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Anotace

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou demence a Alzheimerovy
choroby jako rizikového onemocnéni ve stafi. Cilem této prace je vymezeni

popisovanych chorob a moznosti péce o osoby s demenci a Alzheimerovou chorobou.

Préce je sestavena z Casti teoretické, kde jsou popsany skutecnosti a pojmy tykajici
se dané problematiky. Prakticka ¢ast je tvofena dvéma riznymi dotazniky. Prvni z nich
je zaméfen na odborné pracovniky v ptimé péci zafizeni domova pro seniory. Druhy
dotaznik byl uréen pfimo klientim tohoto zafizeni. Zavér prace pak tvoifi vyhodnoceni

obou dotaznikl a interpretace vysledkt grafickym zpracovanim vyzkumného Setfeni.
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Alzheimerova choroba, demence, klient, komunikace, péce, peovatel, poruchy,

senior, socialni sluzby.



Annotation

This diploma thesis deals with dementia and Alzheimer's disease as a risk in old
age. The aim of this work is the definition described diseases and care options for
people with dementia and Alzheimer's disease.

The work is composed of a theoretical part, which describes the facts and
concepts related to the issue. The practical part consists of two different questionnaires.
The first one is aimed at professionals in the direct care facility for the elderly at home.
The second questionnaire was addressed directly to clients of the device. Conclusion
The work will form the evaluation of both questionnaires and interpretation of graphical

data processing research.

Key words

Alzheimer's disease, dementia, client communication, care, caregiver, disorders,

senior, social services.



UVOD ..ot bbb bbbttt b bbbt bt 9
TEORETICKA CAST ...ttt sssss s ssssssssenns 11
1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI STARI .........cccoooviriiiiiriiiiiseces, 11
1.1 Vymezeni POJMU STATT ...vvviiieieiiiieiiiieiiie ettt 12
1.2 Postoj Spolecnosti Ke StATT.........ccverieiiiiiiiiiiicc e 13
1.3 Déleni a druhy SAMULT.......cccveiiiiiiieiiece e 14
2 DEMENCE A ALZHEIMEROVA CHOROBA.......c.ccooiiiiieeees 17
2.1 POTUCHY PAMEHL ...eeiiiiiiieiic e 18
2.2 Kognitiviil POTUCHY ....voiiiiiiiiiiiciec e 19
2.3 DBMENCE ..o 21
2.4 Alzheimerova Choroba ..o 32
3 TERAPIE, METODY A KOMUNIKACE SNIZUJiCi ROZVOJ DEMENCE
....................................................................................................... 44
3.1  Komunikace se seniory a 0S0bami S demenci..........cccueverieienienencneneseees 47
3.2  Zéisady komunikace s 0sobami § dEMENCH ........c.cocveeiiriiiieiiiiieeseeee e 48
3.3  Techniky vyuZivané v komunikaci u osob s demenci...........cccooveviiiiiiiiiiinnnn, 50
4  FORMY PECE O CLOVEKA SDEMENCI A ALZEHEIMEROVOU
(03 5 10200 ] 20 1 5 52
4.1  Socialni sluzby poskytované seniortim a osobdm s demenci...........cccoceevvrnennnn, o4
4.2  Péce v jednotlivych stadiich demence ............cccovvviiiiiiiiiiic, 59
PRAKTICKA CAST .....coooiiiiiiiiiiiiiieisiieseis it 62
5 PECE O SENIORY S DEMENCI A ALZHEIMEROVOU CHOROBOU .... 62
5.1  Charakteristika soukromého domova pro SENIOrY ..........ccccevvvrriierieeiieeninenineenn 62
5.2 CHle @ hYPOtEZY.....ciiiiiiiiiiii s 63
5.3  Metodika empirick€ho Setfeni.........cccocevriiiiiiiiiii 64
5.4 VYbEr 1eSPONAENTU......vviiiiiiiiiiiieiiieerie e 65
0.5 VYSIedKY SEtIeni....c.eiiiieiiiiiieiee e 66
5.6 OVEENT NYPOLEZ ... 92
5.7 ZAVEr VYZKUMNE CASLL ...eviviiiiiiiiiiicicic e 92



SEZNAM POUZITYCH ZDROJIU ... e 96
SEZNAM OBRAZKU 2 GRAFU ..o 103

SEZNAM PRILOH



UVOD

., Slouziti a pomdahati druhym, jest viastnost povah vznesenych*

J. A. Komensky

Starnuti a staii je neoddélitelnou soucasti kazdého Cloveéka. V minulosti byli
seniofi jednou z nejuznavanéjsich skupin spolec¢nosti. Stafi piedstavovalo symboliku
moudrosti, zkuSenosti a kazdy tuto skutecnost akceptoval. Vztah populace se béhem
nékolika let k stafi a starnuti znacn€ zménil. Staii lidé se dostali na okraj spolecnosti a
pro mnohé se stali synonymem problémii. Je smutné, ze malokdo z ,,mladych® si

uvédomuje, ze do stejné zivotni situace, v jaké jsou dnesni seniofi, Se mize dostat téz.

Dusledky starnuti se vétSinou projevuji zvySenym projevem zdravotnich
problémii. Koncem dvacatého stoleti se aktudlnim problémem stala mezi jinymi
nemocemi 1 demence a Alzheimerova choroba, kterd je v dneSni dobé jednou z
nejobavanéjSich nemoci staii. Toto onemocnéni provazi strach, pfedsudky a nizka
informovanost vefejnosti. Celkové ve svété syndrom demence je zavaznym
medicinskym, socidlnim i1 ekonomickym problémem. Nelze brat na lehkou vahu ani
disledky spojené s onemocnénim, které svym zplsobem ovliviiuji nejenom kvalitu

zivota nemocného Cloveka, ale 1 jeho rodiny vcetné jeho blizkych a casto vedou k

institucionalizaci nemocného.

Se seniory, kterym byla diagnostikovana demence, nebo Alzheimerova choroba,
jsem se poprvé setkala po ndstupu do nového zaméstnani v domové pro seniory a
domové pro seniory se zvlaStnim rezimem. Zapominani klient, které bylo zpocatku
usmévné, ale ¢asem seniorim znac¢né zacalo komplikovat zivot. Bylo pro mé zahadné,
az désivé, Ze Cloveéku v relativné dobré fyzické kondici tak rychle pfestava fungovat
m¢é spoustéem zajmu o problematiku demence a Alzheimerovy choroby a pochopent,

narocnosti péce o takto nemocného seniora. Je mnoho seniorti, o které pecuje rodina, ale



V dnesnim uspéchaném svéte se Casto stava, ze rodina péci o svého blizkého prestava
zvladat jednak z dtivoda ¢asovych, finan¢nich nebo psychickych a nastava ¢as hledani
vhodného socidlniho zatizeni. Casto rodina narazi na problém, Ze domovy pro seniory
takové zdjemce odmitaji, nebo nemaji volné misto. V takovém piipad¢ rodina hleda
volné misto, kde se da a to zddivodu, Ze umisténi seniora s demenci nebo
Alzheimerovou chorobou je pro né jedinym redlnym feSenim. Senior, ktery jiz z divodu
nemoci neumi vyjadfit své pfani, pocity, fict 10 co potiebuje, se stava v konecném
dasledku Gplné zavislym na pecujici osob¢€, nebo pecujicim personalu v zafizeni. Jak se
tato nemoc projevuje a jak pe¢ovat o nemocného s demenci a Alzheimerovou chorobou

bylo hlavnim tématem této diplomové prace.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola popisuje
charakteristiku obdobi stafi a postoj spolecnosti k tomuto obdobi Zivota. Druhd kapitola
se zaméfuje na zdkladni informace, diagnostiku a stadia demence a Alzheimerovy
choroby. Dalsi kapitola je zaméfena na terapii a metody komunikace s nemocnymi
ovlivityjici rozvoj onemocnéni. V posledni ¢tvrté kapitola jsou uvedeny formy péce o
osoby s demenci a Alzheimerovou chorobou a informace o péci, ktera je zavisla na

konkrétnim stadiu nemoci.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou uvedeny cile a hypotézy. Zékladni Cast
tvofi zpracovana interpretace ziskanych dat a naslednd analyza jednotlivych zjisténi.

Soucasti praktické ¢asti je 1 popis zpisobu, jakym byla data ziskana.

Zjistovani bylo zaméfeno na kvalifikacni pfipravenost peCovateli a jejich
motivace k vykonu prace v soukromém domové pro seniory a dale vyuZivani

aktivizacnich sluzeb a spokojenost seniorll v tomto zafizeni.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI STARI

,, Nikdo nemiluje Zivot tak jako stary clovek .

Sofoklés

V obdobi stafi dochazi k celé¢ fadé strukturalnich a funkcionalnich zmén v
organismu. Venglafova (2007) uvadi, ze se jedna o zmény v oblasti somatické,
psychické a socidlni roviné. Mezi somatické zmény patii viditelné zmény vzhledu,
ubytku svalové hmoty, degenerativni zmény kloubli, zmény v cinnosti smysld,
termoregulace, zmény traviciho systému, zmény kardiopulmonalni a sexualni aktivité.
Dle Kalvacha (2010) je obecny rys starnuti jako atrofie, ktera postihuje u clovéka
vSechny organy a tkané. E. Malikova (2011) dodava, Zze v tomto obdobi dochazi
k celkovému snizeni vykonnosti v§ech funkei, dochazi téz ke zménam reakci organismu

na zatéZ a poukazuje na vzajemny vztah mezi zménami té€lesnymi a psychickymi.

Zhorsujici se télesné zmény mohou mit vliv na seniora v dusledku negativniho
prozivani. Mezi psychické zmény fadi Venglafova (2007) zhorSeni paméti, tsudku,
sugestibilitu a zmény ve vnimani. ,,Snizené vnimani oslabenymi smysly zpiisobuje i

strach a uzkost, prindsi nejistotu... ““ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 23).

Castym jevem je, Ze ve staii dochazi ke zménam i v oblasti socialni. Venglatova
(2007) se zmiiluje o tom, Ze pfi¢inou je odchod do penze, ztrata blizkych lidi,
osam¢lost, finan¢ni obtize, st€éhovani a zména zivotniho stylu. Miihlpachr (2004)
poukazuje, Ze stary ¢lovék velmi $patné snasi zmény. ,, Cim je clovék starsi, tim vétsim
traumatem je pro néj stéhovani ¢i jind vetsi zivotni zmena.“ (Miihlpachr, 2004, s. 26).

Klevetova a Dlabalova (2008) upozoriiuji, Ze zmény a nahlé Zivotni zvraty u seniort,
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mohou vyvolat takové zatézové situace, kterd ovliviiuji jeho psychické prozivani a
nasledné pisobi na kvalitu jeho Zivota. Kazdy jedinec je jiny a zdlezi jenom na ném, jak
se se zménami dokadze vyrovnat, ,,jak senior zdatezovou situaci vyhodnotil, jak moc je
pro ného nebezpecna a ohrozZujici. Jaké obranné mechanismy vyuzival k preziti
Vminulosti a jak velkd je zatéez bezmoci.” (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.71).
Vyznamnou roli hraje i citové prozivani, osobnost seniora, zdravotni a psychicky stav,
vychova, vzdé€lani, reakce rodiny a okoli, i to, jaké ma senior moznosti ziskat pomoc

Vv téch oblastech, které jiz sam nezvladne.

Dalsi reakce k projeviim staii byli, ze ¢lovek se citi osamély, Casto zanevie na
sebe i okoli a ma pocity zbyte¢nosti. Odmita pfijimat svoji snizenou sobé&stacnost a

zavrhuje vSe, co by mohlo jeho nepfiznivou situaci zménit Venglatova (2007).

1.1 Vymezeni pojmu stari

Oznacenim ,stary clovek™ Miihlpachr (2004) poukazuje na skutecnost, Ze
soudoba spolecnost poklada za starého Clovéka toho, komu vzhledem k jeho véku
vznikl narok na starobni dichod a starnuti je celoZivotni proces. Haskovcova
(2002) dodava, ze jde o zakonity a fyziologicky proces, kterému se nikdo, kdo je zivy
nemuZe vyhnout. Miihlpachr (2004, s. 18) déale pojem stafi vysvétluje obecnim
oznacenim ,,pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota.*. Stafi zacina
obvykle tehdy, ,, kdyz ubytek fyzickych a psychickych sil znemoziuje jedinci podavat

plné vykony v procesech télesné a dusevni prace.* (Kuric, 2007, s. 57).

Doérner a Plog (1999) slu€uji pojem starnuti a staii s vysokym vékem a moznou
ztratou spolecenskych ukolii. Mezi nami zije spousta seniort, pro které je zrovna zivotni
obdobi stafi tim nejkrasnéjSim. Najednou zjisti, ze maji ¢as a mohou si zrealizovat své
sny, na které diive ¢as neméli. ,, Clovek, ktery umi vyuzit Sanci kazdého dne, umi i

zdraveé a pohodoveé starnout.* (Malikova, 2011, s. 14).
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Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol. (2007) za vlivy, zodpovidajici za
miru spokojenosti ve staii predevsim popisuji subjektivni zdravotni stav, schopnost
zvladani zmén v zivoté, spokojenost se zdravotni péci, mirou pocitu samoty a pocitu
bezpeci, intenzitu zajmu a aktivit, finan¢ni pfijem a dalsi aspekty. Mnohé z uvedenych
aspektii je mozno piredem ovlivnit a pripravit se na né. Reakce kazdého clovéka na stari
se odviji i od jeho vychovy a sebevychovy a téZ na zivotni naplni ve stafi. Stari je

realita, ktera ¢eka kazdého z nas.

Dle Haskovicové (2002) piichod stafi je zakonity proces a neda se odvratit,
¢lovék ho mize prijmout a adaptovat se na n¢j. K tomuto dodava Haskovcova (1989, s.

1) ,, Kdo nezemre mlad, ten mu neujde. A mél by proto na néj byt pripraven .

Starnuti je nezvratny biologicky proces, oznaCovan, jako pozdni faze
ontogeneze. V tomto obdobi se jednd 0 posledni vyvojovou etapu uzavirajici zivot
clovéka v dusledku funkénich a morfologickych zmén probihajicich individualni

rychlosti. Stafi je vysledkem puisobeni mnoha faktord, které jsou ovlivnény genetikou,

zpusobem Zivota a prostfedim, ve kterém dany ¢lovek Zije.

1.2 Postoj spolecnosti ke stari

Vztah ,starého ¢lov€ka™ a spolecnosti feSi védni disciplina nazyvand pojmem
socidlni gerontologie. Zabyva se, jak starnuti populace ovliviiuje rozvoj dané

spolecnosti a co seniofi od spole¢nosti potiebuji (Miihlpachr, 2004).

., Vztah spolecnosti jako celku k seniortim je duleZitym ukazatelem, ktery hodné
vypovida o jeji vyspélosti a moralni urovni.* (Malikova, 2011, s. 34). Malikova (2011)
dale uvadi, ze se zapornymi postoji seniort se Casto setkadvame. Poukazuje zejména na
mladsi lidi a déti, ktefi si nevazi staii, zesmeésnuji staré lidi a oznacuji je za zbytecné a
nepotiebné. Tento fakt potvrzuji i1 dalsi autofi. Dorner a Plog (1999) popisuji, Ze staii
lidé jsou Casto zranitelni, smutni, potfebuji pomoc jinych lidi, vétSinou se nudi a ¢ekaji

na smrt. Déle popisuji, Ze stafi lidé jsou pro stit ekonomickou zatézi, ni¢im pro
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spoleCnosti nejsou prospéSni a jsou nemocni. Dle Haskovcové (1989) je stari
nicnedé€lani, lidé v dichodu jsou neuzite¢ni, atd. Na zaklad¢ negativnich predsudk,
domnének a predstav o staii vzniknul termin ageismus — coz znamena diskriminace na
zéklad¢ véku. Socialné psychologické postaveni starnouciho ¢lovéka se méni odchodem
do starobniho diichodu, tfadi se tak do kategorie penzisti a tim ztraci spolecenské
kontakty, spoleCensky vliv a stdva se ekonomicky zavislym na dichodu, ktery mu byl
vyméfen. Casto byva zavisly na svych blizkych nebo socidlnich sluzbach uréenych pro
seniory. Rada autort se shoduje, Ze devalvovani stafi ovlivituje ménici se zpiisob Zivota,
rychly ekonomicko-technicky rist, modernizace a ziskané zkuSenosti starych lidi
mladym uz nic netikaji. Mladi lidé v dne$ni dob¢ vSe pojimaji v zaméteni na uziteCnost
a materialni potfeby pfevazuji nad duchovnimi hodnotami. “V soucasnosti je nase
spolecnost silné pod viivem povrchnich ¢i pomijivych hodnot... “ (Malikova, 2011, s.
35).

,Spolecnost jako celek ma pomoci starnoucimu clovéku predevsim vytvorenim
vhodnych podminek pro diistojny Zivot ve stari.” (Haskovcovd, 1989, s. 122) a kazdy
¢lovék by se mél na stafi pfipravovat béhem Zivota. Seniofi by se méli také snazit vyuzit
moznosti, které jim spolecnost nabizi, to je ,,zodpovédny a aktivni pristup k viastnimu
Zivotu, péce o zdravi, ucast na spolecenskych, kulturnich a dobrovolnych aktivitach*
(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 15). Malikova (2011) piSe, ze péce o seniory a pfistup k
starnuti a stafi je smérovan k dodrzovani Narodniho programu piipravy na starnuti,

ktery zpracovalo Ministerstvo prace a socidlnich véci.

1.3 Déleni a druhy starnuti

J 24

Obdobi stafi je v moderni spolecnosti ¢asto vnimano negativné. Ocekdvaji se
problémy zdravotni, socialni i finan¢ni, ale skutecnosti je, Ze starnuti je individualni
proces. Za zdarny proces starnuti povazujeme takovy, kdyz jsou funkéni schopnosti
jedince a jeho kognitivni funkce zachovany, nebo kdyz dochéazi jen k minimalnim

fyziologickym zménam.
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Existuje mnoha teorii, které se snazi najit pticinu starnuti lidského organismu,

zmény a vlivy, které¢ pisobi na ¢loveka. Staii cloveéka je mozno urcit podle nékolika

hledisek a to kalendainim vékem, funkénim vékem, biologickym vékem a vékem

socialnim.

Déleni stari dle véku:

Kalendarni vék se urcuje datem narozeni. Pacovsky (2009) popisuje, ze dle
svétové zdravotnické organizace se Cleni staii do tii vékovych kategorii a to na:

- Rané stafi 60 — 74 let

- Pravé stari 75— 89 let

- Dlouhovékost 90 a vice let

Funkéni vék - je stanoven souhrnem biologickych, socidlnich a
psychologickych charakteristik. Na stanoveni funkéniho véku se pouzivaji
rizné testy umoznujici posouzeni funkéniho stavu jedince. Mezi kalendarnim a
funkénim v€kem vznikd nepomeér, ktery nazyvame pojmem piedCasné starnuti.
Funkéni potencial poukazuje na rGznorodost seniord, jejich zdravotni stav i
potfeby. Bofi i mytus, Ze populace seniord je stejnd a tim jsou stejné i jejich

potieby.

Biologicky vé€k - je urcovan vysledkem spoluplisobeni geneticky fizeného
programu jedince, zpisobu Zivota, vnéjSiho prostiedi a nemoci, které jedinec

prodélal.

Socialni vék - vyjadiuje, jak by se mél jedinec v ur¢itém biologickém véku
chovat dle danych spolecenskych méftitek. ,, V' socidlnim stari dochazi k
socialnim zménam hlavné zmeény roli a postojii, dale nastavaji pro toto Zivotni
obdobi typické zivotni zmeny, jako napriklad odchod do diichodu, odchod déti z

domova, ztrata partnera." (Cevela, Kalvach, 2012, s. 25).
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Psychické aspekty maji u patologického starnuti izkou vazbu na biologické zmény a
jsou mozné ruzné télesné zmény, které nasledné¢ vedou ke zménam intelektovych,
kognitivnich funkci. Dochéazi zde 1 k emoc¢ni nestabilité a labilité, riznym vykyvim
nalady nebo az k citové oplostélosti. Glenner (2012) dodava, Ze u patologického starnuti
Casto dochdzi k znacnému zvyraznéni negativnich povahovych a charakterovych

vlastnosti se snizenou schopnosti, adaptovat se na zmeény a nov¢ situace.

Druhy starnuti:

- Fyziologické starnuti - proces starnuti probihd piirozen¢ a je obvyklou

soucasti zivota jedince. Psychické zmény nastupuji pozvolna.

- Patologické starnuti - starnuti se mize projevovat rizné, napiiklad snizenou

sobéstac¢nosti.
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2 DEMENCE A ALZHEIMEROVA CHOROBA

Mezi specifickou skupinou seniorské populace patii osoby, u kterych byla
diagnostikovana demence. Zde dochazi k ubytku funk¢nich schopnosti pii uspokojovani
potieb, a stavaji se z nemocnych zavislé osoby na pomoci druhych. Specifické jsou
potieby seniorti a také potfebna intervence ze strany rodiny ¢i dalSich pecujicich

(Kubalcikova, 2006).

Ztrata paméti, ztizend komunikace, ztrata vzpominek, chybéjici slova, zmény nalad 1
zmény celé osobnosti, to vSe patii k projevim demence. Demence ale neni jenom
nemoci osob starSich 65 let, mize postihnout i osoby mladsich vékovych kategorii.
Demence miize nastat kdykoliv v zivoté Cloveka, ale s postupnym vékem se riziko

onemocnéni zvySuje.

Onemocnéni demenci je natolik zdvazné proto, Ze predstavuje velmi smutnou cestu
ke smrti. Po prvnich stadiich demenci osoba zpravidla ztraci realni ndhled na sviij stav.
Své blizke, peCovatele postupné nepoznava, ztrdci schopnost si sama zajistit zakladni
péci o sebe 1 0 svoji domécnost. Nemocny postupem nemoci potiebuje pomoc a péci od
jiné osoby a tento stav miiZe trvat nékolik let. Stava se Casto, Ze o nemocného pecuje
jeho partner, jeho déti nebo pratelé a piibuzni. Péce o osobu s demenci je psychicky, ale
1 fyzicky velmi naro¢nd a stava se, ze rodinni pfisluSnici nemocného mnohdy na tuto
péci nestaci. Proto hledaji rizné moznosti jak nastalou situaci fesit a ¢asto se obraceji na

zdravotnické a socialni sluzby.

V soucasné dobé nelze presné vymezit konkrétni rizikové faktory, které zpiisobuji
demenci. Demence, jako nemoc muze ¢loveka postihnout v kterémkoliv véku, ale ¢im
je Clovek starsi, tim vice stoupa riziko jejiho vyskytu. Jako dalsi rizikové faktory jsou
napiiklad vyskyt demence v rodiné a genetické faktory, kardiovaskularni onemocnéni,
cévni mozkové piihody, poranéni hlavy, infekéni onemocnéni, obezita, koufeni,
alkohol, deprese a deficit vitamini. Vyznamna je i t€lesnd a dusevni aktivita, kterou

uvadéji rtizné studie.
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2.1  Poruchy paméti

K schopnostem pfijimani, uchovdvani a znovu si vybavovani predchozich
zkuSenosti | po odeznéni podnétd, kterymi jsou vyvolany, slouzi pamét’. Je Glozistém k
uchovani a dal$imu zpracovani diivé ziskanych védomosti a zkuSenosti, které jedinec
béhem svého Zivota ziskal. Dobrd funkce paméti zavisi i na dalSich psychickych

funkcich, které ji zpétné ovliviuji.

Déleni paméti (Kalvach, 2008):

- Ultrakratkodoba pamét’ - trva milisekundy, maximalné jednu sekundu a je
tésné spojena s pozornosti

- Kratkodoba pamét’ - jeji trvani jsou fadové vtefiny

- Stiednédoba pamét’ - jejim ukolem je zajisStovani prechodu do dlouhodobé
paméti a naslednou tvorbu pamét'ovych stop

- Dlouhodoba pamét’ - je zalozena na morfologickém podkladu, pti kterém
dochazi k dlouhodobému uloZeni informaci

- Deklarativni pamét’ - pojima vzpominky, udalosti a informace ziskané v
minulosti

- Nedeklarativni pamét’ - tyka se osvojenych a zautomatizovanych pohybovych

dovednosti, jejich uzivani si ¢asto ani neuvédomujeme

Stupné poruch paméti ve stari (Kalvach, 2008):

- Lehka porucha kognitivnich funkci, ¢asto oznacovana jako MCI. Jedna se o
stav s vysokym rizikem progrese do demence, pii kterém dochazi k poruse

paméti v jedné nebo ve vice slozkach

- Demence oznacuje stav kdy je pamét naruSena ve vice slozkach, u kterych se

vyskytuji i poruchy chovani
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- Amnesticky syndrom je stav, kdy je pamét narusena jen v jedné slozce a

porucha je ¢asové ohranicena

2.2 Kognitivni poruchy

Z riznych ptriznaki demence jsou z etiologického hlediska nejzavaznéji postizeny
poznavaci - kognitivni funkce, kdy dochazi piedev§im k ubytku paméti a intelektu
(Pidrman, 2007).

- Poruchy paméti - nejcastéji se projevuje porucha kratkodobé paméti, kterd
muze byt lehkého, nebo téZkého charakteru v souvislosti na hloubce demence.
Dlouhodobd pamét’ u nemocného miize byt ¢asem taktéz narusena. Je mozné

zaznamenat taky amnézii (Jirdk a Koukolik, 2007).

- Poruchy mySleni - u nemocnych lidi s demenci se projevuji poruchy
abstrak¢nich schopnosti. Znatelné je i tlumeni pfedstav, Spatnd konkretizace a
obsahové chudé mysleni. NaruSeni se projevuje téz v strukturdlni slozce a

mysleni se tak stava nesouvislé (Jirdk a Koukolik, 2007).

- Poruchy chapani a dsudku - zde dochédzi k naruSeni schopnosti spravné
vyhodnocovat zmény, porozumét jejich smyslu a reagovat na né adekvatné.
Lehké kognitivni porucha se projevuje ve snizeni schopnosti chépavosti a

usudku v narocnéjsich situacich. U téZ§i formy demence je naruSena spravna

interpretace 1 v béznych situacich (Jirdk a Koukolik, 2007).

- Poruchy poznavani - jsou poruchy bez naruSeni senzorickych funkci
organismu, nemocny neni schopen spravné identifikovat senzorickymi vjemy z
okoli. Porucha poznani, mize byt ¢ichova, zrakova i sluchova a nazyvame ji

pojmem agndzie.
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- Poruchy dovednosti - u nemocného se projevuji poruchami motorické zru¢nosti
- apraxie. Tato porucha se projevuje snizenou schopnosti az neschopnosti

pouzivat b&Zné predméty. Casto se projevuje v neschopnosti v oblékani.

- Poruchy pracovni paméti - jinymi slovy vykonnych funkei, se projevuji
neschopnosti planovani si jednotlivych tkont a jejich sefazeni pti provadéni

naro¢néjsich tkond a to spravné chronologicky za sebou. U nemocného je

narusena i motivace k jejich provadéni (Pidrman a Kolibas, 2005).

- Porucha prostorové orientace - porucha ovliviiuje schopnost vnimani

prostorového uspotadani riznych predmétt (Pidrman a Kolibas, 2005).

Mirna kognitivni porucha

Drive se pro zhorSeni paméti, u které¢ nedochazelo k dalsi progresi, uzival termin
benigni stafeckd zapomnétlivost, dnes ozna¢ovdno terminem mirnd kognitivni porucha
(MCI). Mirna kognitivni porucha neni samostatné onemocnéni, je to heterogenni
syndrom a jednim z vysoce rizikovych faktor pro vznik demence. Zmény paméti maji
minimalni dopad na zvladani béZnych kazdodennich aktivit a sobéstacnost v Zivoté

jedince. Obtize se Castéji mohou projevit v komplexnéjSich ¢innostech.

Formy mirné kognitivni poruchy (Kalvach, 2008):

- Amnesticka forma - jde o nej¢astéj$i formu mirné kognitivni poruchy. Celkova
uroven kognitivnich funkci je zachovéna a Ubytek pamétovych schopnosti
nedosahuje uroven demence. Sobéstacnost a sebeobsluha nejsou naruseny. S

postupem ¢asu je mozna progrese do Alzheimerovy nebo vaskularni demence.
- Ostatni formy - prvnim ptfiznakem je porucha funkci, které ovliviiuji naptiklad
rozhodovani nebo planovani, ktera neni az natolik vyrazna, aby omezovala

vykon béznych dennich aktivit.
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2.3 Demence

766

., Vaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti pozapomnél svych védomosti “.

Talmud

V soucasnosti se o demenci mluvi jako o tiché epidemii 21. stoleti. Demence
predstavuji zdvazna onemocnéni, kterd maji neptiznivé dasledky pro nemocného, jeho
rodinu i celou spole¢nost (Haskovcova, 2002). Venglafova (2007) uvadi, ze pravé
demence je nejéetnéjsi organickou dusevni poruchou ve staii. Topinkova a Neuwirth
(1995) poukazuji na to, ze 1¢ékati obvykle demenci nediagnostikuji, nebo ji nevédomky
fadi k jiné diagnoze. Dale poukazuji na skutecnost, ze laickd vefejnost mnohdy vnima
demenci jako zapomnétlivost starého ¢loveka, ktera k danému véku prosté patii, ale ani
si neuvédomuji, Ze se jedna o vazné onemocnéni, které devastuje nejenom psychiku a
osobnost nemocného ale 1 jeho rodinu. ,,Je fo vse, co mysli pozbylo — tupost, posetilost,

zbabélost, odchylka od rozumového jednani, ulet mysli... “ (Loucka, 2002, s. 57).

Pojem demence vznikl spojenim latinského slova ,,De*, coz v piekladu znamena
,»Bez“ a slova ,,Mens®, ktery se da ptelozit jako ,,Mysl, védomi, rozum®. V pfesném
ptekladu to znamena ,,ten, kdo ztratil ducha® (Pichaud a Thareauova, 1998 s. 92). Tento
termin poprvé pouZil Aurelius Cornelius Celsus jiZ v prvnim stoleti naSeho letopoctu

v dile De medicina.

Etiologie demence

Demence je organicky podminény a nezvratny pokles intelektu se zménami
osobnosti a poruchami chovani. Omezuje kognitivni, funk¢ni a behavioralni schopnosti
jedince. Demence je Casto vnimana jako syndrom nebo symptom, a to proto, Ze ji
provazi velké mnozstvi chorob. Vyskytovat se miize v kazdém véku, ale Castéjsi vyskyt

je ve stari.
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Demence ptedstavuji novodobou pandemii jednadvacatého stoleti, kterd ma

hluboké dopady biologické, psychologické a spolecenské (Kucerova, 2006).

K demenci se nepfistupuje jako ke konkrétnimu onemocnéni, ale jako k
syndromu. Je to cela fada dil¢ich onemocnéni, které maji odlisné piiciny 1 prub¢h

(Topinkova, 1999).

Je mnoho odborné literatury vénujici se dané problematice s riznymi definicemi
syndromu demence. Hlavni definice je dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémi MKN-10, ktera pfifadila demenci, jako organické
dusevni poruse kodové oznaceni FOO az FO03. , Demence je syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pameét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je
pridruzeno porusené chapani a prilezZitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby,

cerebrovaskuldarniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdarné postihuji mozek.“

(Jirak a Koukolik, 2004 s. 19).

Jin4 definice ve svém zavéru vystizné charakterizuje zasadni vliv a dopady na
zivot Cloveka, ,,Demence je skupina duSevnich poruch, jejichz nejzakladnéejsi
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim pameéti a
intelektu, jako dusledek urcitého onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery
zahrnuje riizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak
celkova degradace dusevnich cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych
dennich aktivit, nakonec ztrdta schopnosti samostatné existence.” (Holmerova,

Jarolimova a Sucha, 2007 s. 9).
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Klasifikace a déleni demenci

Demence je mozno klasifikovat z vice hledisek. Nize jsou rtzné kategorie

demence dle autoru:

Zakladni déleni demence dle piiciny: dle Webra (2008)

- Atroficko-degenerativni demence - Alzheimerova nemoc, Huntingtonova
choroba

- Symptomatické demence - Vaskuldrni demence, Biswangerova nemoc

Jiné déleni demence dle pric¢iny: dle Seidla a Obenbergera (2004)

Neurodegenerativni - Alzheimerova nemoc, Pickova choroba, Parkinsonova

nemoc, Huntingtonova choroba
- Cerebrovaskularni - Multiinfarktova demence, Biswangerova choroba
- Infekéni - virova encefalitis, leukoecefalopatie, HIV virus, Jakobova nemoc

- Metabolické - choroby jater, stitné Zlazy, pfistitnych télisek, Cushingiv

syndrom
- Traumatické - razy hlavy
- Chronické zanétlivé - vaskulitis, roztrouSena skler6za

- Nutrié¢ni - deficit vitaminu B12, kyseliny listové, Wernickeova encefalopatie

Déleni demence dle typu: dle Topinkové (1999)

- Primarné degenerativni - vyskyt az v 80 %, do této kategorie patii demence s

Lewyho télisky a Alzheimerova nemoc
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- Sekundarni - vyskyt 10 - 15 %, patiti sem Vaskuldrni, demence pfi
Parkinsonov¢ a Huntingtonové nemoci, metabolickd a toxicka demence, infek¢ni

a organické postizeni CNS

- SmiSené - vyskyt 5 - 10 %, do této kategorie fadime smiSenou Alzheimerovou a

vaskularni demenci a ostatni smiSené demence.

Déleni demence dle lokalizace piiznaka v CNS: dle Webra (2008)

- Kortikalni - Alzheimerova demence, Pickova nemoc
- Subkortikalni - Parkinsonova choroba, metabolicka a toxické demence

- SmiSené - vétSina Vaskularnich demenci

Diagnostika syndromu demence

Vcasnd diagnostika davd moznost nemocnému v obdobi, kdy je schopen
adekvatniho planovani a provadéni dilezitych rozhodnuti o své budouci péci
rozhodovat. Téz v€asné sdéleni diagnozy rodiné je dilezité, a to z diivodi, Ze rodina ma
prostor ziskat informace a rady s dostate¢nym piedstihem (http://www.alzheimer-

europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/Who-is-affected-by-Alzheimer-s-disease).

Ptfi samotné diagnostice demence je nezbytnd anamnéza, odborné lékatské
vySetfeni, vySetfeni poznavacich a orientacnich funkci, které jsou mozné za pomoci

zobrazovacich metod.

Anamnéza Casto od nemocného byva nelplnd a nedostatecnd. Je to tim, Ze
nemocny si problémy nemusi uvédomovat, eventudlné je bagatelizuje nebo
racionalizuje. Proto je dulezitd pfitomnost dal§i osoby, kterou mutze byt rodinny
ptislusnik, oSetfujici osoba nebo pecovatel, kterd sdéli objektivni tdaje o nemocném.
Zjistuje se anamnéza rodinnd, osobni, pracovni, socialni a Iékatem farmakologicka. Z
anamnestickych dat jsou ziskané tidaje o zacatku piiznakii nemoci, rychlosti progrese,

priabéhu onemocnéni, ale 1 informace o urazech hlavy, kardiovaskularnich chorobéach,
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cévnich mozkovych piihodach ptipadné psychického onemocnéni v rodiné (Jirak, et al.,
2009).

Dalsi odborné vystfeni u nemocného jsou laboratorni vySetfeni, fyzikalni
vysetieni a vySetfeni orientacnich poznavacich funkci. K odbornému vySetfeni se
pouzivaji testy, které s nemocnym provadi psycholog, neurolog nebo psychiatr (Jirak, et
al., 2009). Pii kladenych dotazech na orientaci mistem, ¢asem nebo osobou jsou ¢asto
nedostacujici odpovédi, a proto se k diagnostice demence vyuzivaji rtizné testy.
Topinkova (2005) uvadi, Ze nejcastéji pouzivanym testem je Orienta¢ni diagnosticky
test kognitivnich funkci - MMSE, ktery obsahuje 30 otazek, zamétenych na rizné
slozky paméti (viz ptiloha A).

K diagnostice zejména Alzheimerovy choroby se vyuZiva i Clock drawing test,
coz v prekladu znamena Test kresleni hodin (viz piiloha B). Pouzitim tohoto

orienta¢niho testu je mozné vysetfit vice kognitivnich funkci zaroven (Jirak, 2011).

Pro diagnostiku se pouzivaji i dalsi testy, jako napiiklad Wechslerova skala

paméti, test plynulosti fe¢i, Hamiltonova §kéla a jiné (Jirdk, et al., 2009).

Zhodnoceni riznych vlivii onemocnéni je dtlezité na funkéni schopnosti, jako
jsou naklddani s financemi, sebeobsluha, vedeni domdcnosti nebo nakupovani. Pro
zhodnocovani sobéstacnosti o vlastni osobu nemocného se pouZzivaji standardizované
testy jako Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL (viz ptiloha C) a Test
instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (viz ptiloha D). U obou testl se hodnoti u
nemocného samostatnost provedeni jednotlivych €innosti, popfipadé mira dopomoci.
Topinkova (2005) dodéava, Zze k presné diagnostice se l1ékafem vyuZzivaji zobrazovaci

metody elektrokardiografie — EKG a elektroencefalografie — EEG.

Stadia demence

Dle aktualniho stavu a ptiznaka se stanovuje péCe a piistup k nemocnému s
demencit, ktery je charakteristicky pro jednotliva stadia. Pro lepsi pochopeni problémt a

tim 1 potfeb nemocného, je nezbytné charakterizovat jednotliva stddia demence. Stava
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se, ze profesionalni peCovatelé nemaji dostate¢né znalosti o veskerych ptiznacich, které
se u této progredujici nemoci mohou objevit. Pfi neznalosti ptiznakii mohou v péci
nastat fatalni chyby, které mohou u nemocného negativné ovlivnit, jak jeho fyzicky, tak

I psychicky a socialni stav.

K stanoveni piesn¢jsi diagnézy a hloubky nemoci jsou vyuzivané rGzné
stupnice, kterych je vice druhi. Nejznaméjsi je stupnice z roku 1982 dle Reisberga -
Global Deterioration Scale (GDS) ktera nejlépe popisuje subjektivni a objektivni
nalezy. Global Deterioration Scale stupnice rozliSuje celkem sedm stadii demence

(Hoschl, et al., 1999).

Nejpouzivangjsi stupnice, ktera déli demenci na pét stadii je Hughesova stupnice
z roku 1982. Jedna se o stadia zdravi, podezieni na demenci, lehké stadium demence,
sttedni stadium demence a tézka demence. Tato stupnice je zaloZena na vySetfeni
orientace, paméti, usudku, feSeni ruznych problémi, osobnich zajmu, zvladani
spoleCenskych zalezitosti, chovani nemocného v jeho pfirozeném prostiedi a uroven

péce o vlastni osobu (Koukolik a Jirdk, 1999).

V odbornych knihach o stadiich demence uvadi autofi, ktefi se této problematice
vénuji jiz dlouhodobé. NiZe jsou uvedeny tfi stddia a to pocinajici mirnd demence,

sttedné pokrocila demence a tézka demence.

- Stadium prvni - po€inajici a mirna demence - pocinajici stddium demence
trva ptiblizné 2 az 4 roky. Casto toto stadium byva piehlédnuto a to z ditvodu, Ze
pocinajici pfiznaky demence jsou spojovany v souvislosti s ptibyvajicim vékem
a starnutim (Kobérskd, et al., 2003). Jirdk (2011) udava, ze se stava, zZe
zapominani je pokladdno za roztrzitost a proto nebyvd demence vcas
rozpozndna. Promeska se tak doba, kdy by byla moznost prubehu 1é¢by vyrazné
zpomalit a tim prodlouzit pocinajici stadium demence na ukor stadia t&€z§iho.
Déle se zminuje, ze jako prvni varovani jsou opakujici se chyby a Castéjsi

poruchy kratkodobé paméti.
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Casto odborna literatura popisuje rizikovy faktor zvany mirnd kognitivni
porucha, coz je stav, ktery nemocny popisuje jako poruchy soustiedéni, poruchy
paméti, poruchy rozhodovani a orientace, ale po nasledném otestovani nesplituji
kritéria demence. Nasledny vyvoj téchto poruch se mtize vyvinout az do nékteré
ze znamych forem demence (Jirak, et al. 2009). Nasledné dodava, ze o diagnozu
demence se jedna az poté, kdyz u postizeného Clovéka zac¢nou selhavat jeho
bézné denni aktivity a vysledky testl poukazuji na nékteré ze stadii demence.
Problémy se zejména objevuji v sebeobsluze, v socidlnich vztazich, v
zam&stnani, ale 1 v dalSich jinych oblastech bézného zivota nemocného.
Provéazejicich priznakll v pocinajici fazi demence je cela fada. Nastavaji mensi
poruchy kratkodobé paméti, jako je zapominani jmen, nedavnych rozhovort
nebo udalosti, nemocny se opakované dotazuje na stejnou véc a mnoho jinych.
Na druhé stran¢ v dlouhodobé paméti si nemocny vybavi snadno informace,
naptiklad pisnicky a basnic¢ky z doby, kdy chodil do skoly, piihody z mladi a
jiné. Mozné jsou 1 potiZe s vyjadfovanim, hleddnim spravnych pojmenovéni pro
znamé véci, potiZe s verbalizaci nebo zaménovani slov. TéZ se objevuje porucha
abstraktniho mysleni, dedukce, generalizace a jinych logickych ukonii. Porucha
orientace v Case a prostoru vtomto stadiu neni nijak vyjimeéna. Muze se
projevovat v obtizné orientaci v nezndmém prostiedi, v necekanych situacich,
ale také na mistech, kterd jsou mu pfirozend a znama. Nemocny cloveék dava
béZné véci na mista, které jsou neobvyklé, a Casto je hled4. ObtiZe nastavaji i ve
pokles schopnosti adekvatniho rozhodovani a feseni problému. V prvnim stadiu
neni nic neobvyklého, kdyZ nastdvd u nemocného zpomalené mySleni a
psychomotorického tempa. Nemocny si je obvykle védom, Ze mu pamét
piestava slouzit a stava se, ze reaguje uzkosti, smutkem nebo vztekem. V tomto
obdobi neni neobvykly pokles zdjmu o obliben¢ ¢innosti a konicky, které
doposud vykonaval. Relativné¢ v brzké dobé dochazi k lehkému postizeni
osobnostnich rysii a zacinaji se objevovat zvlaStnosti v chovani, které uzce

souvisi s mezilidskymi vztahy (Kobérska, 2003).

Stadium druhé — stfedné pokrocila demence - Stadium stfedné pokrocilé

demence byva Casto nejdelsim a muze trvat 2 az 10 rokl. Je charakterizovano
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zvyraznovanim problému, které vznikly v disledku demence. Rozvijeni
jednotlivych ptiznakl zpravidla komplikuje kazdodenni Zivot nemocného, ale 1
celé rodiny. Prohlubujici se problémy s orientaci ve vlastnim byt¢, s orientaci
V Case, prostfedi a kratkodobé paméti celkovy stav nemocného jenom zhorsuje.
V tomto stadiu se mohou vyskytovat také halucinace a bludy, které jsou
nemocnym vniméany jako skute¢nost. Obvyklé je i bloudéni a problémové
chovani, které Casto ohrozuje jeho bezpecnost. Nemocny nedokaze analyzovat
situace, kterym spravné neporozumi (Jirdk, et al., 2009). Vyjadfovani se
V obdobi stfedné pokrocilé demence se znacné zhorsuje, coz piindsi problémy,
které komplikuji pochopeni a porozuméni toho, co nemocny chce sdélit.
Problémy nastavaji 1 v béznych dennich ¢innostech, jako je napiiklad vateni,

bézny uklid, osobni hygiena a oblékani (Kobérska, et al., 2003).

Stadium treti — téZka demence - v poslednim stadiu tézké demence, nazyvané
také terminem pokrocilé stadium demence nemocny postupné dosp&je. Rada
autori uvadi pro toto stadium termin termindlni stddium. Stadium tézké
demence trvad obvykle nékolik tydnii az mésicl. Je zdsadni si uvédomit, ze
nemoci, které zpasobuji demenci, patii mezi chronicka a progresivni
onemocnéni a jsou onemocnénimi smrtelnymi.

V tomto stadiu demence je ztrata paméti velmi pokrocila, nemocny nedokaze
pojmenovat, az nepoznava svou blizkou rodinu, pfatele coz mizZe byt pro ostatni
velmi zraiiujici. ZhorSeni nemoci zasadné ovliviiuje komunikaci, az k vyhasnuti
verbalni slozky. Zjevna je progresivni deteriorace stavu se zhorSovanim vSech
funkci s trvalym upoutdnim nemocného na ldzko. Nastavaji problémy s
vyprazdiiovanim, uplnou inkontinenci moc¢i 1 stolice. Dal§im pfiznakem je
ubytek hmotnosti a svalové hmoty. Dale je naruSen reflex polykéani, pfijem
potravy a v poslednich dnech zivota pfestavda nemocny piijimat i tekutiny.
Nastava dezorientace, obluzeni, vétSinu Casu spi a nereaguje na podnéty z

vngjsiho okoli (Jirdk, et al., 2009).
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Poruchy chovani u osob s demenci

Soucasti Sir§tho syndromu jsou poruchy chovani, které obsahuje Siroké spektrum
symptomu nazyvanych BPSD - Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia.
Patologické symptomy se Casto objevuji u nemocnych trpicich demenci a zahrnuji

poruchy vnimani, mysleni, chovani a zmény nalad.

Razné ptiznaky u nemocného je mozné shleddvat v paranoidnim mysSleni,
vyskytech bludi nebo halucinaci, riiznych poruch pfi béznych dennich Cinnostech, v
agresivité, v poruchach bdéni a spanku, zmén nélad jako jsou Uzkosti, deprese, manie

nebo fobie (Pidrman, 2007).

Zakladni skupiny rozdéleni BPSD, které navzajem tzce souviseji:

- Behavioralni symptomy - pii pozorovani jsou zjevné a obvyklé. Zde fadime
verbalni agresivitu a agitovanost, bezcilné¢ bloudéni, vykiikovani, Castou

hastefivost, shromazd’ovani nepotiebnych véci a jiné.

- Psychologické — nebo psychiatrické symptomy se zjist'uji na zdklad& cileného

psychiatrického vySetfeni. Jde o poruchy nalady, halucinace a bludy.

Ptiznaky, které provazeji demenci, ¢astéji odhali ptibuzni diive nez poruchy paméti,
které zpravidla prehliZzeji a nepovazuji je za patologické. Zrovna poruchy chovani jsou
nejCastéji prvotnim pifiznakem, ktery by mél avizovat navstévu u l€kate (Jirdk a

Koukolik, 2004).

- Bloudéni je velmi Castym jevem, ktery provazi demenci a stresuje rodinu i
pecovatele. Mozné riziko je v pfipadném moZném zranéni nemocného nebo jeho
ztraceni. Jednd se Casto o bezcilné bloudéni. Piiny, ovlivitujici bloudéni jsou

poruchy paméti, dezorientace, nevhodna medikace a jiné (Pidrman, 2007).
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Agresivita, agitovanost - vyskyt agresivity a agitovanosti podminuje zhorSeni
kognitivnich funkei, prostiedi a medikace. Agresivita se miize projevovat jak
fyzickd tak 1 verbalni. Takovym chovdnim nemocny miiZze projevovat své
obranné jednani nebo tzkost v situaci, které nerozumi a nechape ji (Pidrman,

2007).

Bludy - kdyZ nemocny trpi bludy, mize byt zcela piesvédéen, Ze je to realita.
Naptiklad kradez obleceni ze skiing, kradeZz penéz, hygienickych potieb a jiné.
Mimotadné neni ani podezieni nemocného z likvidace jeho osoby ze strany
ptibuznych, piatel ¢i peCovateld. Mylné piesvédceni se zaklada v paranoidné
perzekuénim mysleni, které casto vznikd z osamélosti nemocného. Mohou se
objevovat 1 paranoidni bludy se sexualnim kontextem a to piesvédcenim
nemocného o nevéfe partnera. Vyjimkou neni ani obviflovani rodiny i
pecovatelt ze sexualnich praktik, které jsou na nemocném provadény (Pidrman,

2007).

Halucinace — se vice vyskytuji u stfednich a tézkych stadii demence. Byvaji
Casto vizudlni a zrakové nezZ sluchové. Halucinace zahrnuji u nemocného zndmé
1 neznamé objekty, postavy, zvifata ¢i jiné jevy. Pfi sluchovych halucinacich
slysi hluk, bouchani nebo hlasy. Cichové halucinace se u nemocného objevuji

ziidka (Pidrman, 2007).

Poruchy nalady — objevuji se v kazdém ze stadii demence a lze je zaznamenat
Jiz v pocateénim obdobi nemoci. Jednd se o uzkosti, deprese, manie, fobie a
zmény nalady. NejcastéjSim pifidruzenym piiznakem nemocného je deprese.
Odhalit depresivni naladu, jestlize ji neprovazi vétsi tizkost, neni jednoduché. U
nemocného ve vysSim véku je potfebné vnimat symptomy signalizujici
pfitomnost deprese, jako naptiklad smutek, ktery trva del§i dobu, ztraty z&jmd,
pocity sebelitosti, permanentni Unava, zhorSend kvalita spanku a dalSich
symptomil, které neptimo peéujiciho upozoriuji. Uzkost lze zaznamenat jako
obavy a napéti. Manie se projevuji povznesenou naladou, zesilenym

sebevédomim a pfecefiovanim vlastnich schopnosti (Jirak a Koukolik, 2004).
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- Poruchy spanku — lidé s demenci trpi ¢asto pferuSovanym spankem, insomnii,
jinymi slovy poklesem kvality spanku. Pfi¢iny, které insomnii mohou
zpusobovat jsou zpravidla somatické, psychogenni, farmakogenni, nebo
environmentalni a ve finalnim disledku je negativné ovlivnén rytmus spanku.
Nésledkem pro nemocného jsou dalsi problémy snizujici komfort a kvalitu jeho
zivota. Mohou se vyskytovat i dalsi projevy, jako naptiklad neptfiméiend
agitovanost, no¢ni neklid, no¢ni bloudéni nebo jiné noc¢ni Cinnosti, které
nemocny vykonava. V tézkém stadiu demence se v noci miiZze stupnovat
nepokoj s vyruSovanim rodinnych pfislusniki ¢i spolubydlicich (Pidrman a

Kolibas, 2005).

- Poruchy aktivity denniho Zivota - nemocného souvisi s pfimou umérou se
stadiem demence, v némz se nemocny pravé nachazi. Naruseny jsou b&zné
ukony, péce o vlastni osobu i profesionalni dovednosti, které byly ziskany po Cas
postupné rozsifuji 1 na bézné aktivity denniho Zivota. Problémem se stavaji
aktivity, jako napiiklad tklid domacnosti, vafeni, nakupovani, uzivani 1éku,
hospodafeni s financemi a mnoho dalSich. V pokrocilé fazi demence je u
nemocného naruSena i zakladni schopnost, jako je pfijem stravy, tekutin, péce o
zékladni osobni hygienu a zékladni ¢innosti spojené s péci o vlastni osobu. S
postupem nemoci se objevuje inkontinence moci i stolice. Nemocného zavislost
se zvySuje na zpusobu a mife pomoci a péci rodiny, nebo personalu instituci.

(Jirak, et al., 2009)

Uvedené symptomy patii k nejcastéjSim piiznaktim, které provazeji demenci.
Obraz jednotlivych typii demence dotvarteji konkrétni individuélni ptiznaky a vyuzivaji
se k diagnostice ur¢ité demence. Siroké spektrum piiznak®, které svym zpisobem
komplikuji, v mnoha ptipadech az znemozZiuji nemocnému pobyt v jeho pfirozeném
socialnim prostiedi - doma. Casto vedou k institucionalizaci nemocného, a to z hlavniho
divodu, Ze pecujici rodina neni nadéale schopna zvladat dlouhodoby psychicky stres,

ktery je zplisoben prave témito piiznaky onemocnéni (Pidrman a Kolibas, 2005).
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2.4  Alzheimerova choroba

Osoba s demenci u Alzheimerovy nemoci je pro zamér této prace chapana jako
osoba starSi 65 let, u které je tato nemoc diagnostikovana. Osoba S demenci u
Alzheimerovy nemoci postupné prochazi vSemi stadii demence, i kdyz se rizné
ptiznaky ¢i trvani v urcitém stadiu mize u jednotlivych nemocnych osob individualné
lisit. Pojem osoba s demenci zahrnuje téZ osoby s vyskytujicimi se pfiznaky typickymi
pro demenci u Alzheimerovy nemoci, 1 kdyZz diagnoéza této nemoci se da presné

diagnostikovat az po smrti (Kantorkova, 2011).

Demence u Alzheimerovy nemoci je postupné neurodegenerativni onemocnéni,
projevujici se atrofii, coZz v tomto pifipadé¢ znamena ubytkem mozkové kiry a rznych
oblasti mozku. Atrofie znamena zmenSeni normaln¢ vyvinutého organu, na kterém se
podili ubytek bunék nebo zmenseni jejich velikosti (Vokurka a Hugo, 2009). Nékteré
Casti centralni nervové soustavy zustavaji organy naopak zcela nedotené a to napiiklad
u mozecku a v miSe (Stuart — Hamilton, 1999). Dochazi také k patologickému ukladdani
proteind, které ovliviiuji poSkozeni a zdnik nervovych bunék a tim i jejich spoju.
Védnerova (2008) uvadi, ze demence u Alzheimerovy nemoci trva ptiblizn¢ 5 az 8 let a
kon¢i smrti. Podle Jirdka (1998) mtze od prvnich ptiznaki trvat Alzheimerova nemoc 7

az 15 let.

Alzheimerova nemoc se ¢leni na presenilni formu a formu senilni.

- Presenilni forma je demence s rychlym zacatkem a ptiznaky se rozvijeji do 65

roku Zivota jedince. Timto typem nemoci jsou nejcastéji postizeny Zeny.

- Senilni forma je demence, kterda ma pozdéjsi zacatek a priznaky se objevuji az
po 65 roku Zivota. Tato forma nemoci se vyskytuje podstatné cCastéji.
Alzheimerovu nemoc muzeme rozélenit téz na rodinnou formu nemoci, ktera je
vzacnd. U této formy se jednd o onemocnéni vice pokrevnich piibuznych se
zjisténymi genetickymi abnormalitami. DalSi rozdéleni je sporadickd forma,

v v

ktera je nejrozsifenéjsi. (Jirak, 1998) popisuje dle MKN — 10 déleni demence u
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Alzheimerovy nemoci na nemoc s v€asnym zacatkem nemoci, s pozdnim
zacatkem nemoci, atypického nebo smiseného typu a demence u Alzheimerovy
nemoci. U prvnich dvou typti demence Alzheimerovy nemoci dle MKN — 10

(viz piiloha E) jsou definovany totozn¢, jako je definuje Jirak (1998).

Pficiny, priznaky a projevy u Alzheimerovy nemoci

., Vedci si stale nejsou jisti pricinami AN. Rizikovymi faktory jsou vék a rodinné
dispozice. V posledni dobé vyzkum ukazal, Ze AN u starsich lidi (bez rodinného vyskytu
nemoci) se vyskytuje zdaroven se zmenami na 19. chromozomu. U lidi, kteri onemocni ve
veku kolem 30 a 40 let (to je vétsinou spojeno s rodinnym vyskytem nemoci), souvisi AN
nejspise se zménami na 1., 14. a 21. chromozomu. Vyzkumni pracovnici a lékari
dochazeji k nazoru, ze AN je komplikované onemocnéni zpusobené riuznymi faktory.“

(http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/)

Ptiznaky demence délime do tii zékladnich skupin vzajemné se prolinajicich. Jejich

didaktické zkratka je A—B—C:
- Activities of Daily Life — aktivity denniho Zivota
- Behavior — poruchy chovani

- Cognition — kognitivni poruchy

Demence u Alzheimerovy nemoci je jednou z nejcastéjsich typt demence. Dle
statistickych udaji se vyskytuje u 50 az 60 procent vSech lidi nemocnych demenci. Jeji
vyskyt se zvySuje s vékem, a ve véku nad 70 let touto nemoci trpi 6 az 7 procent
populace, v 75 letech véku je vyskyt jiz skoro 15 procent a i nadéale vyskyt nemoci
prudce stoupd. V Evropé Zije piiblizné 6,1 milioni osob, které trpi néjakou formou

demence a v Ceské republice je to pfiblizné 105 tisic nemocnych. Casto se v odborné
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literatute uvadi, ze Alzheimerova nemoc je ticha ¢i skryta epidemie 21. stoleti (Stuart a

Hamilton, 1999; Jirdk, Koukolik, 2004; Vagnerova, 2008).

Pro demenci u Alzheimerovy nemoci je charakteristicky pomaly a plizivy
pocatek s rychlym néstupem poruch soudnosti, celkovy pokles kognitivnich funkci
vcetné poruch prostorové i Casové orientace a pomeérn¢ rychly upadek osobnosti.
Rozpoznani prvnich symptoml od pfiznaklt bézného starnuti nemusi byt ze zacatku
vubec jednoduché. Progrese nemoci a potize zacinaji byt zfejmd az mezi druhym a

¢tvrtym rokem od zacatku onemocnéni (Jirak, 1998).

Alzheimerova nemoc je jednou z nejcetnéjsich pfi¢in umrti. Celosvétove se z ni
stava zdravotni, socialni a ekonomicky problém. Casto je oznatovana, jako jedna z
nejvétSich zdravotnich zatézi lidstva, jako rakovinné nadory, kardiovaskularni nemoci a
AIDS (Jirdk a Koukolik, 2004). Raboch (2003) uvadi, Ze na zacatku 21. stoleti dojde k
nartstu neuropsychiatrickych onemocnéni v zemich stiedni a vychodni Evropy. Nartst
se vSak neprojevi v oblasti zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach, ale u

demenci a v afektivnich poruchach u zen.

Diagnostika Alzheimerovy choroby

,Neexistuje zadny test, ktery by prinesl jasny a stoprocentné jednoznacny
vysledek. Je potieba vyvrdtit vSechny ostatni moznosti, které by ukazovaly na jinou
nemoc zpusobujici demenci. Diagnozu Alzheimerovy choroby muZe ucinit lékar, ktery je

s touto problematikou obezndamen a ma s ni zkusenosti. Co k tomuto zaveru potrebuje:

- peclivé a podrobné zhodnoceni osobni i rodinné anamnézy pacienta a zejména
podrobné vyhodnoceni zmen kognitivnich funkci, paméti a chovani pacienta

behem poslednich mésicu i let
- vyhodnoceni kognitivnich funkci pomoci testu

- peclivé klinické vysSetieni doplnéné laboratornimi testy — to vse je zaméreno

zejména na odhaleni jiné priciny kognitivni poruchy
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- v pripadé jakychkoli pochybnosti také vysetieni neurologické vietne CT a
magnetické  rezonance  mozku.”  (http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/diagnoza/)

Stadia Alzheimerové choroby

Rozvoj demence u Alzheimerovy nemoci je mozné pro leps$i porozuméni
rozdélit do vice stadii, pro které je pfiznacny urcity stupenn postizeni v jednotlivych
slozkach. Zatazeni do uréité faze nemoci napomaha rozpoznat schopnosti, kterymi
nemocny jesté disponuje a slouzi k vybéru nejvhodnéjsiho typu 1é¢by a terapie. Slouzi

jako voditko pro nemocného a jeho rodiné k pochopeni vyvoje nemoci.

Autofi Hillier a Barrow (2007) déli Alzheimerovu chorobu do sedmi stadii:

- normadlni stav

- zapomnétlivost

- pocateCni zmatenost
- pokrocila zmatenost
- pocatecni demence
- pokrocila demence

- pozdni demence

Jini autofi kladou dliraz na preklinické stddium ptfed prvnimi projevy nemoci a déli ji

na:

- latentni stadium, kter¢é zahrnuje 1 nékolik let pfed tim, neZz byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba a dochédzelo v ni k neuropatologickym

zménam jesté pred diagnostikovanim nemoci

- fazi prodromalni, kterd za¢ina spolu s prvnimi projevy nemoci
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- fazi demence, kdy se predpoklada, ze ke konci v druhé fazi dochéazi k nahlému

zrychleni prub&éhu nemoci (Welsh — Bohmer, et al., 2010).

Zpravidla se vSak hovoii o tfech stadiich, a to pocate¢nim, pokrocilém a
termindlnim stadiu. V podstaté¢ se jedna o shrnuti projevii Alzheimerovy choroby.
Shanks (1996) tyto stadia popisuje jako pocity nemocného a pecujicich osob v

jednotlivych etapach nemoci.

- Pocateéni stadium - délka trvani je zpravidla 3 az 5 let, a jednd se o obdobi
vyskytu prvnich pfiznaki a zmén, u kterych jsou jen mimé a témet
nepostiechnutelné podoby nemoci. V nékterych piipadech byvaji povazovany za
bézné a spojované se starnutim. V tomto stadiu se jednd o mensi poruchy
kratkodobé paméti, nepozornost, obtizné vybavovani slov a pfechodnou
dezorientaci. PotiZe nej¢astéji vnima jako prvni sdm nemocny, ale postfehnout je
mohou i jeho blizci. Nejbéznéjsi problém je zapominani nedavnych udalosti,
nemocni &asto hledaji pouzivané predméty a podobng. Casto si nemocni
uvédomuji tyto pfiznaky a dostavuji se u nich deprese a uzkosti. Shanks (1996)

popisuje, ze je to obdobi popieni, jak ze strany nemocného, tak ze strany

blizkych.

- Pokrodilé stadium - pfiznaky se projevuji vyraznéji a znemoziuji nemocnému
vykonavat ¢innosti, které do té doby vykondval zcela bézné. Vypadky paméti
zasahuji 1 hlub§i vzpominky, nemocny postupné zapominid jména a tvare i
nejbliz§ich osob. Mnohdy se ztraci a bloudi, coZ souvisi s poruchami orientace.
Nemoc zasahuje 1 vysSi kognitivni funkce, zainaji potize s planovanim a
dodrzovanim postupti u jednotlivych €innosti. Nastava zhorSeni komunikacnich
schopnosti. V tomto obdobi nastavaji u nemocného i osobnostni zmény,
vyrazn€j§i poruchy néalad a psychotické projevy jako napiiklad halucinace.
Shanks (1996) popisuje pokrocilé stadium jako etapu agrese ze strany

nemocného.
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- Terminalni/findlni stddium - nemocny se v poslednim stadiu stavd zcela
zavislym na pomoci jiné osoby. Kognitivni deteriorace je jiz nezvratnd a
zasadn¢é méni osobnost postizeného, ktery jiz nepoznava své blizké a piestava s
nimi komunikovat verbaln¢€, ale i nonverbalné. Vyskytuji se potize s pfijmem
potravy, celkovou apatii a inkontinenci. Shanks (1996) popisuje terminalni fazi
jako etapu smifeni. Posledni stddium konci smrti. Doba pfeziti ma velké
individualni rozdily. Délka pieziti s Alzheimerovou chorobou také zavisi na
form¢ nemoci a obecné je krat$i u Alzheimerovy choroby rané formy. Muze se

pohybovat mezi 5 az 20 lety (Frankova, 2011).

Alzheimerova choroba neni pfimou pfi¢inou smrti, ale zakladni, nebot’ nemocni
umiraji zpravidla na zanéty plic a praduSek, nasledky rGznych wrazii nebo jiného

pridruzeného onemocnéni souvisejiciho se starim (Jirdk, 2009).

Potieby nemocnych trpicich demenci u Alzheimerovy nemoci

Potfeby seniori nejsou nijak rozdilné, jako potfeby ostatnich lidi ve spolecnosti.
Kubaléikova (2006) uvadi, ze potieby seniorti jsou propojené do jednoho komplexu,
ktery je stejny jako u ostatnich osob. Struktura jednotlivych potieb se zvySujicim v€kem
nijak neméni, ale mize nastat zména v zaméteni potieb a jejich vyznami, ktery jistym

potiebam seniofi ptikladaji.

,,Potieby jsou nedostatek nebo nadbytek néceho, co cloveka nuti k takovym
cinnostem, které mu umozni uspokojeni potieby a obnoveni stavu rovnovahy organismu.

Jsou nécim, co clovek potrebuje ke svému Zivotu a vyvoji*“ (Hauke, 2011. s. 125).

Pichaud a Thareauova (1998) popisuji potfebou ne jenom jako néco, co Cloveku
schazi, ale zejména to k ¢emu Cloveék smétuje. Potieba je dynamicka sila, kterd posunuje
a sméruje osobou K danému cili. Dustojnost a uspokojovani potieb seniora spolu uzce
souvisi. U osob s demenci, ackoliv dochéazi k poklesu kognitivnich funkci, jsou stéle

potieby, které je nutné realizovat.
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Rozeznani potfeb u osob s demenci miize byt ¢asto obtizné z diivodu zhorseni
jejich komunikace, pozornosti a orientace v realném svété. Ale uspokojeni potieb u
osob s demenci se projevuje pozitivné, ne jenom na jejich chovani, ale téz na jeho
celkovém stavu. Proto je zcela zasadni, aby osoby pecujici o nemocného uméli
rozpoznavat jeho potfeby a aby se o tyto potfeby zajimali. Né¢kdy se stava, ze 1 pfi
nejlepsi péci, ktera se nemocnému poskytuje, dochazi k frustraci jak pecovatele, tak

nemocného o kterého pecuje (Zgola, 2003).

Osoba s demenci ma vzhledem ke svému postizeni omezenou schopnost
naplnovat své potfeby a z tohoto divodu hledd ndhradni moznosti pii jejich
uspokojovani. Problematické chovani, jako je naptiklad agresivita nebo bezcilné
chozeni se nemusi vzdy pfisuzovat pouze k projevim nemoci, ale i k nutnosti

uspokojovani potieb nemocného.

v

V roce 1943 vytvotil americky psycholog Abraham Harold Maslow nejznamé;jsi
psychologické pojeti lidskych potieb. Maslowova hierarchie potieb rozliSuje pét
zakladnich lidskych potieb, které autor sestavil nazorn€ do tvaru pyramidy (viz obrazek
¢. 1). Maslowova teorie poukazuje, ze lidské potfeby musi byt chapany komplexné a
jsou propojeny. Znamena to, ze skrze jeden typ potieby mohou byt uspokojovéany i
dalsi. Teorie potfeb propojuje potieby fyzické, psychické 1 socidlni. Plati, ze pokud
nejsou uspokojeny potieby na nizs§ich urovnich, nemtizou byt obvykle uspokojovany

potteby na vyssich urovnich (Kubaléikova, 2006).

A

POTREBA néroéné prace, viréi prileZitost, Uspédnost
SEBEREALIZACE v praci, postup v hierarchii pracovnich pozic
POTREBA uznéni jedince jako pracovnika, uzndni prestiZe
UZNANI jeho profese ¢i pozice, pocit napinéni 2 konkrétni
prace
POTREBA soudruZnost pracovniho tymu, piételské vedeni
SOUNALEZITOSTI
POTREBA BEZPECI Jistota prace, bezpeénost a ochrana 2dravi
pii préci, pracovni vyhody
FYZIOLOGICKE POTREBY plat, piijemné pracovni podminky

Obrazek 1 - Maslowova pyramida — (http://www.onwar.eu/tag/education/)
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Fyziologické potieby ¢lovéka

Fyziologické potieby jako jsou napftiklad vylu€ovani, spanek nebo pohyb jsou zcela
zékladni. Neuspokojeni fyziologickych potieb se Casto odrazi na celkovém stavu a
zdravi Clovéka. Jejich ukolem je pfispivat k spravnému fungovani organismu, maji
vyznam i pro samotné pieziti osoby. Pro uspokojovani fyziologickych potieb ¢lovék

bézné vénuje nejvice Casu.

Nedostatecné uspokojovani fyziologickych potieb u osob s demenci mize byt
divodem nocniho neklidu, pii kterém casto dochéazi k porucham cyklu spanku a bdéni.
Tento stav mize zapfiCiniovat Spatny rezim dne, zdravotni potize, negativni vlivy na
psychiku nemocného nebo 1éky. Castym chybam ze strany peéujicich je ukladani
nemocného ke spanku velmi brzy (Venglatfova, 2007; Buijssen, 2006). Na poruchy
spanku ma vliv 1 nedostate¢nd, nebo zadna fyzické aktivita a nedostate¢na kognitivni

stimulace.

Fyziologické potieby ovliviiuji i bezcilné chozeni osob s demenci. Jedna
Z pticin, které bezcilné chozeni vyvolava je, Ze nemocnému chiize pomaha uvoliovat
fyzickou energii a ¢asto je spojena téz s fyzickym neklidem zpusobenym bolesti. Osoby
s demenci a seniofi, mivaji Casto problémy s vyprazdinovanim a zacpou, coz piimo
souvisi se zdravotnimi obtiZzemi a pocitem neklidu (Buijssen, 2006; Mlynkova, 2011).
Bolest miize vyvolat u osob s demenci i agresivitu, ktera je spojovana s jejich obranou a

nespokojenosti.

- Potieba bezpeci - pocit bezpeci jak uvadi Pichaud a Thareauova (1998), je
nezbytny pro kazdého c¢lovéka a je povazovan za jednu z nejzékladnéjSich
psychickych potteb. Dulezitou roli ma pocit bezpe€i i v Zivoté seniord. V
okamziku, kdy se lidé z divodu nemoci nebo véku stavaji nesobéstaénymi a jsou
odkazani na pomoc pecujicich, se jejich nejistota a strach zvySuje. Nejedna se
pouze o nebezpeci padu nebo zranéni ale o pocit hrozby z okoli, ztraty kontroly
nad sebou samym nebo strach z neznamého prostfedi. Tato potieba je
intenzivngjsi u seniorti s demenci, ktefi se citi ztraceni ve zndmém prostiedi a

tim se stavaji zranitelnéjSimi.
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Neuspokojeni potieb bezpeci se mulze projevit zavislostnim chovanim
nemocného na pecujici osobé. Zpusobeni tohoto chovani mize byt nedostatkem
kontaktu, nejistotou, hledanim pomoci k ujisténi nebo bolestmi, které nemocny
nedokaze vyjadfit verbaln€. Buijssen (2006) uvadi, ze divodem problematického
chovani je pocit nejistoty a nedostatku bezpeci, které zpisobila ztrata
kognitivnich funkci. Nemocny se citi ztraceny a hledd nékoho, kdo by jej vedl
zivotem a opatroval. Nasledkem své nemoci nebo z divodii vysokého véku
nemocny casto nedokdze tidit svlj vlastni zivot, ale vnitin¢ predpoklada, ze
pecujici osoba ho ochrani pfed nebezpe¢im a pomiize mu pochopit vse, co se
déje kolem n¢j. Stava se, ze kdyz se ocitne sam, bez svého peCovatele, tak ma

pocity nejistoty a ohrozeni.

Dle Venglafové (2007) lze dezorientaci 0soby v prostoru a ¢ase u lidi s demenci
dat do souvislosti s agresivitou. Osoba bez uvedenych orientaci, nepoznava
kolem sebe véci a osoby a tim se citi byt ohrozena. Dotyky, které souviseji s péci

0 0soby s demenci, ¢asto vyvolavaji u nemocného strach a tizkost.

Socialni potieby - do socidlnich potfeb nalezi potfeba lasky, davéry,
sounalezitosti, pratelstvi, informovanosti, potieby ndlezet k néjaké skuping,
vyjadfit se a byt vyslechnut. VSechny tyto socidlni potieby jsou pro clovéka
dilezité a Casto jsou oznaCovany jako potreby vztahové (Haskovcova, 2010). Pti
nenaplnéni téchto potfeb zpravidla dochdzi k samoté a izolovanosti osoby.
Uvedené stavy mohou vyvolavat velké utrpeni, dusevni bolesti a také pocity, Ze
je doty¢ny kazdému na obtiz. V souvislosti s neuspokojenim socialnich potieb
muze nastat zévislost nemocného na jiné osobé. Jednd se konkrétné o
uspokojovani potieb blizkosti. Ne jenom nemocny, ale kazdy ¢lov€k pottebuje
kontakt s blizkou osobou, citit jejich naklonnost a proto vyhledava fyzickou
blizkost téch, ktefi se okolo n& pohybuji. Osoby s demenci se Casto dotykaji
druhych, coz je snahou dosdhnout prostého kontaktu, i kdyz je to casto
zaménovano s chovanim sexualniho rdzu. Nemocny ¢lovek potiebuje pouze citit,
ze v nelehké situaci, ve které se nachazi, nezlstal sam (Zgola, 2003).

Jendou z mozZnych pficin toulani osoby s demenci je i to, Ze nechce byt tam, kde

se pravé nachazi. Mnohdy osoba s demenci prostfedi, ve kterém se nachazi,
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vnima jako neznamé, v mysli se navraci do mist, kde se narodila a vyristala.
Casto hledd znamé a osoby, které si ve své dlouhodobé paméti vybavuje jako
napiiklad rodi¢e a sourozence, popiipadé své déti, ale mnohdy je nepoznava,
protoze je stale vidi jako malé déti (Venglafova, 2007; Buijssen, 2006).
K prostiedi ve kterém se nemocny nachdazi, ¢asto citi nediivéru, chce mit u sebe
své blizké. To ale v tomto, pro n&j neznamem prostfedi nemé. Doporucuje se
domov osoby pro osoby s demenci, nebo seniora upravit dovybavenim pro néj
znamymi predméty, nabytkem a fotografiemi, které mu mohou pfipominat jeho
Zivot.

Neuspokojovani socialnich potfeb u osob s demenci nebo seniorit mize byt v
souvislosti 1 s neporozuménim okoli. Postupujici nemoc a vék zhorSuje
komunikaci a dochéazi ke snizeni schopnosti piijimat nové informace. Proto
mnohdy neni uspokojena potieba informovanosti, coz u seniori a osob s

demenci zvysuje neklid, nedivéru a tizkost.

Potieba autonomie - potfeba autonomie znamend mit moc nad vlastnim
zivotem, mit moznost se sam za sebe rozhodovat a byt svobodny. Pichaud a
Thareauova (1998) uvadé¢ji, Ze autonomie je schopnost smétrovat vlastni Zivot
podle svych pravidel, sdm se rozhodovat a byt panem svého zZivota. Autonomie
je jako svoboda, kdyz ¢lovék mize svobodné fici to, co si pravé mysli, to co si
pfeje nebo bude pfat a sdm rozhodovat o vécech, které se tykaji jeho vlastniho
Zivota.

Osoby s demenci zpravidla maji tuto potiebu znaéné narusenou. Casto reaguji na
neuspokojeni agresivitou, kterd je bézna lidska reakce na narocné Zivotni situace
a téz obranou proti frustraci. ,, Velka cast vzdorovitého a agresivniho chovani,
které pozorujeme u osob s narusenou poznavaci funkci, je vlastné vyrazem jejich
potieby mit véci pod kontrolou. Hlasené pripady ,, agresivniho chovani® byly
velmi casto zpusobeny okolnostmi, kdy pecovatel odnesl osobe saty, daval ji léky,
koupal ji, vyménoval ji spodni pradlo nebo ji premistoval.* (Zgola, 2003, s. 71).
Agresivita se stdva 1 Castou reakci na zadrmutek a bezmoc. Lidé si zpravidla
uvédomuji v pocateCnim stadiu nemoci svlij stav a zhorSujici se funkce, coz v

nich vyvolava smutek, stud, strach a zejména bezmoc. Uvédomuji si své chyby,
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zapomnétlivost a pocit'uji bezmoc, Ze se s tim neda nic délat a proto agresivita a
vztek se zde nabizeji jako jedna z moZznosti ventilace jejich emoci. Tak se
agresivita stava jednou z nejjednodussich moznosti vyjadieni pravé toho, co
nemocni pocituji. Stejné je to u déti, které snadné&ji projevuji hnév a zlost nez

smutek nebo stud (Buijssen, 2006).

- Potieba seberealizace - seberealizace nastava ve chvili, kdy jsou u cloveka
uspokojeny vSechny potfeby na nizSich Urovnich. Nalezeni smyslu zivota
Clovéka a potfebu zrealizovat své sny a pfani je pravé cilem seberealizace.
Dosazeni muze byt spojeno s rodinou, zajmy, virou, praci nebo tviréimi
potfebami. Na urovni seberealizace lze spatfit i prvky z nizSich arovni jako je
naptiklad, pocit uznani, sdileni s rodinou ¢i prateli nebo pocit Zivotniho tspéchu
(Pichaud a Thareauova, 1998).

Dle Haskovcové (2010) u seniora, ktery je zavisly na pomoci jiné osoby, je
nékdy nezbytné ustoupit od potreb, jako je seberealizace. Stejné tak i v pfipadé u
osob s demenci, u kterych se stalou stimulaci, opakovanym nécvikem béznych
dennich aktivit a reedukaci zékladnich dovednosti je mozné dosahnout alesponl

dil¢iho uspokojeni potieby seberealizace.

Diistojnost osob s Alzheimerovou nemoci

Kazdy clovek, zdravi 1 nemocny, mlady nebo stary si zasluhuje respekt. V
ptipadé osob nemocnych demenci je potiebné respektovat tuto hodnotu mnohem vice,
protoze nemocni se stavaji zavislymi na pomoci ostatnich a jsou tak odkazani na jejich
vuli a rozhodovani. Ale i navzdory nemoci ma ¢lovék svou autonomni jednotkou, ktera
muze stale rozhodovat o jeho potifebach, eventualné vyjadfovat své ptani, potieby a
pocity. Je tedy na pecujicich osobach, aby respektovali osobnost a potieby nemocného a

tim zachovavali jeho lidskou diistojnost.

Lidska dustojnost je zakladni hodnota, ktera nalezi vSem bez rozdilu. Kategorie
moralnich a etickych hodnot, do které¢ patii i dlistojnost, zdirazinuje védomi a vyznam

¢lovéka v jeho pravech v dané spolecnosti. Casto je spojovana s pojmy, jako jsou
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napiiklad ucta, rozhodovéani ¢i autonomie. Dustojnost lidské identity je prave
nejzranitelnéjsi misto kazdého ¢lovéka (Rohanova a Holmerova, 2010). Respektovani
lidské diistojnosti neni dilezité pouze u nemocnych a seniord, ale pravé oni jsou tou
nejzranitelnéjsi cilovou skupinou. S ptibyvajicim vékem, se v obdobi stafi lidé stavaji
zraniteln&jSimi a to ve vSech oblastech zivota. Vysoké riziko nastdva u osob postizenych
demenci, kdy se Casto jejich okoli domniva, Ze jiz nejsou schopni za sebe rozhodovat
ani jasn¢ vyjadiit své potireby. Pravé tehdy distojnost osoby s demenci miize byt
poskozena a to mnoha zpusoby jako napiiklad nerespektovanim jeho potieb, nazord,
ptani, pocitl a soukromi. Nasledkem toho dochazi pouze k uspokojeni fyziologickych
potieb, ale psychosocialni a duchovni potieby osob s demenci jsou popieny (Rohanova

a Holmerova, 2010).
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3 TERAPIE, METODY A KOMUNIKACE SNIZUJICI
ROZV0OJ DEMENCE

Podle Venglatové (2007) demence u Alzheimerovy nemoci se stavad zdvaznym
problémem i z divodu, Ze toto onemocnéni medicina doposud nedovedla U¢inné 1&¢it,
pouze zpomalit jeji postup. Kromé medikace 1éky je vyznamnd pro nemocného
stimulace, jako opakovany nacvik béznych dennich aktivit, reedukace zékladnich

dovednosti a schopnosti.

Pro osobu s demenci je velmi dilezitd smysluplna aktivita stejné tak jako péce o
jeho osobu. Vhodnou ¢innosti je mozno omezit depresi, ovlivnit neklid a nervozitu, coz
podporuje socialni zaclenéni nemocného. Témto lidem by méla byt poskytnuta moznost
zit svij zivot takovym zpusobem, ktery je pro né nejvice vyhovujici. Proskoleni
pracovnici by méli zndt hodnotu a vyznam pouzivanych terapii a s ni spojenymi
¢innostmi, které uplatiiuji v praxi. Je naprosto nepfijatelné, aby nevhodné zvolené

aktivity byly neu¢inné a nemocnému ublizily (Zgola, 2003).

- Kinezioterapie - je metoda vyuzivajici prvky télesnych cviéeni, pohybovych
her a cviceni, prostfednictvim kterych dochazi k pozitivnimu ovlivnéni
duSevnich procest, osobnosti nemocného a funkci trpictho demenci. U
nemocného se vlivem této terapie pusobi na kratkodobou pamét a trénuje se
koncentrace, zlepSuje se komunikace, reguluje se nezadouci chovani, mirni se
uzkost, deprese, sebediivéra a zlepSuje se celkovy psychicky 1 fyzicky stav. U

nemocného nastava pocit soundlezitosti (Hatlova a Sucha, 2005).

- Tanefni, pohybova terapie - je proces vyuzivajici pohyb k
psychoterapeutickému plsobeni na nemocného. Pohyb ovlivitluje kognitivni,
emocni, fyzickou i socidlni integraci nemocného. Pohyb téz piiznivé plisobi na
psychickou oblast nemocného a zaroven pozitivné ovliviluje télesny stav

nemocného (Haskovcova, 2012).
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Zooterapie - tuto terapii 1ze definovat jako psychoterapii pomoci zvifat, ktera je
asistovana. U tohoto typu terapie jde o vyuziti zvifete pii aktivni nebo pasivni
interakci na psychickou, fyzickou 1 socialni pohodu klienta. U osob postizenych
demenci zooterapie pusobi eliminaci uzkosti a deprese, zlepSuje komunikaci,
ovliviluje vyss§i nervovou Cinnost a stimuluje spolecenské chovani (Hatlova a
Suchd, 2005). Mezi znamé druhy zooterapie, které jsou vyuzivané u seniord,

patii napiiklad canisterapie, felinoterapie nebo ornitoterapie (Haskovcova,

2012).

Bazalni stimulace - pfi péci o nemocného s demenci je filozofii konceptu
porozumeéni vyvojového obdobi nemoci, ve které se momentalné nachazi a znat,
nebo zjistit jeho potieby, na zdkladé kterych se sestavuje individualni plan péce.
Jedna se soubor riiznych terapeutickych postupt, které¢ poskytuji nemocnému v
jeho momentélni Zivotni situaci vhodné stimuly v kognitivni, pohybové a
komunikac¢ni oblasti. Personal, ktery tento koncept uplatiiuje, mize vyraznym
zpusobem eliminovat vyskyt negativniho chovani u nemocného a snizit riziko

urazu (Friedlova, 2012).

Orientace realitou - nemocny si nasledkem poruchy kognitivnich funkci
vysvétluje realitu jinak. Proto neni vhodné, nemocnému jeho nazory a myslenky
vyvracet, ale pracovat s nimi (Jirdk, et al., 2009). Jednotlivé prvky orientace
realitou jsou kazdodenni soucasti prace pecovatell. V praxi se pouziva kalendar,
barevné oznaceni mistnosti, prostor a jiné pomucky, které napomahaji vnimat

realitu (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007).

Kognitivni rehabilitace - kognitivni trénink neboli cviceni paméti je aktivni pro
procvicovani mozku a mozkovych funkei. Kognitivni trénink se vyuziva ve
vSech stadiich demence. U kognitivniho cviceni je dilezity vhodny vybér
pfiméfenych ukold dle moznosti a schopnosti nemocného Se zacilenim na
pozitivni zpétnou vazbu a naslednym ocenénim za jednotlivé provedené tkoly

(Jirdk, et al., 2009). U této rehabilitace se vyuzivaji rizné zjednodusené slovni
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hry, doplnovani slov dle slabiky, dopliovani fikanek, skladani zjednodusenych

obrazcii a podobné (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007).

Ergoterapie - cilem ergoterapic je dosazeni co mozna v maximalni mife
sobé&stacnosti a nezavislosti nemocného, coz vede ke zvyseni kvality jeho Zivota.
Ergoterapeut provadi s nemocnym c¢innosti, které jsou zaméfené na zvyseni
svalové sily, koordinace a rozsahu v pohybu v kloubnim aparatu, jako jsou
napfiklad rucni préce, vycvik komunikacnich schopnosti, nacvik vsednich

dennich ¢innosti a mnoha dalSich (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007).

Arteterapie - u této terapie se vyuziva uméni véetné poezie, prozy, hudby, tance
a vytvarného uméni. V uz$im smyslu slova se da fict, Ze to je 1é¢ba vytvarnym
umeénim. Zahrnuje soubor rtiznych uméleckych technik a postupd, které maji za
cil téz zménit sebehodnoceni ¢loveka, zvysit jeho sebevédomi a navodit mu
pocit smysluplného Zivota. Arteterapie napomahd procvi¢ovat kratkodobou
pamét’, posiluje vlastni hodnoty osoby i rehabilitaci jemné motoriky. Arteterapie
vyuzivana u seniori by méla aktivizovat zbytky jejich vitality a stimulovat jejich

kreativitu (Sickova, Fabrici, 2002).

Muzikoterapie - zde se vyuziva hudba jako 1éCebny prostiedek. U lidi s
demenci se miiZze vyuZzivat zpivani pisni, nebo poslech hudby. Zajimavosti je, ze
1 u nemocnych v ur€itém stupni afazie, ktefi maji problémy s komunikaci a
nemuzou si jiz vzpomenout na urc¢ité slovo, si dokazu vybavit text celé pisné.
(Hatlova a Suchd, 2005). Muzikoterapie dokéze u nékterych nemocnych osob
posilit ditvéru ve své vlastni sily, odstranit pocit osamélosti a pfekonat deprese,
napomaha zpracovavat Uzkosti, emocni labilitu, agresi a uci vidét redlné

(Kucerova, 2006).
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3.1 Komunikace se seniory a osobami s demenci

Komunikace je soucasti naseho kazdodenniho zivota. Pouziva se k vyjadieni
svych myslenek, pocitl, ndzora i1 potfeb. Nékdy je mozné komunikovat verbalné, jindy
se projev uskutecni neverbalné pomoci gesta a postoje téla. K adekvatnimu vyuziti obou
zminénych slozek jsou potiebné dostatecné znalosti. Existuji doporuceni, zasady a
speciadlni techniky, které pomahaji komunikaci zefektivnit a jsou urcené pii péci o

seniora nebo nemocného v rtiznych fazich demence.

Komunikace je obecné vnimana, jako uvédomély aktivni proces, kdy se
jednotlivi ucastnici vzajemné ovliviuji. Zakladem komunikace s druhou osobou je
iniciativa, kterou jak vysilame, tak i pfijimame. Zminén4 iniciativa je urcita signalizace,
kterou ddvame najevo zajem o kontakt s konkrétni osobou, od které byl signél vyslan ¢i
ptijat. Nasledkem progrese nemoci se méni mnozstvi ¢i kvalita komunikace. Postupné
se vytraci i schopnost pokousSet se kontaktu porozumét, adekvatné ho zpracovat a
ptijimat. Tyto zmény vyZaduji od pecujici osoby schopnosti hledat nové podnéty, které
budou nemocnému bliz§i a dokaze jim rozumét, pfijimat a spravné vyhodnocovat

(Kobérska, et al., 2003).

Pfiznaky, které jsou typické pro nemoci demenci, se stdvaji zaroven piekazkou v

komunikaci. Mezi nejcastéjsi piekazky dle Venglatfové a Mahrové (2006) patfi:
- poruchy paméti
- poruchy orientace
- poruchy chovéni
- poruchy pozornosti
- snizovani schopnosti porozuméni vyznamu a smyslu slov
- neschopnost verbalni komunikace

- vytraceni se mimiky
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- snizovani schopnosti aktivniho vyuziti jazyka az nesrozumitelnd fec¢
- afazie
- agnozie

Nemocny miva zpravidla problémy s uchovanim novych informaci, neustale se
dotazuje a zaménuje vyrazy. Ojedinélé neni ani tvofeni novych slov, netrpélivost,
fabulace a v poslednim stadiu nemoci I mutizmus. Jestlize pecujici pochopi jaké ma
nemocny obtize, co ho trapi, 1ze pro zlepSeni komunikace mnoho ud¢lat (Venglarova,

2007).

3.2 Zasady komunikace s osobami s demenci

Pfi komunikaci a pfistupu k nemocnému nebo seniorovi by mél kazdy pecujici
respektovat zasady. Jednd se o souhrn principii, nezbytnych pro uplatnéni v praxi.
Zasady komunikace vychazi z ,Desatera komunikace s pacienty se syndromem
demence* (viz pfiloha F). Mnoho autorii predkladd rozSifeny souhrn zasad o dalsi
poznatky. Standardné je mozné vychazet z nasledujicich zakladnich doporuceni, které
jsou ale zavislé na tom, Vjakém stadiu demence se osoba pravé nachazi. Pred
nastavenim zplsobu komunikace se seniorem nebo nemocnym je nutné predem ziskat
ucelené informace o typu a stadiu demence konkrétniho ¢lovéka, jelikoz kazdé ze stadii
vyzaduje odliSny a specificky ptistup. Na zaklad¢ ziskani téchto informaci je mozné
vyuzit nékteré z nasledujicich poznatkii z desatera komunikace s pacienty se

syndromem demence.

- Spravné osloveni klienta - mnoho klientd ve svém Zivoté dosédhlo vyznamného
uspéchu ¢i postaveni, které ma znacny vliv na jejich oslovovani (Klevetova a
Dlabalova, 2008). Infantilizace, ¢ili zdétin§t'ovani je v komunikaci nepfipustna a

Kalvach, et al., (2008) dodava, ze v institucionalni péci je familiarni oslovovani
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doslova nepfijatelné. Mozné je jediné v ptipad¢, Ze si nemocny nebo jeho blizka
rodina to vyslovné pieje, nebo stav nemocného dle rodiny vyzaduje, aby byl

oslovovan svym kiestnim jménem. V tomto piipad¢ je prani respektovano.

Minimalizovani hluku a ruSivych vlivi - to lze vytvofenim vhodnych
podminek pro komunikaci, coz nasledné zkvalitiuje lepSi soustfedéni
nemocného ¢i seniora. Dulezitd je 1 funkénost kompenza¢nich pomiicek,

napiiklad u naslouchadla.

Pouzivani jednoduchych vét - pouziva se pro lepSi pochopeni sdélené
informace. Mluvi se srozumiteln¢ a pomalu s instrukcemi k Cinnostem, které se
vysvétluji v jednotlivych krocich. Casto piilis mnoho pokynii a ukolii za sebou
muze u nemocného ¢i seniora vzbuzovat pocity nejistoty a zmatenosti. Jestlize
sdéleni neporozumi, je potieba to zopakovat pokud mozno jinym zpisobem a
priabézné ovétovat jejich spravné pochopeni. Vyznamné udaje se mizou

zapisovat na list papiru.

Klidné chovani a pozitivni vyraz - predchazi vzniku problematického chovéani.

Pii komunikaci zistavat v zorném poli - zaroveil omezovat vlastni prudké

pohyby. Spéch ¢asto vyvold u nemocného tizkost a zmatenost.

Odborné vyrazy, cizi slova ¢i fraze - neni vhodné pouzivat, doporucuje se volit

slova, ktera nemocny nebo senior béZné pouziva ve své mluve.

Oc¢ni kontakt - bézné se vyuziva ve slozkdch neverbalni komunikace. Jeho
délka je dulezita pfi komunikaci zejména se seniory a osobami S demenci.
Haptika lidem s problémem komunikace napomaha s vyjadienim podpory v
pochopeni i zklidnéni. Projevy neverbalni komunikace je diilezité sledovat i u
nemocného. S postupem nemoci pravé neverbalni komunikace muze byt
jedinym prostiedkem, ze kterého je mozno zjistit strach, uzkost, stavy deprese a

bolest které nemocny momentalné proziva.
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3.3

Prizptisobovat komunikaci schopnostem nemocného - nikdy se nesmi

omezovat.

NeponiZovat ¢i vysmivat se - osobam s demenci nebo starym lidem z dtvodu
nesrozumitelného zpisobu jejich vyjadifovani, pravé naopak, je nutné posilovat

jeho autonomii.

Minimalizovat omezovani, napominini, usmérnovani a prehliZeni
nemocného ¢i seniora patii téZ do desatera komunikaci s osobou s demenci

(Kobérska, et al., 2003).

Techniky vyuzivané v komunikaci u osob s demenci

Je mozno vyuzit nékolik technik pii komunikaci se seniorem s demenci. Vhodna

kombinace téchto technik je vyznamnd pro zkvalitnéni komunikace a zejména pro

pochopeni pociti a potieb seniora.

Reminiscenéni terapie — Holmerova a Sucha (2003) uvadéji, Ze reminiscencni
terapie je zaloZena na principu umyslného vyvolani vzpominek seniora. Veskeré
dalezit¢ zivotni vzpominky, které jsou uloZzeny v dlouhodobé paméti
nemocného, se s pouzitim vhodnych podnéti obnovi. Tuto terapii lze vyuzit i v
pokrocilém stadiu demence z diivodli, Ze dlouhodobd pamét’ ziistdva pomérné
dobfe zachovana. Za pomoci terapie je mozné nalézt nejvhodné&jsi zpusob
komunikace (Jirdk, et al., 2009).

K reminiscen¢ni terapii se zpravidla vyuZzivaji fotografie nebo pfedméty
vyvolavajici vzpominky. V ptimém rozhovoru nejsou vhodna ta témata, ktera u
nemocného vyvolavaji neptijemné az bolestné vzpominky. Vhodné je vyvolani
takovych vzpominek a prozitkl, které pozitivné pfinaseji prociténi a piijemné

emoce. Naslouchani, empatie a podpora terapeuta pii vypravéni nemocného, i
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kdyz je to opakované, pozitivné pfispiva pii praci se vzpominkami (Malikova,

2011).

wrwe

nasledném emocnim ladéni nemocného, které souvisi se vzpominkami z
minulosti. Dle Rheinwaldové (1999) je principem validacni terapie tcta k
clovéku s demenci, jeho pfijeti a respektovani, tolerance a projeveni empatie.
Klevetova a Dlabalova (2008) dodavaji, ze validace napomaha hodnoceni a
vnimani citd jinych lidi, pochopeni jejich fantazie a nelogického tvrzeni, které
nemocny sdéluje. Ukolem profesionalniho pracovnika je obnovit a vyvolat jeho
vzpominky. Terapie zpravidla pfinds$i do Zivota nemocného smifeni a klid.
Zamérem pouzité metody neni navrat dezorientované osoby do reality, ale
doprovazet ji v tomto t€Zkém obdobi nemoci, aby na v§e nebyla sama. Je nutné
poskytovat dostateény prostor pro vSe, co nemocny potiebuje nebo chce sdélit

pied tim, nez zemfe.

Technika preterapie napomaha navazovat kontakt s nemocnym v pokrocilém
stadiu demence, se kterym jiz nelze komunikovat béznym zptisobem (Malikova,
2011). Zakladem preterapie je, ze podle zplisobu emoc¢niho prozivani
nemocného a zplisobu chovani, které je zachovano je mozné navézat kontakt.
Popisovanim riznych konkrétnich situaci a c¢innosti napomaha nemocného

castecné navratit zpét do redlného svéta (Klevetova a Dlabalova, 2008).

Rezolu¢ni terapie, pifi pouziti rezolucni terapie se ptredpoklada, ze cokoliv
nemocny fekne, je pro n¢j realita a nemd smysl to ménit. VyuZiva se zejména u
o0sob v pokro¢ilém stadiu demence. Usili o navraceni do reality u osoby v tomto
stadiu demence je téméf nemozné a nema Ucel. Je nutné, aby pecujici tento

projev nemoci respektoval (Klevetova a Dlabalova, 2008).
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4 FORMY PECE O CLOVEKA S DEMENCI A
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

V dnesni dob¢ v oblasti socialnich sluzeb doslo k vyrazné zméné€. V minulosti byla
situace jind a lidé, ktefi byli nemocni, stafi, zdravotn¢ postizeni nebo umirajici byli
zpravidla hospitalizovani. Spolecnost v té dobé¢ se snazila udrzet zdani, ze zde ziji pouze

zdravi 1idé plni sily a elanu a o lidech v ustavech se zdmérné nezminovala.

V minulosti existoval jeden druh socidlniho zafizeni a to statni domovy
diichodcti. Casto do domova byli umistovani i lidé, ktefi z riizného diivodu neméli
domov. Tato péce byla financovana statem. V téchto socidlnich zafizenich byli zamérné
viceltizkové pokoje, aby se tam veSel co nejvétsi pocet seniori. Rozhodovani seniori 0
jejich pééi bylo nemozné, a tak bylo bez nich rozhodovano za n€. Sméli se pouzivat
restriktivni opatfeni - omezovaci prostfedky dle toho, jak momentalné uvazil pecujici
pracovnik. P&Ci o seniory provadéli zdravotni sestry a sanitarky. Zafazovani seniorti do
socialnich zafizeni bylo dle spadové oblasti a seniofi si neméli moznost vybrat, kde
budou umisténi. Tento systém socialni péce pietrvaval az do roku 1989. Zmény nastaly
v roce 1989, ale vyrazngjsi zména piiSla az s platnosti zakona ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery popisuje jak podminky, tak i moznosti, jak poskytovat péci
fyzickym osobam, které se nachdzeji v nepfiznivé socialni situaci. Stat témto osobam
pomaha pomoci prispévku na péci. Zakon ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se
dotkl vSech wuzivateli a téz poskytovateli socidlnich sluzeb. Odpovédnost za
poskytovani socidlnich sluZzeb piesla z odpoveédnosti statu na jednotlivé obce, kraje ¢i
obcanské spolecnosti. Poslanim socidlnich sluzeb je pomoci lidem, aby si udrzeli nebo

znovu ziskali misto ve spole¢nosti, nebo v jejich pfirozeném spolecenstvi.

Dalsi zménou je komunitni planovéani v poskytovani socidlnich sluzeb, kdy na
zaklad¢ zjisténych socialnich potfeb obce-kraje se vytvari plan. Jeho podstatou je
spoluprace takzvand tridda mezi zadavateli, poskytovateli a udrzovateli socialnich

sluzeb.
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Vyznamnou zménou je i zpusob financovani poskytovanych socidlnich sluzeb,
kdy zaklad tvoii ptispévek na péci, ktery je osobam se sniZenou sobéstacnosti

priznavan. Piispévek na péci je rozdélen do Ctyt stupiiti.

Pobytové sluzby v Ceské republice dnes poskytuji i nestatni neziskové
organizace, jako jsou ob¢anska sdruzeni, nebo cirkev. VSechny poskytovatelé socialnich
sluzeb musi mit schvalenou registraci, kterou je mozné ziskat jediné pfi splnéni
zédkonnych podminek. Poskytovat socidlni sluzby mtize subjekt ztizovany obci a krajem,

nestatni neziskové organizace a ministerstvo prace a socialnich véci.

Financovani socidlnich sluzeb je z vice zdroja, které mohou byt ze statnich
dotaci a grantli, dotaci ze strukturdlnich fondd, z ptispévki ztizovateld, z pfijmt od
uzivatelil, z ptispévkll na péci, z ptijml z vetejného zdravotniho pojisténi, z ptispévkil
samospravnych celkd, z dart, z vedlejsi hospodaiské a mimofadné ¢innosti. U nas jsou
pobytové socidlni sluzby nejcastéji financovany z piispévki na péci, z plateb uzivateld
socialnich sluzeb, ze statnich dotaci a z pfijmu vefejného zdravotniho pojisténi. Terénni
a ambulantni sociélni sluzby jsou zpravidla financovany z plateb uzivateli socialnich

sluzeb, z prispevkil na péci a ze statni dotace (Malikova, 2011).

Podle formy délime poskytovani socialnich sluzeb dle ¢.108/2006 Sb., o

socidlnich sluzbach na:
(1) ,, Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

(2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich

sluzeb.

(3) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby

neni ubytovani.

(4) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
prirozeném socidalnim prostredi.

(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3)
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4.1 Socialni sluzby poskytované senioriim a osobam s demenci

V dnesni dob¢ je snaha poskytovani socidlnich sluzeb seniorim a osobam
s demenci co nejdéle v jejich ptirozeném prostiedi. Z tohoto diivodu se rozvinula Siroka
nabidka terénnich a ambulantnich sluzeb. Pobytova zatizeni posykuji socialni sluzby na
zéklad¢ individualnich plant. Cilem socialnich sluzeb neni vSe vykonavat za klienta, ale
pomahat mu a podporovat ho, aby byl v co nejmensi mife zavisly na téchto sluzbach a

co nejvice ¢innosti dokazal vykonat sdm.

Vycet zakladnich ¢innosti pri poskytovani socidlnich sluZeb dle zikona

¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(1) ,, Zdkladnimi cinnostmi pri poskytovani socidalnich sluzeb jsou:
a) pomoc pri zvladani béznych vukonit péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, popripadeé prenocovani,

) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

f) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni cinnosti,

Q) zdkladni socialni poradenstvi,

h) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) socidlné terapeutické cinnosti,

J) pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zdajmit a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti,
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K) telefonicka krizova pomoc,

1) ndacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti

vedoucich k socialnimu zacleneni,
m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykit a dovednosti.

(2) Rozsah ukonii poskytovanych v ramci zdakladnich cinnosti u jednotlivych druhii

socialnich sluzeb stanovi provadeci pravni predpis.

(3) Zdkladni cinnosti uvedené u jednotlivych druhii socialnich sluzeb v § 37, 39 az 52 a

§ 54 az 70 jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni vidy zajistit.

(4) Fakultativne mohou byt pri poskytovani socialnich sluzeb zajistovany dalsi
cinnosti. *

(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3)

Zavizeni poskytujici socidlni sluzby
Malikova (2011) uvadi, ze mezi zafizeni poskytujici socidlni sluzeb patfi:

- Centra dennich sluzeb - zde se poskytuje ambulantni sluzba pro osoby, které
maji sniZenou sobéstacnost napiiklad pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii

vyfizovani osobnich zélezitosti a mnoha dalSich ukont.

- Denni stacionare - sluzba se v této formé poskytuje ambulantni formou ve
stacionafich, kde pravidelné dochdzeji osoby se sniZzenou sobéstacnosti. Jedna se
zejména o aktivizacni sluzby, socialné terapeutické ¢innosti a poskytuji se zde i

sluzby komplexni péce.
- Tydenni stacionife - poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou

sobéstacnosti. Provoz v tydennich staciondfich je zaji§tén v pracovni dny a

provadi aktivizaéni a socidlné terapeutické innosti.
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim - poskytuji klientim pobytové
sluzby s celorocnim provozem, urené zejména seniorim se snizenou
sobéstacnosti a seniortim, ktefi jiz nedokazou bydlet ve svém pfirozeném

domacim prostfedi a potiebuji pravidelnou komplexni péci.

Domovy pro seniory - poskytuji pobytové sluzby pro seniory, se snizenou

sobéstacnosti. Zde je seniorim poskytovana komplexni péce.

Domovy pro seniory se zvlaStnim reZimem - jednd se o poskytovani
komplexni pobytové sluzby s celoroénim provozem. V téchto domovech jsou
umisténé os