 10 % populace. AN a jeji obé formy, rana i pozdni, se ¢etnéji vyskytuji

v nékterych rodinach a mize se tedy hovoftit 0 familidrni agregaci.

Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni znadma, jsou zde vSak faktory, které zvySuji riziko jejiho
vyskytu. Mezi rizikové vlivy se fadi urazy hlavy, koufeni a niz$i vzdélani. Rana forma tohoto
onemocnéni je podminéna genovymi poruchami na chromozomu 21, 14 a 1. Pozdni forma

Alzheimerovy nemoci vznika v souvislosti s genem pro apolipoprotein E.

Ptiznaky se rozvijeji velmi nenapadné. Na zacatku ma jedinec problémy S vybavovanim
nov¢ ziskanych informaci a zapominanim slov, nasleduje porucha exekutivnich a kognitivnich
funkci. Zeny jsou &ast&ji ohrozeny depresemi, agresivitou a halucinacemi. Patrné jsou také
klinické a neuropsychologické projevy nemoci. V pokrocilé fazi onemocnéni klesa schopnost
komunikovat, vyskytuje se apatie, nemocny nepoznava své blizké a pozd¢€ji s nimi jiz neudrzi
ani o¢ni kontakt. V zdvéru onemocnéni nejsou nemocni schopni sedé€t, jsou inkontinentni a
némi. Nemoc probiha zhruba 3-8 let a prizkumy ukazuji, ze muzi podl€haji této nemoci diive

nez zeny. (Koukolik a Jirak, 1998, s. 11-91)
412 VASKULARNIi DEMENCE

Pojmem vaskularni demence oznacujeme velmi rozsahlou skupinu syndroml demence,
které se lisi ve zplisobu a misté cévniho zdsobeni mozku. Tento druh demence se mize zhorsit

v dtsledku cévnich piihod, ke kterym muze dochézet, a proto je postup této nemoci rozlisny
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nez u lidi s AN. ZhorSovani této nemoci nemusi byt plynulé, ale muze dojit k nahlému

rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.

Ptic¢inou nemoci je ¢asto krvaceni do mozku, hypoxie mozkové tkan€ nebo postiZeni tepen,
u kterych mtze dojit k jejich ucpani, zazeni, prasknuti nebo krvaceni. Ohrozeni touto nemoci
jsou castéji lidé s akutnimi plicnimi problémy, srde¢nimi vadami, lidé obézni, kutaci, nemocni

DM nebo lid¢ ktefi prodé¢lali traumata hlavy.

Vaskularni demence je ¢asto doprovazena emocni labilitou, stfidanim emoci, depresemi,

snizenou motivaci i celkovou dusevni kondici jedince. (Hauke, 2017, s. 34-35)
4.1.3 SMISENA DEMENCE

Hovofime-li 0 smisené demenci jedna se nejcastéji o kombinaci Alzheimerovy nemoci a
vaskularni demence. Zhruba u jedné tfetiny pacientd s vaskuldrni demenci jsou naslednou
pitvou zjiStény plaky, neurofibrildrni klubicka a arteriosklerotické zmény, které se vyskytuji u
lidi trpici AN. Naopak také u lidi s Alzheimerovou nemoci se téméf v 60-90 procentech
vyskytuje pfidruzené cévni onemocnéni mozku. K diagnostice smiSené demence se vyuziva
klinickych a zobrazovacich kritérii AN a vaskularni demence. Klicovymi faktory pfi
diagnostice jsou rozsah a Cetnost poskozeni mozkové tkang, lokalizace cévnich zmén a
postizeni podkorové bilé hmoty. Vzhledem k vyraznym ptfesahim obou nemoci mnoho
odbornikli zastava nékdy velmi odlisné nazory na nutnost a kontraproduktivitu déleni téchto

dvou nemoci. (Konrad, online, [cit. 2019-08-11], s. 129-132)

414 DEMENCE PRI PARKINSONOVE NEMOCI A DEMENCE S LEWYHO
TELISKY

Tyto dva druhy demence mizeme shrnout do jednoho onemocnéni, které se od sebe lisi
svou progresi a jejich vznik je podminén ukladanim proteinu presenilinnu v mozkové kiife a v

oblastech bazalnich ganglii.

Pokud nejdiive dojde k poskozeni bazélnich ganglii za¢ne se rozvijet Parkinsonova nemoc,
ktera svym typickym zplisobem postihuje moznosti pohybu pacienta a nemusi vzdy dochazet
Kk rozvinuti demence. Jestlize vSak u lidi s Parkinsonovou nemoci k demenci dojde, hovoiime
pak o demenci u Parkinsonovy nemoci. Opacna situace nastava, pokud nejdfive dojde
K postizeni mozkové kiry. V takovém pripad¢é dochazi k rozvinuti demence s Lewyho télisky,

u které¢ k poruse schopnosti vykonavat urcité pohyby, dochazi az v pozdéjsich fazich nemoci.
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U téchto pacientti dochazi k ¢astému vyskytu halucinaci a kolisani zdravotniho stavu béhem

dne. Jejich stav mize byt vyznamné zhorSen podavanim antipsychotik. (Hauke, 2017, s. 35)

4.2 PRIZNAKY DEMENCE

Ptiznaky demence se podle Jirdka daji rozdélit do tii skupin oznacovanych jako A-B-C.
Prvni z nich je naruSeni kognitivnich neboli poznavacich funkci jedince (C-cognition). Druha
skupina piiznakt je naruSeni aktivit denniho Zivota (A—activities of daily life). Mezi posledni

skupinu se fadi poruchy chovani, oznacovany pismenem B jako behavior.

Ptiznaky vSak nejsou vzdy tak snadno urcitelné a u kazdého jedince muize byt jejich vyskyt
a prubéh rozliSny. Jednim z nejvyrazngjSich piiznakli u nemocného demenci je porucha
kratkodobé paméti, ztrata intelektovych schopnosti a postupna zména celé osobnosti jedince.
S progresem nemoci byva pozd¢ji zasazena i pamét’ dlouhodoba. Poruchy paméti se na zac¢atku
projevuji mirnou zapomnétlivosti, kvili které nemocni stale néco hledaji. Zapomnétlivost se
projevuje i vbé&znych c¢innostech, které se vykonavaji pravidelné. Postupné se vytraci
schopnost planovat a organizovat. Pacient si sdm na sob¢ v§ima, Ze nedokéze vykonat véci a
ukony, které zvladl diive, a tak ¢asto presouva své povinnosti na ostatni. Postupem ¢asu vSak
zapomind, Ze zapomind, véti, Ze jeho pamét’ funguje dobie a brani se. V této dob& se mohou
vyskytovat ptiznaky deprese, podeziravosti a nékdy 1 agresivity. Poruseni kratkodobé paméti s
sebou nese neschopnost zapamatovat si ¢as. Své okoli jedinec obtéZuje neustalym vyptavanim
S postupujici demenci se zacina rozpadat i pamét’ dlouhodoba. Jeji poruseni je postupné a

jedinec zapomina véci od soucasnosti az po ty nejvzdalengjsi.

S postupem nemoci se ztraci u jedince schopnost vykonavat ¢innosti, které se béhem
zivota naucil. Nejdiive ztraci schopnost vykonavat instrumentalni ¢innosti, kdy je pro n¢j
problematické jit nakoupit, uvafit si jidlo, uklidit, ¥idit auto nebo pracovat na zahrad€. Pozd¢ji
se pridava ztrata schopnosti vykonat zdkladni sebeobsluzné Cinnosti. Tato postupnd ztrata
zvySuje jeho zavislost na druhych. S postupem nemoci je naruSena i hybnost a dochazi

K upoutani jedince na luzko.

Demenci je naruSena i orientace v ¢ase a prostoru. Nejdiive déla jedinci problém

31



S postupujici ztratou paméti prestava poznavat své blizké a rodinu. Naopak miize zapomenout

vvvvvv

Potize v komunikaci nejdiive postihnou schopnost vyuziti slovni zasoby. Mluva
se zpomaluje a je tézkopadngjsi. Neékdy dochazi k opakovéani vét nebo slova. Verbalni
komunikace se postupné zuzuje az na jednoslovné odpovédi. Poté nastupuje vyuziti

komunikace neverbalni.

Demence zptisobuje naprosty rozpad osobnosti nemocného. Méni se jeho emotivni reakce
a prozivani. Nékdy se miize vyskytnout negativni, zlostné nebo agresivni reakce na podnéty. Je
naruSeno socialni chovani. Jedinec neni schopen dodrzovat socidlni normy a zapomind na
zpisoby chovani. Neuvédomuje si nevhodnost ani nepfiméfenost svého chovani. Postupem

¢asu dochazi k postupnému uzavirani se do sebe, nékteti jedinci téméf na nic nereaguyji.

Postup nemoci zvySuje odkazanost jedince na péci ostatnich. Je zasaZena schopnost pohybu,
dostavi se poruchy s polykanim, jedinec nezvlada udrzet mo¢ ani stolici a stava se plné
inkontinentnim. V zavéru nemoci je zcela upoutdn na lizku a je ztracena jeho podoba

s ¢loveékem, kterym byl pfed onemocnénim. (Hauke, 2017, s. 47-54, Buijssen, 2006)

4.3 PECE O NEMOCNE S DEMENCI

Demence je nevylécitelnd nemoc a jeji postup je velmi individualni a potfeby nemocnych
rozliéné. Pravidelné kontroly u psychiatra zajiStuji farmakologickou 1é¢bu a mapuji pribéh
onemocnéni, coz napomaha k volbé spravné péce o nemocného. Jednoduchou pomiickou ke
spravnému ur¢eni stupné demence je Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery se
zaobira duSevnim stavem a kognitivnimi funkcemi nemocného. Zaméfuje se na funkce
poskozené nemoci, jako jsou pamét, fe¢, pozornost, pocitani a orientace. Celkovy mozny pocet

bodt je 30. (Koukolik a Jirdk, 1999, s. 12)

Lécba demence je velmi komplexni a zahrnuje do sebe 1écbu farmakologickou, ktera se déli
na medikamentézni 1écbu kognitivnich 1 ne-kognitivnich funkci, 1écbu biologickou,
psychoterapii, socioterapii, rehabilitaci a 1écbu vSech ptidruzenych onemocnéni. Nékteré druhy

demence, infekén¢ podminéné, jde v soucasné dobé 1é¢it jiz kauzalné, tedy pfi¢inu nemoci.
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Velkou zasluhu na zkvalitnéni zivota nemocnych ma psychoterapie a socioterapie. Lécba
by méla byt vtomhle ohledu zaméfena na udrzovani a rozvijeni doposud zachovanych

schopnosti pacientli a schopnost sebeobsluznych ¢innosti. (Koukolik a Jirdk, 1999, s. 141-153)
Péce o pacienty s demenci se 1iSi podle faze nemoci, ve kterém se nachazi.

Ve fazi lehkého a teprve pocinajiciho syndromu vznika pro nemocného nutnost velké
podpory v ramci psychologického poradenstvi, ale také feSeni pravnich dokumenti a rodinnych
zalezitosti. Pomoc je lidem nabidnuta ze strany odbornikd, ale také v okruhu podptrnych a
svépomocnych skupin. Pti zvétSujici se poruse kognitivnich funkei se zvySuje dilezitost jejich

procvi¢ovani a informovanosti o jejich moznostech kompenzace a nacviku.

S ptichodem faze rozvinutého syndromu demence je dilezitd prace s jedincem. Starajici se
0soby vyuzivaji metody aktivizaci seniord s demenci. Procvi¢uji nejen sebeobsluzné ¢innosti,
ale zamé&fuji se i na reminiscenci, zpivani, pohyb, kontakt s ostatnimi lidmi, procvicovani jemné
motoriky a hleddni novych aktivit, kterym by se senior mohl vénovat. Tyto aktivity se shrnuji
pod pojmem kognitivni stimulace. Byl prokazan pozitivni vliv na nemocného s demenci, pfi
zaClenovani téchto aktivit do kazdodenniho Zivota. Kromé ptedchazejicich aktivit je dillezité
také prostredi, ve kterém dochazi k jejich plnéni (pracovni misto) ale také prostor, kde senior
zije. Dilezit¢ je piehledné, pfijemné a bezpecné prostiedi. Vytvofeni programu dne
s adekvatnimi ¢innostmi v pfijemném prostiedi je vybornou volbou, jak zpomalit progresi

nemoci a zvysit kvalitu Zivota nemocného.

Faze t€Zké a terminalni demence odkazuji nemocného na komplexni oSetfovatelskou péci a
s progresem nemoci dochazi k potiebé péci paliativni. I v této fazi existuji rizné komplexni
pfistupy, jako je naptiklad bazalni stimulace nebo strategie péce Namaste a dalsi. Péce Namaste
se snazi o Siteni vhodné praxe a informaci v péci o lidi v pokrocilém stadiu demence. Diky
jejich funkéni a nédzorové didaktické struktufe bylo vySkoleno spoustu odbornikli a
kvalifikovanych odbornikli rozuméjici této nemoci, ktefi umi své poznatky uplatiiovat pifimo

v praxi. (Hauke, 2017, s. 37-40)
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PRAKTICKA CAST

5  AKTIVIZACE SENIORA S DEMENCI V DOMACIM
PROSTREDI

Aktivizace seniortl je u¢innym nastrojem pro udrzeni fyzické, psychické i mentalni aktivity,
zachovani schopnosti a dovednosti, uspokojovani potieb, pozitivni ovliviiovani jejich
psychického stavu, zprosttedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim a piispivani ke zlepSeni
kvality Zivota. Aktivizacni programy u osob s demenci jsou zaméfeny proti projeviim a
disledkim nemoci, které maji negativni dopad na bézny zivot seniora i jeho nejblizSich

rodinnych pfislusniki. (Aktivizace seniori-télesné a dusevni aktivizacni programy, 2018, s. 9)

5.1 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole bude definovan cil vyzkumu, od kterého je odvozen vyzkumny problém.
V nédvaznosti na vyty¢eni zkoumaného problému navazuji vyzkumné otazky, které jsou spolu
S hypotézami soucasti této kapitoly. Zavér kapitoly bude obsahovat popis vyzkumné metodiky,

vyzkumného vzorku a vymezi ¢asovou organizaci provadéné¢ho vyzkumu.
51.1 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky dopad a postih maji zvolené aktiviza¢ni
metody uskute¢iiované v domacim prostfedi nemocného na zvolené oblasti jedince s primarnim
zaméfenim na vybrané schopnosti a do jaké miry lze pomoci nové zavedenych ¢innosti pro
rozvoj funkci ovlivnit naladu, motivaci a sebehodnoceni nemocného. Dalsim cilem byla snaha
poukazat na psychickou zaté¢Z rodinnych pfislusnikii/pecovateli nemocného, které jsou

vystaveni v disledku trvalé péce o n¢;.
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5.1.2 VYZKUMNY PROBLEM

Tvorba vyzkumné casti prace byla zamétena na vyzkumny problém: ,Jaky je viiv
aktivizacnich metod aplikovanych na seniora trpici stredné tézkou demenci, a které metody jsou
nejefektivnejsi at’ uz v dopadu na jeho schopnosti a sobéstacnost, ¢i pozitivni zménu nalady a

motivaci pri realizaci v domacim prostredi?*
513 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky dopad a vliv méla zvolena aktivizace na dovednosti, sSchopnosti a emoce babicky?
2. Jaky psychicky dopad ma trvald pée o nemocného s demenci na nejblizsi rodinné

ptislusniky pacienta?
5.1.4 VYZKUMNY VZOREK

Rodina, ktera byla zvolena pro zpracovani praktické ¢asti prace je piimou rodinou autorky
bakalaiské prace. Spolu se dohodli a souhlasili na nepozménéni jmen ¢lend domacnosti ani
objektu vyzkumu. Pfedmétem zkoumani je babicka autorky, pani Marie, které byla ptfed dvéma
lety diagnostikovdna demence u Alzheimerovy nemoci ve stfedni fazi. Pani Marie zije spolu se
svou dcerou Danou, kterd je zaroven jeji nejblizsi pecujici osobou, a jejim manZelem Liborem
ve dvoupatrovém rodinném domu. Domacnost také ¢asto navstévuji vnuci pani Marie, Tomas

a Lenka a jeji syn Oliver.

Aktivizace probihala za vyuziti béznych pomucek a také pomicek pro praci s détmi, jako
jsou grafomotoricka deska, obrazkové karticky ,,Maminko fikej a ptedvadéj®, sluchové a
zrakové pexeso atd. Veskeré cinnosti probihaly v domdacnosti nemocné. Pani Marii bylo
vytvofeno pracovni misto se vS§emi pomiickami pro zvolené¢ druhy aktivizace a reminiscen¢ni

nasténka s fotografiemi nejbliz§ich osob pani Marie.

Na zkoumani se v nejvetsi mite podilela autorka sama a teta autorky, pani Dana, ktera byla
pfed zacatkem aktivizace sezndmena s literaturou na jejimz zékladé aktivizace probihala,

S bezpe€nostnimi opatfenimi a zasady aktivizace.
515 VYZKUMNA METODIKA

K tvorb¢ vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni

vyzkum byva provadén intenzivnim zkoumanim a kontaktem s vybranou vhodnou skupinou.
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Vse probiha zpravidla v jejich kazdodennim prostfedim a zamétuje se na ziskani hlubokého
nahledu do reality zkoumaného problému. Pomoci patrdni po pravidelnostech a rozdilech,
dikladném sbirani informaci se tak mohou naskytnout nové pohledy a cesty k feSeni podobnych
piipadi. Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je dilezité si vhodné vybrat zkoumany piipad a
byt o problematice tykajici se objektu zkoumani informovan. (Wikipedie, [cit. 2019-3-12],
2019)

Prakticka ¢ast prace byla vzhledem k vybranym ciliim vyzkumu rozdélena do tfi ¢asti. Prvni
¢ast byla vypracovana formou Kazuistiky, kdy za pomoci vypravéni rodinnych ptislu$nikt byl
chronologicky popsan postup demence od prvnich projevii nemoci az po soucasny stav. Tato
¢ast napomuze k priblizeni schopnosti a dovednosti nemocné véetné jejiho zdravotniho stavu
v dobé pted aktivizaci a zaroven naskytne ctenaiim pohled na redlny pribéh demence a jeji
dopad na nemocného, ktery se odrazi na psychickém stavu rodinnych pfisluSniki. Druha,
nejdelsi ¢ast prace, byla tvofena zii¢astnénym pozorovanim a piimou aktivizaci nemocného,
kdy bylo za pomoci pfedem zvolenych aktivizatnich metod plsobeno na schopnosti a
dovednosti nemocné za ucCelem jejich udrzeni, ¢i pfipadného zlepSeni. Zaroven byly
zaznamenavany zmeény v chovani, prozivani a emo¢nim jednani nemocného. V zavéru této
¢asti prace byly v ramci kvalitativniho vyzkumu popsany projevy a dopady plisobeni metod
aktivizace na vSechny zvolené oblasti a zaroven také zodpovézena prvni vyzkumna otazka.
Posledni ¢asti prace byl rozhovor s nejbliz§im pecovatelem nemocného, pani Danou. Rozhovor
se zaobira piedeslymi aktivizaénimi metodami, jejich uskutecnitelnosti a dopadem v odhledu
na kazdodenni zivot pecujici. Soucasné zde byly zahrnuty otdzky zameétfené na celkovy
psychicky dopad a naro¢nost trvalé péce o nemocného na pecujici a ovlivnéni vztahu v roding.

V posledni ¢asti prace byla za pomoci rozhovoru zodpovézena posledni vyzkumna otazka.

Jako jeden z hodnoticich ukazatelti vysledki aktivizace byly pouzity také vysledky testu
MMSE (viz. kapitola ,,Péce o nemocné demenci), které hodnotily stav postupu demence
vV obdobi pied, v prib¢hu a po ukonceni aktivizace. K vySetfeni dochazelo kazdé tfi mésice

béhem pravidelnych kontrol u psychiatra.
516 CASOVA ORGANIZACE VYZKUMU

Stalost a pravidelny rezim pozitivn¢ ovliviiuje celkovy stav pacienta. Z tohoto diivodu byl
pro uskute¢néni praktické ¢asti prace zvolen pevné dany ¢asovy harmonogram, ktery se vSichni

zapojeni ¢lenové snazili co nejstriktnéji dodrzovat.
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Proces aktivizace probihal tfikrat denné v rannich (8 hod.), odpolednich (12 hod.)
a vecernich (18 hod.) hodinach. V tomto obdobi dochazelo k procvi¢ovani jednoho ze sedmi
aktiviza¢nich okruhti. Aktivizace probihala kazdy den v obdobi od 1.8.2019 do 31.1.2020. Aby
byla zajiSténa pozornost pani Marie, jeji motivace a snaha o co nejvétsi zapojeni a efektivitu
cviceni, musely byt mnohdy tréninky stfidany, piipadn€¢ pozménény aktivity nebo zkracena

doba tréninku.

Poznamky z obdobi aktivizace pani Marie byly zapisovany do tzv. terénnich zapiski, které
byly hlavnim prostiedkem pro zaznam o pribéhu a vysledcich aktivizace. Kromé prabehu a
celkového hodnoceni byla sledovdna také nalada pani Marie, ochota spolupracovat, radost
z vysledku ¢innosti, znaky sebehodnoceni nebo piipadny zaznam negativnich projevii emoci
vyskytujicich se béhem aktivizace. Pozorovani bylo také zaméteno na celkovy stav pani Marie
a projevy nemoci. Sledovaly se pfipadné uzkostné stavy, halucinace, Spatny spanek, extrémni

vykyvy nalad atd.

5.2 PRIPADOVA STUDIE PANI MARIE

Rodinna anamnéza

zdravotni problémy. Jeji mamince byla vSak po jejim Sedesatém roku Zivota diagnostikovana
demence, které pozdé¢ji podlehla. Tato nemoc v pribchu Zivota postihla i tii dal$i sourozence
pani Marie, ostatni jiz v souc¢asné dobé& nejsou nazivu a jeden z nich neni v kontaktu s rodinou,

takze jeho anamnéza neni jasnd. Nemoc byla v rodin¢ diagnostikovana pouze u zen.
Osobni anamnéza

Pani Marie se narodila 24.9.1936 v Polskych Zebtidovicich do silné vétici rodiny. Cely jeji
zivot byl provazen tézkou praci na polich a chovem domacich zvifat. Pani Marie pracovala jako
délnice na kotelné ve vyménikové stanici, kde se ji stala vaZzna nehoda, pii které byla zasypana
uhlim ve velkém zasobniku. Nastésti byla v€as vyprosténa a zachranéna. Udalost ji vSak
poznamenala a dlouhé mésice se trapila, Spatné spala a dodnes si v jejich lepsich chvilich na
udalost vzpomene. Zvladne ji popsat vSak pouze po emocni strance, kterou v dobé nehody

prozivala. Ve svych 23 letech se vdala za Frantiska, ktery vlastnil velkou cast pidy, a tak ani
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Vv pribéhu manzelstvi nebyla tézkéa prace pro pani Marii ukon¢ena. Marie je matkou tii déti,
dvou dcer a jednoho syna. Ve své praci zistala do svych 54 let, poté nastoupila do dichodu,
stale vSak tézce pracovala a dle slov jejich pfibuznych neméla nikdy volny Cas ani konicek,
kterému by se vénovala. Jeji manzel zemiel v jejich 60 letech na infarkt. Marie cely Zivot
netrpéla zddnymi vazn€jSimi zdravotnimi problémy. V roce 2018 ji byla diagnostikovana

demence u Alzheimerovy nemoci.
Pribéh onemocnéni

Ptesny pocatek onemocnéni nikdo nezna, zpétné si vSak dcera nemocné, pani Dana a jeji
manzel, vybavuji situace, které mohly byt spoustééem nemoci a jejimi prvnimi signaly. V srpnu
roku 2015 se pani Marie pohadala se svou sestrou, ktera v t¢ dob&é byla také v pocatcich
onemocnéni demence. Spor nebyl nijak zavazny, pfesto na n¢j pani Marie nemohla prestat
myslet a pti pokusu o usmiteni doslo k opétovnému konfliktu. Pani Marie byla v té dob¢€ velmi
skli¢ena a projevovaly se u ni znamky deprese. Pani Dana popisuje, ze maminka po nocich
Casto plakala a nemohla spat, odmitala vykonéavat bézné Cinnosti a uzavirala se do sebe. Trvalo
nékolik mésicli, nez se udalost mezi obéma sestrami urovnala. Toto obdobi rodina povazuje za
klicové v propuknuti nemoci. Na konci roku 2015 doslo k dal§imu zvratu v Zivote pani Marie.
Jeji dcera onemocnéla rakovinou. Pani Marie byla ¢im dal smutnéjsi, postupné piestavala
vykonavat vSechny bézné Cinnosti, o nic se nestarala, nesmala se, nepracovala na zahradg,
nestarala se 0 zvifata a postupné o vSe kolem ztratila zajem. Jeji rodina vSak brala tyto projevy
chovani jako disledek onemocnéni jeji deery, se kterym se pani Marie tézce vyrovnavala. Pani
Dana si vSak vybavuje okamzik, kdy si chtéla s maminkou Marii o nemoci jeji druhé dcery
popovidat a ulevit ji tak v jejim smutku. Pani Marie vSak na situaci, ze jeji dcera trpi rakovinou
odpovédéla pouze ,,No a co, cernych véci mam dost*“. Toto bylo rodin€ velmi napadné, jelikoz

pani Marie byla vzdy citlivym, milujicim a empatickym ¢lovékem.

Zhruba dal$i dva mésice trpéla velkymi depresemi a jeji stav se nezlepsil. Postupné vSak
dochéazelo ke zméndm a stav nalad se zacal urovndvat, nastalo vSak obdobi zapominani.
Nejdiive bylo zapominani nenédpadné, pani Marie zapominala naptiklad na to, o ¢em si predesly
den se svou dcerou povidala. VSe ale argumentovala slovy, Ze pouze nedavala pozor, protoZe
byla zamyslend. To rodin€ ptipadalo jako mozny divod zapomenuti, a tak tomu nevénovali
zvysenou pozornost. Zapominani se vSak zhorSovalo a bylo ¢im dal castéjsi. Pani Marie ¢asto

ztracela véci, protoze zapomnéla, kde je dala, zapominala udalosti z nedavné minulosti a
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ztracela 1 pojem o mnozstvi. S umyslem vateni pro péticlennou rodinu, uvaftila jidlo jen pro

jednoho, které chtéla dat vsem.

Na zacatku roku 2017 nastal nejvétsi zlom, kdy pani Dana vzala svou maminku
ke kadefnikovi. JelikoZ pani Marie mé¢la problémy s chiizi a nevydrZela dlouho stat, nakazala
Ji, at’ u kadeinika pocka, nez ji od né€j vyzvedne. Kdyz se pani Dana pro svou maminku vratila,
uz tam davno nebyla. Pani Dana vydéSené¢ hledala maminku po okoli a trvalo zhruba dvé
hodiny, nez ji nasla v jednom z nedalekych obchodi. Pani Marie neudélala zadny z logickych
krokti, ktery by za normalniho stavu ud¢lala (nevzala si taxi na cestu domt, nepockala u
kadetnika, ani nesla ¢ekat k autu své dcery). Tato situace byla impulsem, kdy pani Marii rodina
vzala na vysSetieni k neurologovi. Doktor ji provedl jen zakladni vySetieni a diagnostikoval ji
zvétSenou Stitnou zlazu, jez mize mit za nasledek problémy s paméti. Poslal ji na vySetteni CT,
které probéhlo v pofadku. Pani Marie byla doktorem odkazana zpét na svého obvodniho 1ékare,
ktery ji poslal na dal$i vySetieni $titné Zlazy a nastala 1é€ba tohoto problému. Pani Marii byl
k 1é¢bé predepsan 1ék Tanakan, ktery musela brat pravidelné. Pani Dana neregistrovala zadné
zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Bohuzel stav jeji maminky se nadédle zhorSoval.
K problémiim s paméti se navic pfidala i inkontinence. Pani Marie se vSak jiZ nachazela
Vv takovém stavu, kdy viibec nezvladla pochopit vyuziti inkontinen¢nich pomtcek. Pani Dana
odvezla maminku na vySetfeni na urologii, kde ji byly pfedepsany jen jiné inkontinencni
pomticky. Problém s pomocovanim se ¢astecné vytesil inkontinen¢nimi kalhotkami. Stav pani
Marie byl vSak stale velmi Spatny. Dal§im velkym piiznakem onemocnéni byla neustala potieba
jidla. Pani Marie za rok pfibrala 15 kilogramil a stale méla potiebu jist. Po jidle velmi brzy
zapomnéla, Ze vubec jedla a ztratil se ji i pocit sytosti. Rodina ji musela zacit hlidat, jidlo pfed

pani Marii schovavali a na lednicku dali bezpecnostni pojistky pro déti.

vvvvvvvvvv

vvvvv

Svou dceru, pani Danu, zacala oznaCovat za svou maminku. Pani Marie zaCala své dcefi
nadavat, pokud se ji néco nelibilo. Aby ji nenutila pit, vylivala tekutiny z okna nebo do kvétin.
Predméty, které se ji v domacnosti nelibily, vyhazovala z oken. Ztratila schopnost
spolecenského chovani, poktikovala a mavala cizim lidem, nevadilo ji se svléknout a chodit
Vv domé¢ nebo 1 pted navstévou nahd. Z diivodu zatizeni péci o babi¢ku a vykonavani své profese
pani Dana zazadala o poskytnuti lizka v domové diichodct a vyzadala si zvlastni péci, protoze
tusila, Ze jeji maminka trpi stejnou nemoci jako jeji babic¢ka. Z domova dichodct se ji vSak

zpétné ozvali s nutnosti posudku od psychiatra, pokud si opravdu zvlastni péci zadaji. Pani
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Marie §la tedy poprvé na vysetieni k psychologovi, ktery ji na zéklad¢ vstupnich testii okamzité
poslal na vysetieni k psychiatrovi. Ten pani Marii pomoci testu MMSE diagnostikoval
onemocnéni demence ve stiedni fazi a pfedepsal ji medikamentdzni 1écbu — 1€k Azil. Poucil
pani Danu, Ze v piipad¢ vyskytu komplikaci se musi 1¢ék okamzit¢ vysadit a kontaktovat
psychiatra, ktery nasadi 1é¢bu jinou. Po dvou tydnech uzivani 1éku nastaly prvni komplikace.
Pani Marie si zacala stéZovat na silné bolesti hlavy. Po konzultaci s psychiatrem byly okamzité

1éky vysazeny a piedepsany jiné (Nimvastid). Po par dnech rodina zjistila, Ze bolest hlavy vSak

wrwe

V roce 2019 probihala 1écba pasového oparu pani Marie na infekénim oddé€leni. Pobyt
V nemocnici probihal bez komplikaci a pani Marie dokonce zvladla zhubnout. Pozd¢ji vSak
rodina zjistila, Ze ubytek vahy nastal z divodu toho, ze jidlo bylo postaveno vedle pani Marie,
které¢ ale nikdo netekl, ze ho ma snist. Po odchodu z nemocnice se pani Marie okamzité
dozadovala jidla. Pribéh hospitalizace probihal v potddku, pani Marie komunikovala
S ostatnimi, a tak v 1ékatské zprave byla oznacena za osobu orientovanou a spolupracujici. Tato
informace znepiijemnila pani Dan¢ pozadavek na prispévek o péc¢i. Kdy podle nemocni¢ni
zpravy jej vyhodnotili na druhy stupen, i kdyZ se zprava neshodovala s pozorovanim

pracovnice, kterd navstivila domécnost pani Marie.

Stav pani Marie zacaly komplikovat silné opruzeniny, které se vyskytovaly po celém téle
nemocné. Zadna 1é¢ba nezabirala a aZ po vySetieni u kozniho 1ékafe ji byla zjisténa stafecka
cukrovka, ktera tyto nepfijemné opruzeniny zplsobovala. Se stabilizaci cukrovky se zlepsily
kozni problémy pani Marie, ale také jeji celkovy stav. Nalada pani Marie a jeji stav je hodné
ovlivnén pocasim. Obvykle je béhem teplych mésicl zdravotni stav lepsi, a naopak se zhorSuje
S pfichazejici zimou a zkracovanim dnd. Pani Marie si n€kdy dokonce uvédomi, Ze ma piijit
navstéva a sama zacne uklizet véci okolo a chce se pievléknout a upravit. Spousta véci ji vSak
zpisobuje potize. Nerozezné naptiklad rozdil mezi doméci a venkovni obuvi. Obvykle doma

chodi bez obuvi, ale kdyz chce jit na WC oblékne si venkovni boty.

26.7.2019 byla pani Marie na kontrolni 1é€b€ u psychiatra, kde se nezménilo davkovani 1éku
Nimvastid 4,5, coz je jedno z nejvétSich moznych davkovani. Nemoc se z divodu vhodné

medikace pozastavila a stav se stabilizoval.

V |ékaiské zpravé z vySetieni hovoii o vysledcich testi MMSE s celkovym poétem 15

bodu, Iékat popisuje pamét’ jako narusenou ve vSech oblastech. Orientace jen velmi ¢aste¢na,
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kratkodobé zapamatovani, kratkodoba vybavnost, Cteny ptikaz neprovede, vétu napise, obrazec
nakresli. Nesly$i zadné hlasy, netrpi halucinacemi ani mySlenkami si ublizit. Doktora nepozna,
pani Marie nevi, S kym mluvi, oznacuje ho za prezidenta nebo feditele, Casto béhem vySetieni
zacne zpivat. Svoji dceru oznacuje za svou maminku. Ned¢€la ji problém poznat po tvafi blizké
Cleny rodiny, nevi vSak, kdo jsou. Vi vsak, kdo je ona, kde zije a pamatuje si jen velmi

vzdalenou minulost.

5.3 AKTIVIZACE PANI MARIE

Aktivizacni programy jsou u¢innym prostfedkem ke zvySovani kvality zivota nemocnych.

Slouzi jako druh sekundérni prevence, kdy aktivizace zpomaluje néasledky onemocnéni.

K aktivizaci uskute¢iujici se v ramci této bakalaiské prace byla pouzila brozura ,,Aktivizace

seniori-télesné a dusevni aktivizacni programy".
5.3.1 DRUHY ZVOLENYCH AKTIVIZACNICH TECHNIK

Aktivizace a vybér metod byla uzpusobena domacimu prostiedi a zdravotnimu stavu pani
Marie. Do kazdé aktivizované oblasti byly zahrnuty Cinnosti, které ji pomohou trénovat,

procvicovat a soustfedit se na urCitou zasazenou funkci. K aktivizaci pani Marie bylo vybrano

vvvvvv

Kognitivni trénink/ rehabilitace

Pojem kognitivni trénink se rozumi takovy trénink, ktery rozviji, procvicuje a aktivuje
mozkové funkce. U formy stfedné tézké demence se jiz mluvi v souvislosti s kognitivni
rehabilitaci, jelikoz zlepSeni funkci v takové piipadé neni moc pravdépodobné. Kognitivni
rehabilitace je vedena v pomalej$im tempu a je Setrnéjsi. Duraz je zde pfedevsim kladen na

procviceni a podporu zachovanych funkci, motivaci a zvySeni pocitu sebedvery.

Do kognitivniho tréninku pani Marie byly zafazeny ¢innosti, u nichz se kazda zamétuje na

jinou oblast nutnou k procviceni.

e Popis obrazku podle ptedlohy — pro tuto ¢innost byla vyuzita hra pro déti predSkolniho
véku ,,Maminko fikej a predvadéj“. Tato Cinnost byla zaméiena na vyjadiovaci

schopnosti a pouziti fantazie
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e Pracovni listy pro déti od 3 do Slet — do této aktivity byly zafazeny pracovni listy
ruznych obtiznosti. Béhem téchto aktivit byla procvicovana rychlost mysleni

a porozuméni informacim, spolu se schopnosti koncentrace pozornosti.
Senzoricka stimulace

Cilem bylo stimulovat jeden nebo vice smyslu, které pomahaji v lepSim zapamatovanim si
novych informaci. V oblasti senzorické stimulace chybi ¢innosti zaméfené na zrak, ktery pani

Marie procvicuje z vlastni ville sama, jelikoz rada cte.

e Sluch - pro stimulaci sluchového vnimani bylo pouzito sluchové pexeso, kdy pani Marie
pomoci sluchového rozeznavani musela pritadit dvé stejné kosticky k sobé

e Hmat — hmat byl procvi¢ovan hmatovym pexesem, které funguje na stejném principu
jako zvukové pexeso. Rozdil mezi kostickami byl vSak uréovan pomoci hmatu. Dalsi

¢innosti v ramci hmatové stimulace byla prace s modelinou a grafomotorickou deskou.
Pohybové aktivity

Stafi je Casto spojeno s omezenim pohybu a strachu z padu. Proto byla béhem nacviku této
oblasti obzvlast’ dilezita bezpe€nost a tolerance zdravotniho stavu nemocné. Z duvodu
zdravotnich problémii pani Marie byly do pohybovych aktivit zatazeny i uvolilujici a masazni

cviky.

e Cviceni chodidel — za vyuziti masaZzniho micku a valeckl s vystupky si pani Marie
masirovala chodidla.

e Dechova cviceni — tato cviceni napomahaji zvySovat vitalni kapacitu plic a plsobi
uklidiiujicim a relaxaénim dojmem.

e Chilze — na nacvik chlize byla zvolena kratk4 trasa (300 metrti), od domu pani Marie
k domu jeji druhé dcery.

e Tanec na hudbu doprovazeny lehkymi pohyby — tato aktivita zde byla zahrnuta
z divodu oblibené ¢innosti pani Marie, kterd vzdy rada tancovala, proto bylo cilem této

aktivity zlepSeni ndlady, zaujmutim a snaha vykonat alespoit maly pohyb.
Kreativni techniky

Kreativni techniky byly do aktivizaénich metod zahrnuty z diivodu snahy o zlepSeni

psychického stavu, ndlady a emoci pani Marie.
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e Vytvarné techniky v podobé malovani temperovymi barvami na vétsi format
A3 - béhem tohoto tvoreni dochazi k uvolnéni zapésti a vybrana technika neni slozita
na provedeni.

e Stithani — pro stithdni byly zvoleny leh¢i tvary (vodorovna céra, kruh, cEtverec,
popiipad¢ hvézda), dualezitd byla schopnost soustiedéni, koncentrace a také

procvi¢ovani jemné motoriky.
Muzikoterapie

Cilem muzikoterapie bylo navodit pani Marii radost a uvolnéni a byt v kontaktu s ostatnimi.

e Relaxacni hudba — tyto uklidnujici melodie byly zvoleny z diivodu navozeni klidu a
relaxace.
e Prace s rytmem — tato aktivita byla doprovazena tukanim na diivka, triangl a bubinky a

zpévem pani Marie.
Reminiscen¢ni terapie

Bé&hem reminiscencni terapie dochazi k vybavovani zazitkli z minulosti at’ uz vice ¢i méné
vzdalené. Tato terapie stimuluje pamét’ a k lepSimu vybavovani vzpominek byla pro kazdy
okruh vybrana vhodné fotodokumentace ¢i ptedméty z daného obdobi. Napomocna béhem celé

aktivizace byla také reminiscen¢ni nasténka.

e Ja jako dité — toto obdobi zahrnovalo détstvi pani Marie, kdy odpovidala na otazky
ohledné jeji rodiny, sourozenci, ale také zajmu a konickda.

e M¢ mladi — vtomto reminiscenénim okruhu byla zahrnuta snaha posunout se ve
vzpominkach déle a vybavit si proziti vlastnich Skolnich let, manzelstvi a vzpominek na
vlastni déti.

e Zivotni kiizovatky — cilem bylo vybaveni kli¢ovych momentii ze Zivota nemocné.
Nacvik béZnych dennich ¢innosti

Tyto ¢innost oznaované jako ADL (aktivity of daily life) pomahali k udrZeni stavajicich
schopnosti a dovednosti. Pani Marie byla zapojovéana do jakychkoli ¢innosti v pritbé¢hu celého

dne, ale také do cilenych ¢innosti.
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e Terapeutické vafeni — behem terapeutického vatfeni dochazi k procvicovani
kognitivnich funkci, ale také nacviku jemné i hrubé motoriky. Pfedev$im m¢éla tato

aktivita navodit pocit uzite¢nosti, seberealizace a radosti z odvedené prace.

5.4 INTERPRETACE A ANALYZA DAT

Nasledujici ¢ast prace se zabyva interpretaci dat zterénnich zdpiskd. Pro analyzu
kvalitativnich dat byla zvolena metoda otevieného kodovani, kdy béhem procitani a analyzy
sesbiranych informaci a vysledkl aktivizaénich metod byly k jednotlivym jednotkdm
vytvoteny piislusné kody. Tyto kody pak byly, podle tematické souvislosti, zatazeny do
nékolika kategorii, jez souvisely S naplnénim hlavnich cili této bakalaiské prace. Na data bylo

nahlizeno objektivné a nedochazelo k jejich manipulaci.

Dal$im kritériem pro hodnoceni vlivu aktiviza¢nich metod na pani Marii bylo porovnani

vysledk testt MMSE z kontrolniho vySetfeni u psychiatra.
Kategorie kédi:

Samostatnost, pozornost, délka provadéné cinnosti, ochota spolupracovat, Spravnost

vysledku, nalada po dokonceni ¢innosti.
54.1 VYSLEDKY TESTU MMSE

Béhem Sesti mésicni aktivizace pani Marie, byly jejim lékafem tfikrat provedeny testy

MMSE, které hodnotily jeji kognitivni funkce.

Prvni test byl proveden 26.7.2019, par dni pted zahdjenim aktivizace. Stav pani Marie byl
Vv té dobé¢ stabilizovan a vysledek testli byl 15 bodi ze tficeti moZznych, ktery pani Marii zatadil

do kolonky stfedné tézké demence.

Po spusténi aktivizace dochéazelo k pravidelnému tréninku obsaZenych oblasti a stav pani
Marie byl neménny. Béhem druhého kontrolniho vysetfeni dne 29.10.2019 bylo pani Marii

naméfeno 16 bodi z tficeti, do kterého se fadi stfedné tézka demence.

Posledni méteni bylo uskutecnéno v predposledni den aktivizace pani Marie. Tomuto

méfeni predchazelo onemocnéni na zacatku prosince, které negativné ovlivnilo naladu
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I schopnosti pani Marie. B€hem aktivizace Ize v tomto obdobi sledovat neochota spoluprace,
Spatné udrzeni pozornosti, zhorSeni vysledku Cinnosti, neschopnost motivace nemocné a
celkové zhorseni jejiho emocéniho stavu. Postupné vSak dochéazelo ke zlepSeni stavu pani Marie,
jez se odrazilo ve vysledcich ¢innosti béhem aktivizace. Na kontrolnim vySetteni bylo 1¢kafem
naméieno 20 bodi ze tficeti, coZ je doposud nejvyssim naméfenym vysledkem. Psychiatr se
vSak vyjadfil, ze se miize jednat pouze o doCasny stav ovlivnény zlepSenim pocasi a tzv. socialni
zlepsenim, kdy pani Marie byla po del§i dobé v jiném prostiedi mimo sviij domov, coz ji
donutilo k vétsi koncentraci a soustfedénosti, které docasné zlepSilo kognitivni funkce

nemocné, na zakladé, kterych zvladla uspét v testu MMSE na troven lehké demence.
5.4.2 VYSLEDKY AKTIVIZACE PANI MARIE
Kognitivni funkce/rehabilitace

Pravidelnym procvi¢ovanim kognitivnich funkci bylo cileno na zapojovéani schopnosti
myslet a udrZzovat pozornost. Nejdiive byla spusténa popisem obrazkii a snahou, aby pani Marie
véty co nejvice rozvinula a snazila se vymyslet co nejvice aktivit souvisejicich s obrazkem.
Nakreslené véci témet vzdy poznala a dokézala rozvést. U rukou vyjmenovala, Ze se s nimi da
mavat, tleskat, ale na prvni misto zvolila pracovat. Jez miZe odkazovat k jejimu dfive
vedenému zpusobu Zivota. Tyto ¢innosti ji celkem bavily, jelikoZ jsme se vSichni snazili chvalit
za kazdy Gspéch a motivovat. VEtsi problém nastal s pInénim pracovnich listd. Tam uz musela
byt motivace vétsi ,, Veétsinou jsem musela jako motivaci zvolit jidlo, napriklad kus koldce, aby
se babicka alespon pokusila o vyplnéni ukolu.* (TZ.20.8.2019). Z pracovnich listi byl nejlépe
vyhodnocen tikol, jehoz cilem bylo zakrouzkovat, ¢eho je na papite nakresleno vice. Tento test
méla vzdy spravné vyplnén, také se ji uspésSné dafilo zvladat prekreslovani tecek podle dilku
puzzle, u tohoto ukolu se vyskytla jen nutnost vysvétleni, jak postupovat a poté zvladla vyplnit
cely pracovni list. Test bludi$té nezvladla vyplnit viibec, ani po ndzorné ukéazce. Nepochopila
kudy by trasa mohla vést a tento ukol nedélala. Pouze 19.1.2020 se poprvé pokusila o vyfeSeni
ukolu, ale mijela oznacené trasy. Pani Marie méla nejvétsi problém s logickym tkolem, kdy
méla vyskrtnout, co do fady nepatii. ,,Ukol viibec nepochopila, jen se na néj koukala. Musela
Jjsem ji vzdy napriklad Fici, tohle je nabytek, toto je taky ndabytek, tohle je ovoce a tohle zase
nabytek. Co tam nepatri? Potom uz vybrala ovoce. Viibec ze zacatku nevédéla, jak vyskrtnout
predmét. Kdyz jsem ji ukdazala, jak na to, tak uz to zvlddla sama. S pojmenovdanim predmétii
jsem ji ale porad musela pomahat (TZ. 3.8.2019). Tento pracovni list vyplnila cely jen
22.1.2020.
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Nejvetsi pokles nastal béhem poloviny listopadu a mésice prosince ,,Babicka ukoly plni, ale
Neustdle musim vyZadovat jeji pozornost, coz se ji nelibi. Rikd, e ji otravuju a at uz jdu. Ukol
se zakrouzkovanim, ceho je vice nebo méné, ktery méla vzdycky spravné, kazi a zakrouzkovaiva
obé varianty. Je nepozornd* (TZ.13.11.2019). Naopak Kk nejlepsimu pInéni doslo v zacatcich
aktivizace a béhem mésice ledna, kdy pani Marie pfistupovala k ukolim zodpovédnéji a §la
vidét snaha o silnéjsi uvazovani a znamky radosti ze svého vysledku, ktery chtéla povésit na

lednici, at’ jej vSichni vidi.

Béhem nacviku kognitivni funkci pani Marie vykazovala nejlepsi vysledky v mésicich
srpnu, zaf, fijnu a v poslednich dvou tydnech mésice ledna. Spravnost vysledku byla v tomto
obdobi téméf neménna. Zlom nastal v listopadu a prosinci, kdy projevovala velkou neochotu
spolupracovat, neudrzela pozornost a nasledkem toho zhorsila vysledky ¢innosti. Nejveétsi
problém tvofily logické ukoly, jak ve spravnosti vysledku, tak i v ochoté spolupracovat. U

ukolu, které pani Marii §ly, nebyla nutnost pouziti velké motivace.
Senzoricka stimulace

Sluchové pexeso bylo u pani Marie celkem populdrni zdbavou. Delsi dobu ji vSak trvalo
vysvétlit, Ze se nesmi koukat na barevné oznaceni, ale pozndvat dvojice podle sluchu. Pani
Marie mé dobry sluch a hra ji ¢aste€né zaujala. Hra sice nikdy nebyla hrana déle nez 8 minut,
coz byla jeji nejdelsi naméfena doba prace 12.9.2019. Nejkratsi Casy se objevovaly kolem
meésice listopadu. V prosinci hru odmitla hrat aplné. Zajimavé bylo, ze prvni vysvétleni, jak
pexeso pouzivat, bylo nejdelsi. Poté jiZ stacila jen mensi chvile a ukazka a pani Marie jiz byla
schopna hry. I kdyZ byla hra vytaZzena kdykoli béhem dne, byla ochotna si ji zahrat, pfesto jsme

behem ani po ukonceni ¢innosti nezaregistrovali zménu jeji nalady.

Hmatové pexeso bylo pro pani Marii spiSe zajimavé nez zabavné. Nesnazila se hmatem
poznavat povrchy, a tak alespon zkousela piejizdét prsty a vnimat rozdilnost dvou odlisnych
povrchil. Pani Marie u ¢innosti viak setrvala pouze chvili a nevidéla v tom zadny smysl. Casto

ji komentovala slovy: ,,De€j to pry¢ a radéji bez uz néeco delat.

Préace s modelinou dopadla neuspésné. Tuto aktivitu pani Marie oznacila jako ,,hirani pro
deti*“ a nechtéla se zapojovat. Prvni pokus (TZ.12.8.2019) ,,Babicka vytvorila vilecek a chvili
se snazila a vypadalo ji, Ze ji aktivita bavi. Do plasteliny po chvilce zacala zatlacovat prsty a

vypadalo hodné znudéné. Poté chtéla at’ pokracuji uz uplné sama. *
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Préace s grafomotorickou deskou se dockala tspéchu a pani Marie na ni vzdy rada pracovala
a snazila se. Jeji uchop nebyl pevny, ale volné posunovani zardzek ji Slo. Problém nastal
s logickym fazenim barev do ur¢enych dvoreckd, to jiz pani Marie nezvladla. S deskou si vsak
hrala vzdy a nepotiebovala téméf Zadnou motivaci. Ani postupem ¢asu se nepodafilo naucit

tfidit zarazky dle barev.

Nejlepsim vyhodnocenym obdobi byly pocateéni mésice aktivizace, kdy se pani Marie
zapojovala alesponn do c¢innosti, které ji nenudily. Nenastal posun Vv pochopeni prace

s grafomotorickou deskou, a ani s pochopenim principu fungovani hmatového pexesa.
Pohybové aktivity

V ramci pohybovych aktivit doslo k nejvétsimu posunu. Ve snaze pani Marii v tomto sméru
co nejvice aktivizovat a z divodu zvysujici se vahy nemocné, byla v této oblasti zapojena velka

snaha o co nejveEtsi motivaci a zapojeni kazdé chvile k vykonu pohybu.

Schiizi byl zacatek opatrnéj$i za pomoci hole. Pani Marie od zacatku aktivizace do
poloviny fijna dosla pouze na konec vlastni zahrady, ale nesSla déale za vratka. TZ. 6.11.2019
,Babicku jsem motivovala pravnukem Oliverem, aby s nim $la posbirat listi do skolky. To bylo
poprvé, kdy babicka dosla az za sviij dum. Oliver ji natolik zabavoval, Ze nevnimala délku trasy
a po odpocinku zvladla dojit sama i zpatky domii. “ Pokles €innosti nastal opét béhem mésice
prosince a také ledna. Pani Marie odmitala odejit ze svého domu a bylo ji téZké premluvit
k jakékoli ¢innosti. V lednu se obavala upadnuti a vymlouvala se na pocasi. Ke konci mésice
Sla ne€kolikrat pred diim. Na konci mésice dosla zhruba do ttetiny cesty k domu své druhé dcery.
»Dneska babicka dosla do tretiny cesty, chiize byla spiSe sourava a casto se otacela zpatky
k domu a nékolikrat se ptala, kam jdeme a proc. Uz od rana méla lepsi ndladu, tak jsme vyuZili

té moznosti a vysli ven. “ (TZ 25.1.2020).

Dechova cviceni se u pani Marie nesetkaly s tispéchem. V prosinci je odmitla délat Gpln¢ a
nebyla schopna ani chvili spolupracovat. Cvi€eni se pokusila vykonat jen béhem prvniho
mésice aktivizace: ,,Babicka se parkrat zkusila nadechnout, ale nezvidadla koordinovat dech,
nadechovat se nosem a vydechovat pusou. Vypadala, Ze vitbec nevi, co po ni chci.” (TZ.
12.8.2019)

Masaze chodidel byly u pani Marie velmi vitané. Tuto, skoro jako jedinou €innost, byla

ochotna vykonavat 1 béhem nejhor§iho obdobi, prosince. Valecek na nohy si nékdy vzala i
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sama, byl umistén tak, aby jej vzdy vidéla, ale neptekazel ji v pohybu. Masaz chodidel si vzdy
uzivala a tato metoda byla zvolena spiSe jako rehabilitace se zaméfenim na uvolnéni a navozeni

klidu a dobr¢ nalady.

Pravidelny pohyb a snaha o zvySenou aktivitu pani Marie se vyplatila a byla schopna
prodlouZit svoji obvyklou prochazkovou trasu. Utlum nastal opét v prosinci, kdy jeji nalada
byla $patna a potykala se s izkosti. Nejlépe hodnoceny mésic z ohledu motivace, délky trasy a
pobytu venku, byl fijen. V lednu doslo k mirnému zlepSeni, musel byt v§ak vyty¢en divod a cil

cesty, ktery nepovazovala za nemozny a nechtény.
Kreativni techniky

Tato zkoumana oblast byla nejptijemnéjSim piekvapenim ve zmeénach plisobeni aktivizace.
Malovani na velikost formatu A3 ji velmi bavilo. Pani Marii byl poskytnut $irsi §tétec a dostatek
barvy a pomoci del$ich tahil zvladla vymalovat cely obrazek. Vétsinou kreslila les nebo louku.
Hure se ji kreslily konkrétnéjsi véci jako osoba nebo auto. Kdyz ji byla nabidnuta pomoc
nakreslit chovna zvirata, tak se usmivala. V této technice vykazovala velkou samostatnost a
prokazovala svou fantazii. Nevyzadovala témé&f zadnou motivaci k praci, jen na zacatku,
abychom ji na ¢innost navnadily. ,,Babicce prdce velmi sla, dokonce se snazila namalovat i
detaily, jako je slunce a ptacek, k praci zvolila svetlejsi barvy a preferovala tahlé pohyby
stetcem* (TZ. 6.9.2019). Béhem prosince jsme se snazili znazornit t¢éma Vanoc a piekvapive se
0 aktivitu i v tomto obdobi pokusila ,,Babicku jsem premluvila k malovani, ale musela jsem
zacit malovat sama. Rikala, e nevi, co md délat a jak. Nakonec namalovala nékolik banék na

stromecek. Z cinnosti ale neméla radost, delala ji jenom kviili mné a premlouvani®.

Stihani Slo pani Marii Iépe, nez jsme ocekavali. Pozorovali jsme ale, Ze zaCatek stiihani
tak aby babicka zabodla niizky doprostred a az potom jela k hranicim kruhu. Nenapadlo ji zacit
od kraje.”“ (TZ. 14.8.2019). Tento zpusob stfihani kruhu vsak nevolila pokazdé, ale v pievazné
vetsing ano.  Vyjimku tvofilo az obdobi na konci mésice fijna, 18.10. a také 25.10. ,,Poprvé
Jjsme zvladli vystrihnout kruh od kraje papiru. Vystrihla sice polovinu a pak zacinala na druhém

kraji, ale je to zmeéna.* (TZ.25.10.2019)

Kreativni techniky nejlépe ptsobily na naladu pani Marie. Bylo mozné pozorovat, ze ji
¢innost bavi a je na sebe pysSna. Neékolik maleb jsme ji vystavily, sama sice zapomn¢la, ze je

malovala, ale v dob¢ vyvéseni mé¢la radost. Malovani je jedna z mala ¢innosti, kterou vykonala

48



Vv mésici prosinci. Velice se béhem prace soustiedila a zapojovala fantazii. V praci odrazela své

oblibené ¢innosti a prostiedi ze svého zivota.
Muzikoterapie

Poslech relaxa¢ni hudby u pani Marie nevzbudil zajem ani v jednom z pfipadi. Na
argument, ze je to k uvolnéni reagovala takto ,,Na uvolnéni? A to proc bych se méla uvolnit. Ja

se potrebuju uvolnit, co to je? Proc to hraje. To neni pisnicka.” (TZ.2.9.2019).

Naopak prace s rytmem pani Marii moc Sla. Béhem svého Zzivota moc rada hudbu
poslouchala a v kostele vzdy zpivala. Zpiva moc rada a tato obliba v hudbé ji ptetrvala. Béhem
aktivizace ji veseld hudba vzdy spravila naladu a zpivala si s ni. Pani Marie si pamatuje
obrovské mnozstvi pisnicek, které¢ maji i n¢kolik slok. ,,Dneska mé nutila at tancuju, kdyz bude
zpivat, jinak je to zbytecné to zpivani.“ (TZ. 28.8.2019). Casto se stavalo, Ze se v poloviné
pisnicky zastavila a navazala na text pisni¢ky s dotazy. Kdyz zpivala pisni¢ku o svatb¢, tak se
zastavila a ptala se, kde ona si mé zenicha najit. Kdyz ji bylo feceno, Ze venku, tak nechapala,

pro¢ by méla chodit ven ho hledat, Ze on musi pfijit tady.

Rytmus pani Marie hrala vzdy spravné na triangl, ale ten ji moc rusSil, a na dfivka.
Poslouchat pisnicky prestala béhem svého tzkostlivého obdobi v prosinci, kdy ji v domé rusily
1 koledy. Prvni pisnicku po tomto obdobi jsme pustili 9.1.2020 ,,Babicka hudbu poslouchala a
Slo videt, Ze si kyvala hlavou. Po druhé pisnicce si stézovala na bolest hlavy a chtéla ji vypnout*

(TZ.9.1.2020).
Reminiscenéni terapie

V ramci co nejdelSiho udrZzeni paméti, jsme se snazili s pani Marii vzpominat Casto.
Kratkodoba pamét’ je zcela porusena a nepamatuje si nic, 0 se stalo. V dlouhodobé paméti ma

zachovalé pouze vzpominky ze svého détstvi.

Ja jako dité — toho obdobi bylo u pani Marie nejvice zachované. Nevzpomnéla si na zadné
situace z détstvi, ale opakované vyjmenovala jména vsech svych sourozenct v¢etné maminky
i tatinka. Vzdycky ji trvalo delsi dobu si vzpomenout, ale bylo vidét, ze uvazovala. Neékdy se
doptévala, jestli odpovédé€la spravne. Pani Marie nevi, Ze jsou jeji sourozenci mrtvi. Kdyz jsem
ji to fekli, tak se rozesmutnila a chtélo se ji plakat. Téma jsme zamluvili né¢im jinym a za malou
chvili zapomnéla. Casto si na rodinu a jejich dim b&hem reminiscence vzpomnéla a chtéla vzit,

podle jejich slov ,,domu.” Nevéd¢la, Ze doma je tady, kde bydli ted’. Vzpominani §lo pani Marii
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1 béhem prosince, kdy spise nez Spatné vybavovani z paméti, byla neochota odpovidat a snazit
se informace vybavit. Pokud jsme vSak otazku polozili jako fakt, ktery ted’ nutné potiebujeme

veédét. Odpoveédeéla nam spravng.

M¢é mladi — toto obdobi si pani Marie nepamatovala. Nevédéla, kam chodila do Skoly
a vybavila si jen jednu svou kamaradku jménem Tylka. O ni povidala jako o hodné divce a

usmivala se. Ptala se, kde bydli a jestli za ni zajdeme na navstévu.

Zivotni kiiZovatky — pani Marii jsme zde ukazali jeji svatebni fotku ,,A to je kdo?* pta se.
Nepoznala na fotce sebe ani manzela. Kdyz jsme se ji na manzelstvi ptali, nepamatovala si ho.
19.10.2019 vsak nastava svétly okamzik, kdy pani Marie vzpominala a popisovala pouze
pocity. Zkousela uhodnout manzelovo jméno, ale nevi. Popisuje jen ,,Ja ho méla rdada, on mé
ne.“, a je smutna. Pani Dana v terénnich zapiscich fika ,, Maminka si vzpomnéla jen, zZe nikdy
nebyla moc Stastna a u vypraveéni je smutnd a chce se ji plakat. Nevi, proc ji nemél rad. Na to,

ze meéli deti si nepamatuje vithec*. (TZ.19.10.2019).

Pamét’ pani Marie a jeji vybavovani vzpominek bylo velmi stiidavé. Na své détstvi
si vzpomnéla vzdy, také v prosinci v obdobi nejvétsiho upadku. Jeji mladi a manzelstvi a
vzpominky z tohoto obdobi byly pouze svétlymi chvilkami. Za Sest mésicti se stalo jen jednou,
Ze nazvala svou dceru, pani Danu, svou dcerou. Jindy si vZdy myslela, ze je to jeji maminka.
Stalo se tak na kontrolnim vySetfeni u psychiatra ze dne 30.1.2020. Ten den poznala 1 pana
doktora a oznacila ho za né&j. Soustfedéni béhem vybavovani vzpominek je velmi silné a

ochotné s nami spolupracuje. Snaha klesa v obdobi prosince, ale vzpominky zilistavali stejné.
Nacvik béZnych dennich ¢innosti

Snaha o zapojeni pani Marie do vSech ¢innosti probihala neustéale. Nejvice vSak poslouchala
pani Danu, ktera na ni byla trochu ptisnéjsi. (TZ.12.9.2020) ,,7y a ja bych si dala ¢ajik. Tak si
zajdi mamko, vezmi si berlicku a zajdi. A myslis, Ze to dokdzu? Neboj se, to zviadnes. Tak jo,
tak ja to zkusim.* Pani Marie vZdy vyuzila moZnost cizi pomoci, ale zvladala pfitom hodn¢ véci
samostatné. Zapojovala se také v kuchyni a zvladla krajet a michat a pfipravit jednoduché jidlo.

U delsiho vateni to pani Marie nevydrzela a vzdy odesla bud’ spat, nebo si Cist.

Na konci listopadu a prosince dochdzi k silnému upadku a je téméf nemozné pani Marii

vyzvat a zapojit do jakékoli ¢innosti: ,,Babicka témer nespolupracuje. Nechce se ani jit umyt,
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po delsim premlouvanim a zprisnéni tonu se podvoli a jde. Musim ji dopomoci i s oblékanim,

ktere vetsinou zvlada sama.* (TZ. 2.12.2019)

V lednu dochazi k vyraznému zlepseni, kdy ptijela na navstévu teta Vlad’ka. Ta vzbuzuje u
babicky vzdy radost a pokazdé¢, kdyz se o ni mluvi, babicka se usmiva. ,, Cely den jsme babicce
rikali, Ze prijede Viadka na navstevu. Tak sama i odnesla véci ze stolu a Sla se previéknout.

Nekolikrat jsme ji to museli pripominat, ale snazi se.” (TZ.19.1.2020).

Samostatnost pani Marie se po celou dobu aktivizace odvijela stejn¢ a zddné schopnosti
neupadaly. V souvislosti s pohybovou aktivitou byla za¢lenéna vétsi snaha pani Marii €O
nejvice udrzovat a zaméstnavat, coz vedlo ke zlepSeni oblékani a sebeobsluznych aktivit v
oblasti hygieny. Nejvétsi zlom nastal v prosinci, kdy nevykonavala témér nic, pouze zékladni
¢innosti a ¢asto musela byt vyuzita motivace jidlem. V lednu se stav stabilizoval. Samostatnost
Vv téchto ¢innostech se odvijel od pecujici osoby. Pani Marie rdda vyuZzila ochoty ostatnich

beéhem ¢innosti, které by uméla zvladnout sama.
5.4.3 INTERPRETACE DAT

Tato Cast prace se bude =zabyvat intepretaci dat ziskanych v obdobi aktivizace

a zodpovézenim prvnich dvou vyzkumnych otazek které se aktiviza¢nimi metodami zabyvaly.

1. Jaky dopad a vliv méla zvolena aktivizace na dovednosti, schopnosti a emoce

babicky?

Za nejvetsi uspech aktivizace pani Marie je povazovano zlepsSeni pohybovych aktivit. Pani
Marie se v navaznosti na né také vice osamostatnila ve svém oblékani, kdy si byla schopna
sama obléct ponozky, u kterych Casto potiebovala dopomoc a v ¢innostech denni hygieny.
Pani Marie zacala Castéji chodit ven a tato aktivita pro ni jiz nebyla pouze povinnosti, ale
také radosti. Pravidelné prochazky, byt jen kolem domu a na zahrddku, zlepsily jeji
pohybové schopnosti a po dlouhé dobé byla schopna a ochotna dojit na navstévu i ke své
druhé dcefi. Cestu nezvladla celou, ale doSla téméf do poloviny, coZ je vzhledem

k okolnostem povazovano za velky tspéch.

Ostatni ¢innosti pani Marie zvladla udrzovat ve stavu pied aktivizaci a nedochazelo k jejich
upadku. Po obdobi onemocnéni pani Marie, kdy dosSlo k upadku vsech jeji funkci a
schopnosti vcetné nalady, Casto nastava obdobi celkového zhorSeni jejiho stavu, které je

trvalé. V tomto ptipad¢ doslo vSak na zacatku mésice ledna k uzdraveni z piedeslé nemoci
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nachlazeni a k celkovému zlepsSenti jejiho stavu, které si zachovala i do sou¢asné doby. Pani
Marie postupné navazala na aktivizaéni metody a na konci mésice ledna byla schopna

pokracovat v zachovani ptivodnich vysledkd.

Mezi pozitivni fakt aktivizace byla povazovana skutecnost, ze si pani Marie vypéstovala
oblibu v malovani temperovymi barvami. S rozvojem demence dé¢lalo roding ¢im dal vétsi
problém ji zabavit né¢im novym a ziskat pro ni vhodnou aktivitu na traveni volného Casu.
Béhem malovani se pani Marie vzdy uvolnila a jako u jedné z mala ¢innosti m¢la radost i
ze svého vysledku a uméla jej ocenit vlastnimi slovy chvaly. Pani Marie nema tendenci
chvalit sebe a ani se z ¢innosti radovat. Tato jedina aktivita spolu s poslechem hudby a

zpévem pisni tyto pozitivni emoce u pani Marie vyvolaly.

Z vysledkl lze pozorovat, ze stale existuje spojitost mezi soucasnym a starym ja pani Marie.
V obdobi smutku si vybira pouze ¢innosti ji blizké. Naladu ji nejvice zlepSuje hudba, kterou
méla vzdy rada, ostatni aktivity jako spolecenské hry a pexesa povazuje za détinské a nema
k nim ani z minulosti vytvofen zadny vztah. V pexesu se také vice priklanéla k sluchovému
nez ke hmatovému. Radost a zpfijemnéni nalady ji také prinasel vysledek ¢innosti, at’ uz u
aktivit sebeobsluznych, které zvladla bez pomoci ¢i u malovéani. Negativné ji ovliviiovaly

véci pro ni nudné a zbyte¢né, se kterymi nikdy ve svém Zivoté nebyla v kontaktu.

Velmi potéSujici je fakt, Ze vhodna skladba aktivit dokazala pani Marii udélat radost a
navodit pocit sebeuznani. MozZnost vyhledani zptsobu traveni volného Casu, ktery ji bude
uspokojovat zarovent spojenym s formou procvicovani urcité funkce, je pokrokem a

privétivym vysledkem aktivizace.

55 ROZHOVOR S RODINNYM PRISLUSNIKEM

Tento rozhovor byl uskute¢nén s pani Danou, dcerou nemocné, kterd se o nemocnou nejvice
stara. Dana zije spolu se svym manzel v domé své maminky, kde obyvaji druhé podlazi
dvoupatrového domu. Dana se zivi jako Gcetni a pracuje z domu. Rozhovor s pani Danou je
polostandardizovany. N¢které otdzky byly pfedem pfipraveny, jiné vyplynuly ze sméru

rozhovoru nebo v navaznosti na piedeslé odpovédi.
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Uvitala jste pozitivné aktiviza¢ni metody babi¢ky?
»Ano, zkousela jsem od zacatku nemoci vymyslet aktivity pro babicku. Nejhorsi bylo
vysivani, to ji vithec neslo a neméla to rada. Rada jsem pomohla a zajimaly mé nové

metody a aktivity co bychom mohli vyzkouset u babicky.“

Bylo tézké dodrZovat pravidelny denni rezim aktivizace?
»Nevadilo mi to a nasla jsem si na to cas. Spise jsem se musela prizpiisobovat jejim

naladam a nekdy aktivity hodné stridat, aby se zviadla zapojit.

Budete v aktivizaci babi¢ky pokracovat i nadale?
,,Urcite ano, urcité nebudu tak strikini, ale budu se venovat cinnostem, které babicku

3

bavily a pomahaly ji. *

Upravila byste nékteré aktiviza¢ni metody?
,Asi bych vyradila véci, které mi pripadaly trochu zbytecné, jako treba to pexeso nebo

¢

napodobovani rytmu a vice bych zaradila kresleni a vareni. To ji bavilo nejvice.

Jaka byla vaSe reakce na prvni projevy nemoci?
,»Na zacatku jsme vitbec nevédéli o co jde a pripadaly nam nékteré situace i
humorné. Kdyz se to zacalo zhorsovat, jen jsem si s manzelem rekli, Ze uz je to tady,

protoze jsme védeli, Ze je to v rodine. Bali jsme se a moc nds to mrzelo. *

Jaka byla vaSe reakce pfi potvrzeni diagnézy?
., Kdyz jsme sli k psychiatrovi, uz jsme to védeli. Babicka sama kdysi rikala, Ze to taky

jednou bude mit. Byli jsme s tim v té dobé jiz vice méné vyrovnani. *

Jak vypada vas den s maminkou?

., Rano vidycky uklidim vse, co babicka zpiisobila v noci. Veétsinou vytiram podlahu a
umyvam toaletu. Po snidani jde babicka spat, tak miizu chvili pracovat. Potom varim
obéd a chodim ji stale kontrolovat co délad, vétsinou si cte. Po obédeé si s ni dam kavu
nebo caj a snazim s ni délat aktivitu, povidat si a spolecné vzpominat. Vedu ji
k samostatnosti a chci, aby nékteré véci vykondvala bez pomoci. Nachystam pro ni

veceri a pak jde babicka spat. Pokud je hodné neklidna, musim ji dat Tiapru na
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10.

11.

12.

uklidnéni. V noci nekdy vstava, vétsinou zvladne spat celou noc. Dneska jsem ji

¢

napriklad v noci musela ohrivat mléko.
Byla vase predstava péfe o maminku shodna s realnou péci o ni?

., Urcite ne. Myslela jsem si, Ze péci budu zvladat lépe a Ze nebude tak psychicky
narocna. Tohle jsem si nikdy nemohla predstavit, jak narocné to ve skutecnosti bude.

‘

Ztratila jsem o sobé veskeré iluze."

Zvladate byt v péci o maminku vzdy klidna a trpéliva?

»INe, ne, ne, rozhodné ne. Odviji se to hodné podle toho, jestli si ji na chvilku vezme i
moje sestra nebo bratr. Kdyz ji mam cely tyden jen ja, tak uz to neddvam. Nemdam
pecovatelské sklony, a i kdyz vim, zZe za to babicka nemiize, tak moje hlava to stejné

nemiize prijmout a jsem hodné podrazdena.

Bylo néco, co vas na nemoci opravdu piekvapilo?
,, Neméla jsem asi zadné predstavy o tom, jaké to bude. Jak nemoc postupovala, tak jsem

Jji brala takovou, jaka je. Necekala jsem a nepredstavovala si co bude.

Jak hodné ovliviiuje péce 0 maminku vas osobni Zivot?

., Hodné. Nemuizu se ani zaviit v pokoji, nemiizu si rozhodovat o svém case, ale stdle se
musim nekoho doprosovat, aby ji pohlidal, kdyz si tFeba potiebuji néco zaridit. To je na
tom to nejhorsi, ze nemohu nic. Kdyz si pozvu navstévu, tak i kdyz vi, ze je babicka
nemocnd, je mi to neprijemné, kdyz je tam s nami a vSechno sni, nebo zacne zpivat, nebo

byt netaktni. Nemoc hodné ovliviiuje i miij spolecensky zivot.

Ovlivnila nemoc maminky vztahy v rodiné?

., Uvniti v nasem domé, mezi mymi detmi a manzelem ne. Ale citim se zklamané
z pFistupu mych sourozencii, ocekdvala jsem od nich vic. Cekala jsem néjakou
spolupraci, ochotu nebo snahu se néjak domluvit na harmonogramu. Neberou v potaz
mou prdaci a miij Zivot, berou to jako ze bydlim s babickou, tak se o ni budu automaticky

3

Starat jen ja.*
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13.

14.

15.

16.

17.

Zménila nemoc vztah mezi vami a maminkou?
., Ano, uz necitim jako by to bylo ona. Je to uplné jind osoba. Mam ji rada, ale je to jiné,

«

citim se, jako bych byla ja jeji mama.

Je néco, co jste si diky nemoci uvédomila a v ¢em i vas nemoc maminky zménila?

wJednak jsem si myslela, Ze vydrzim vice, zZe se o ni dokdzu lépe postarat. Nemyslela
Jjsem si, Zze mé vse dovede tak vytocit, chtéla jsem to zvladnout lépe. Zklamala jsem se
Vv sobé. Také mi nemoc babicky zménila mé pracovni postaveni, kdy jsem byla nucena

opustit vetsinu svych klientii a budu si muset najit praci novou. *

Vyuzila byste moZnost umisténi maminky do domova pro seniory?

,,Ano a je to velmi aktudlni téma. Ozvali se mi ze dvou domowii. V jednom z nich pracuje
md kamaradka a znd to tam. Navic tam ma babicka i své znamé, ale nevim, jestli je jeste
poznd. Vzdycky jsem si Fikala, zZe ji nikam neddm a budu se 0 ni starat, ale v soucasné

¢

dobé uz to vnimam jako vysvobozeni.
Byla jste spokojena s poskytnutou péci doktoru a nabizenych socialnich sluZzeb?

.S péci lékaru moc ne, myslela jsem si, Ze mé poSlou na psychiatrii ihned, ale oni jeji
nemoc davali za vinu poruse stitné zlazy. Kdyby ji poslali hned, vérim, Ze bychom jeji
stav mohli podchytnout rychleji. U psychiatra ji hned diagnostikovali stredni formu
demence. Diivérovala jsem doktoriim, ale jejich pristup mé zklamal. S pristupem lidi
V socialni péci jsem byla velmi spokojena, byli ochotni a vstiicni a hned mé o vSem

I3

informovali a chtéli mi pomoc.*

Ceho se nejvice obavite v oblasti nemoci maminky a jejiho dalsiho Zivota?

»Badla jsem se odchodu do domova diichodcii, ale postupné se s tim vyrovndavam. Ted' se
spise bojim, jak to ponesu ja, Ze mam mamku pry¢. | KAdyz vim, Ze je nemocnd a neddavam
pry¢ zdravého clovéka, i tak mé to mrzi, ale vim, zZe bych to nezvladla. Uz ted’ mam co

delat sama se sebou. Nevim, jak bych to dokdzala. *
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55.1 ANALYZA ROZHOVORU A ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Nasledujici ¢ast prace obsahuje zodpovézeni druhé vyzkumné otazKy pomoci analyzy

rozhovoru vedenym s pani Danou a pozorovanim probihajicim béhem péti mésicti aktivizace.

2. Jaky psychicky dopad ma trvalé péce o nemocného s demenci na nejblizsi rodinné

prislusniky?

Demence je nemoc, kterd naprosto zméni osobnost nemocného a vezme mu veskerou
podobu shodnou s ¢lovékem, kterym byl pfed onemocnénim. Sledovat Gipadek milované
osoby je velmi zatéZzujici skutecnosti, kterd negativné ovliviiuje psychicky stav pecujicich.
I ptes veSkerou snahu nejde progresi nemoci zastavit, a tak se péce stdvd mnohdy

demotivujici.

Trvala péce sebou ptinasi neustaly tlak, kterému jsou pecujici vystaveni. V soucasné dobé
neni k dispozici tolik lizek, aby umisténi do domovl probihalo rychleji. 1 systém
odleh¢ovaci péce je velmi vytizen a na jeho vyuziti ¢ekala pani Dana c¢tyii mésice.
V rozhovoru s pani Danou a jejich ¢asti kde zminovala ,,Uz ted’ mam co délat sama se
sebou. Nevim, jak bych to dokdzala®“ §lo vidét, jak ji trvala pée poznamenala. Béhem
pozorovani nastalo spoustu okamzikl, které dovedly pani Danu k placi i kiiku. I s védomim
toho, Ze nemocny nepiijemné situace nezplisobuje schvalné a jeho chovani je pod kontrolou
nemoci, se pecujicim, alespon v tomhle piipadé€, nedafi zachovat vzdy klidné a trpélivé

jednani.

Psychické snaseni péfe o nemocného a dopad na psychiku samotnou je samoziejmé
ovlivnéno osobnosti pecujiciho. Presto dlouhodoba péce narusi Zivotni styl a volny cas
kazdé osoby o n¢j se starajici. Vytizeni mize byt natolik velké, Ze je peCujici mnohdy nucen
eliminovat, nebo rovnou opustit své zaméstnani, coz miize ve svém vysledku ovlivnit rodinu

celkové, nejinak tomu bylo i v tomto piipadé.

V ptipad¢ pani Dany je psychické vytizeni opravdu velké. V ¢asti rozhovoru, kde podotyka
,Zklamala jsem se sama v sobé.“, bylo vidét sebereflexi, ktera dokazuje nemoznost
odhadnuti tlaku péce na osoby pecujici. Jedinec pozna své vlastni psychické hranice az u
nich bude stat a v tomhle ptipadé¢ je vyhledani odborné pomoci a vyuziti systému socialni

péce velmi potiebné a nutné pro zachovani zdravi pecujicich osob.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se vénovala kvalité Zivota ¢lovéka s demenci na Ostravsku. Prvni dvé
kapitoly teoretické Casti prace byly zaméteny na tzemi Ostravska a jeho aspekty, které tento
okres ovliviiuji a dotykaji se kvality zivota vSech lidi na tomto tGzemi zijicich. Dale bylo
rozvinuto téma kvality Zivota obecné s vét§Sim zaméfenim na seniorskou ¢ast populace. Druha
polovina teoretické ¢asti prace byla zamétfena na nemoci stafi a zmény, které toto obdobi do
zivota vSech pfindsi. V zavéru se prace soustiedila na onemocnéni demence, jeji typy, ptiznaky

a péci 0 takto nemocné osoby.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky dopad a postih maji zvolené aktivizaéni metody,
uskuteciiované v domacim prostiedi nemocného, na zvolené oblasti jedince s primarnim
zaméfenim na vybrané schopnosti, a do jaké miry lze pomoci nové zavedenych ¢innosti pro
rozvoj funkci ovlivnit ndladu, motivaci a sebehodnoceni nemocného. Za druhy, vedlejsi cil,
byla zvolena snaha poukdzat na psychickou zat¢z rodinnych pfislusniki/pecovateli

nemocného, které jsou vystaveni v disledku trvalé péce o néj.

K naplnéni téchto cild bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu rozdéleného do tii casti.
Piipadova studie pfibliZila prib&h onemocnéni a zdravotni stav nemocné. Pomoci terénnich
zapiskii a zacastnéného pozorovani byly vyhodnoceny vysledky aktivizace s primarnim
zamé&fenim na samostatnost, pozornost, spolupraci, spravnost vysledku a dopad na emoce a
naladu nemocného. K naplnéni druhého cile prace byly vyhodnoceny vysledky pozorovani
z druhé ¢asti a analyza rozhovoru s nejblizsi pecujici osobou nemocné, pani Danou z posledni

¢asti kvalitativniho vyzkumu.

Na zaklad¢ analyzy vyzkumnych otadzek se ukazalo, Ze aktivizaci seniora s onemocnénim
demence 1ze docilit zmén v Zivoté nemocného. V konkrétnim zkoumaném piipad€ pani Marie
pomoci kazdodenniho reZzimu a tréninku zvladla zlepS$it své pohybové dovednosti a ujit
vzdalenost, ktera ji délala dlouhou dobu potize a poprvé za uplynulych dvanact mésict
piekrocila hranice pozemku svého domu. Ostatni schopnosti a dovednosti byly zachovany ve
stejné mire, jako pfed zahajenim aktivizace a nebylo pozorovéano zlepSeni Zadnych jinych

funkci nemocného.
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Aktivizace ptinesla pozitivni vysledek v nalezeni nové moznosti traveni volného Casu, jimz
se stalo malovani. Pani Marie tak nasla ¢innost, ktera ji kratkodob¢ zlepsi ndladu a udrzi jeji
pozornost po nejdelsi dobu ze vSech nabizenych aktivit. Dal§im z Gspéchti bylo jeji vlastni

sebehodnoceni a radost z dosazené prace.

Rozbor posledni vyzkumné otazky ukazal, jak velky dopad ma péfe o nemocného
na nejblizsi rodinné piislusniky, predevsim ty, ktefi sdileji s nemocnym stejnou domécnost.
Pani Dana se o nemocnou maminku stard jiz patym rokem a v soucasné dob¢ vidi své vlastni
vysvobozeni, jak sama popisuje v piedeSlém rozhovoru, v umisténi pani Marie do domu pro

seniory.

Tato bakalafska prace napomohla k zjisténi, do jaké miry a v ¢em aktivizace nemocnych
demenci miize ptispét ke zlepseni kvality jejich zivota a nabidnout nemocnym nové moznosti
Vv traveni volného Casu, které by zarovein podpoftily postupné upadajici funkce nemocného.
Zaroven poukazala na naro¢nost trvalé a dlouhodobé péce o nemocné a dopad na psychiku

nejblizsich rodinnych piislusnikii a s tim souvisejici nedostacujici a velmi vytizeny systém

socialni péce, zvlaste pro lidi se zvlastnim rezimem.

Piinos této prace by mohl spocivat v poukdzani na nutnost posileni sociilnich
sluzeb, v motivaci pro zakomponovani aktivizacnich metod do zivota seniord a lidi trpicich
demenci a inspiraci pro dal§i zkoumani. Tato prace by v budoucnu mohla byt rozSifena a

zamétena na SirSi vyzkumny vzorek, jez by byl soucasti zevrubnéjsi diplomové prace.
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SEZNAM ZKRATEK

A-B-C — aktivity denniho zivota, chovani, poznavani (Activities of daily life, behavior,

cognition).

ADL- aktivita bézného denniho Zivota (Activity of daily life)

Aj. —ajiné

AN - Alzheimerova nemoc

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

ATIC - Asociace turistickych informacnich center

CT — Computed Tomography, poc¢itatova tomografie

CR — Ceska republika

DM — Diabetes melitus, cukrovka

EAN — formy nasili a zanedbavani péce seniort (Elder abuse and negelect)
Hod. — hodin

LDN - [é¢ebna dlouhodobé nemocnych

MHD — méstska hromadna doprava

MMSE — kratky test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam)
Napf¥. — na priklad

QOL - kvalita zivota (Quality of Life)

TZ — terénni zapisky

Tzv. — tak zvané

USA — United States of America, Spojené staty americké
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WC — splachovaci toaleta (water closet)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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