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UVOD

Nase populace starne, coz krom¢ zjevnych pozitiv, pfindsi také negativa. Nizka
porodnost a kvalitni dostupna 1ékatska péce ptindsi vidinu toho, ze v blizké budoucnosti
nejpocetnéjsi skupinu obyvatelstva budou tvofit lidé starSich 65 let S primérnym vékem
populace 50 let. Tento jev se stal pfedmétem zkoumani nejen demografie, ale také
politikii, 1€kait, sociologli, nebo ekonomil. Hlavnim negativnim jevem, ktery sebou
starnuti populace pfinasi, bude v budoucnu velky napor na osoby v produktivnim véku,
které se budou muset postarat o socidlni politiku statu, a také na ptiklad o diichodovou
politiku starnouci populace. V Ceské republice Zije 152,7 tisic osob, trpicich demenci a
jejich narist rapidné roste. Predpoklada se, ze v roce 2020 bude takto nemocnych osob

vycisleno jiz okolo 180 tisic. (Zprava o stavu demence 2015: Jaky nazor ma vefejnost a

co prezentuji média, online, citace 2020-02-04)

Népor na sluzby, které poskytuji zdravotni pé€i osobam trpicich demenci, nebo
na rizné druhy stacionaid, odlehcujici sluzby a dalsi socialni sluzby je obrovsky.
Potadniky o misto v takto specializované sluzbé, nejsou vyjimkou a jejich seznam je
extrémné dlouhy. Je tedy nezbytné, oteviené mluvit o nutnosti domaci péce pro osoby s
demenci, 0 jejich vyhodach i nevyhodach a také o nutnosti statu, jak t€émto nemocnym a

pecujicim pomahat.

Bakalarska prace je rozdélena na cCést teoretickou a cast praktickou. Cilem
teoretické Casti je odborn¢ popsat problematiku demence a s ni souvisejici zmény
chovani a socialnich roli nemocnych osob, zaroven bliz§i seznameni s vyhodami a
nevyhodami domaci péée a s vyznamem a funkci volnoc¢asovych aktivit. Hlavnim cilem
praktické casti bakalaiské prace je zjistit, zda osoby, které peCuji o nemocné trpici
demenci v domaci péci vregionu Marianské Lazn€¢, maji povédomi o sluzbach
nabizejicich fizené volnoCasové aktivity zaméfené na tuto problematiku, zda by uvitali
pestiejsi nabidku téchto aktivit a zda v nich spatiuji vyznam. DalSim vyzkumnym cilem
je zjistit, zda osoby s demenci v domaci péc¢i vykonavaji volnocasové aktivity a jaké je

jejich zaméfent.



Téma bylo zvoleno z ditvodu, velkého vyznamu doméaci péce, nejen pro osoby
s demenci, ale také pro celou spolecnost. Zarovein je mi téma blizké z divodu véku mé
babicky, ktera sice nyni zije sama, ale v budoucnu ji realné hrozi moznost stéhovani
pravé do Marianskych Lazni, kde Zije jeji rodina, ktera by ji rada pomohla s péci o svoji

vlastni osobu.



TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti se zamétime predevsim na problematiku demence, zmény
chovani osob s demenci, vliv domaci pée na takto nemocné osoby a jak pusobi
volnocasové aktivity na zmény chovani, socialni role a priibé¢h nemoci. V neposledni

fad¢ zdliraznime dilezitost péce o pecujici osobu a jak predchazet zatézovym situacim.

1. DEMENCE

V nésledujici kapitole se budeme vénovat vymezeni pojmu demence, klasifikace
demence, diagnostice nebo naptiklad 1écbé demence. Pro praci s osobami, které

Mrve

demenci trpi, je velmi dilezité znat projevy a pficiny této nemoci.

1.1. Vymezeni pojmu demence

Pojem demence mé sviij ptivod v latin€ a doslovné by se dal pielozit jako ,,bez
mysli“. ,,Mens* je latinsky vyraz pro ,,mysl*, pfedpona ,,de* znamena ,,odstranit, termin
demens tedy vyjadiuje stav mysli odchylené od rozumového jednani. Dle dochovanych
pramentl tento termin poprvé v medicin€ pouzil Aurelius Cornelius Celsus v prvnim

stoleti naseho letopoctu. (Buijssen, 2006).

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Dochazi k

naruseni vyssich korovych funkci, véetné pameéti, mysleni, orientace, schopnosti reci,



uceni a usudku, pritom vedomi neni zastrené. Zhorseni uvedenych funkci je
doprovazeno, nekdy predchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socidalniho chovani nebo

motivace*. (Pidrman, 2007, s. 9)

,,Demence, je oznacenim pro syndrom, jehoZ nejvyznamnéejsim projevem je
ubytek komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence a pameti“. (Vagnerova

1999, 5. 137)

,, Chronologicky priubéh upadku vykonnosti u jedince:

e postizeny kognitivni funkce

e postizeno chovani a emotivita

e postizeny aktivity denniho Zivota (hygiena atd.)” (Wikipedia: the free
encyclopedia, online, citace 2019-12-22)
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které ovlivituji behavioralni a psychologické funkce, kognitivni funkce a oblast dennich
aktivit naptiklad ztrata schopnosti uvazovat a myslet jasn€, porucha paméti a fedi,
orientace Vv prostoru, zapométlivost, bludy, deprese a tizkosti, problémy v sebeobsluze a
mnoho dalSich. Je to tedy soubor pfiznakil, jez provazi poskozeni mozku, které je
nezvratné. Nejnovéjsi termin, ktery v dnesni dobé nékteti 1ékati pouZzivaji, se nazyva
neurokognitivni porucha. Stejné jako slovo demence je zastfeSujicim pojmem, ktery
determinuje fadu pftiznaki, které vSak mohou vyvolavat rizné choroby a zaroven je

tento pojem povazovan za nejméné urazlivy a dehonestujici. (Mace, Rabins, 2018)

Toto onemocnéni se miize tykat 1 détské populace, ale jeji vyskyt je spiSe
vzacny. O demenci hovotime tehdy, jestlize je kognitivni vyvoj vSech funkci dokoncen,

tedy ve véku 4 az 5 let. (Jirak a kol., 2013)



1.2. Klasifikace demence

Demenci rozdélujeme podle psychopatologickych ptiznakd, které postihuji
kognitivni funkce rovnomémé a tu nazyvame globalni demence, nebo

S nerovnomérnym postizenim funkci a tu nazyvame demenci ostritvkovou.

Nejpouzivanéj$i a nejcastéjsi klasifikaci je nozologicka klasifikace demenci,
ktera se zabyva tfidénim nemoci podle etiologie a patogeneze vzniku na primarni

degenerativni demenci a na sekundarni demenci. (Kolibas, 2005)

1.2.1. Primarné degenerativni demence

Spoleénym rysem piiciny degenerativni demence je atrofie mozku. Jde tedy
primarn¢ o onemocnéni mozkové tkané, predev§im Sedé hmoty mozkové. Hlavné
degenerativni pfi¢ina demence Se V prizkumech ukazuje, jako nejCastéjsi druh
demence. Mluvi se o vice nez 60 %, z nichZ nejvyznamnéjsi podil ma Alzheimerova

choroba. (ZAM Zdravotnictvi a medicina, online, citace 2020-01-22)

,,Dispozice k primarnim degenerativnim demencim se dedi. Pocetné malou
skupinu tvori demence s autozomdlné dominantnim typem dédicnosti, pri kterém jsou
genetické vlivy nejdiilezitejSim etiologickymi  faktory (Alzheimerova choroba,
Huntingtonova choroba). PFi jinych primadrnich demencich se na vzniku klinickych

priznaki  podili dalsi  faktory, které wurychluji vznik demence, nebo zvysSuji

pravdepodobnost objeveni se priznakii . (Kolibas, 2005, s. 130)

Alzheimerova choroba

Jak bylo zminéno vyse, vyzkumy ukazuji, Ze demence, ktera se v populaci
vyskytuje nejcastéji, je Alzheimerova choroba 50-60 % vsech diagnostikovanych

piipada.



Alois Alzheimer (1864-1915) byl némecky psychiatr a neuropatolog, ktery jako
prvni popsal symptomy onemocnéni dementia praecox. Pocatek vyzkumu této nemoci
se datuje k roku 1892 ale termin, Alzheimerova choroba byl poprvé pouzit v roce 1906
na Alzheimerové prednasce a diky neustalému vyvoji a poznavani genetiky, stale neni
pojem hotovy a dale se vyviji. Nemoc, diky niz byla Alzheimerova choroba objevena,
postihla jakousi pani, Auguste Deterovou ktera zemiela ve véku 55 let zcela dementni.
Pitvou bylo zjisténo, Ze senilni plaky (histologické zmény na mozku) prostupovaly do
horni vrstvy kliry mozkové tak masivné, ze byla viditelna i v nebarvenych preparatech.
Ve tfetin¢ az ve Ctvrtiné neurond byly nalezeny takzvané neuronalni Klubka (tangles),
tento objev se Alzheimerovym spolupracovnikim zdal natolik odlisSny od posud
nalezenych informaci, ze usoudili, Ze se nejednd o ,,béznou* senilni demenci, ale Ze jde

0 novy objev a navrhli, aby byl pojmenovan Alzheimerovym jménem. (Koukolik, Jirdk,

1998)

U Alzheimerovy choroby jsou tedy typické neuropatologické nalezy neuretické
(senilni) plaky, ty jsou extracelularné (mimo buiku) uloZeny nepravidelné okrouhlé
utvary, jejichZ hlavni sloZzkou je pfedev§im beta-amyloid tvofeny fragmenty o 40 nebo
42 aminokyselinach. DalSim diagnostickym znakem jsou neurondlni klubka, ktera

vznikaji ukladdnim proteinu s relativné nizkou hmotnosti do cytoplazmy neuronil.

(Kulistak, 2017)

Symptomy Alzheimerovy choroby narusuji kazdodenni fungovani osobnosti.
Vyvoj nemoci je velmi pomaly a pliZivy. Lidé si ¢asto ani neuvédomi, Ze se s nimi néco
déje. NejvyraznéjsSim projevem je zhorSeni paméti, kdy se takto nemocna osoba stava
zapométlivou (miize zapomenout, ze pustila plyn na spordku, nebo Zze ma zapnutou
zehlicku). V pozdé&jsi fazi nemoci jsou naruSeny i rozumové schopnosti. Mohou se
projevovat osobnostni zmény (deprese, navaly vzteku). Stale vétsi tézkosti ji pasobi
vykonévat ¢innosti, které pro ni byly doposud béZzné (sebeobsluha, pohybova orientace,
¢teni, komunika¢ni schopnosti, nedokaze se sama adekvatné rozhodovat...). V posledni
fazi nemoci zhruba po Sesti letech, se obvykle dostavuje inkontinence, problémy s chiizi
a tim Casto vzniklé pady az imobilita. Takto nemocné osoby jizZ nepoznavaji lidi kolem
sebe, nanejvys jednu nebo dvé osoby. Prestavaji komunikovat, potfebuji neustaly

dohled a péci. (Mace, Rabins, 2018)



Prognodza této choroby neni dobra, vétSinou vede k umrti ¢lovéka béhem 8§ let.
Pribéh této choroby je dlouhou dobu pomaly a ke konci je patrny rychly nastup
progrese. Neni to vS8ak pravidlem, u nékoho muze progres nastat velmi rychle u nékoho

naopak velmi pomalu a nemoc trva déle. (Kolibas, 2005)

Demence s Lewyho téliskami

Demence s Lewyho télisky, byla popsana az v poslednich desetiletich a je
pojmenovana po némeckém neurologovi Friedrichovi Heinrichu Lewym (1885-1950),
jehoz objev kulovitych télisek se povazuje za patologicky marker v diagnostice
demence, kterda se fadi na pomezi mezi Alzheimerovu a Parkinsonovu chorobu. Tato
nemoc je po Alzheimerové chorobé povazovana za druhou nejrozsifené)si
neurodegenerativni nemoc a tfeti demenci vibec. (Demence a jiné poruchy paméti:

Komunikace a kazdodenni péce, online, citace 2020-01-22)

,,Ma specifickou patologii, dochadzi k degeneraci neurondlniho proteinu alfa-
synukleinu — podobné jako u Parkinsonovy choroby, ale zde jsou postizeny riiznou
mérou i korové neurony. Zaroven se casto v riizné mire vyskytuji alzheimerovské zmeény,
degenerace neurondlniho tau-proteinu a tvorba amyloidovych plak. Klinicky existuje
nekolik forem, které do sebe vzdjemné prechazeji — forma subkortikalni, forma
kortikosubkortikalni “. (Psychiatrie pro praxi: Mezioborové piehledy, online, citace
2019-12-22)

Typickymi pfiznaky jsou stejné jako pii Alzheimerové chorobé, ztrata paméti a
pozornosti, také nastupuje porucha kognitivnich funkci, k tomu se ptidava stejné jako u
Parkinsonovy demence $patna koordinace t¢€la, udrzeni rovnovahy ale chybi typicky tfes
koncetin. Dal§im velmi typickym znakem jsou vizualni a akustické halucinace, kdy jsou
nemocni zatazeni do svych piedstav a plné jim véfi a komunikuji s nimi. Dals$i syndrom,
ktery mizeme pozorovat, je porucha REM spanku, kdy je v pribéhu snéni zachovany
svalovy tonus a pacient tak u¢inkuje ve svych snech, to se projevuje télesnymi pohyby,

kterymi muZe napadnout i spiciho partnera vedle sebe. (Kolibas, 2005)



Frontotemporalni demence

Tato forma demence se zaina vyskytovat v pomémé mladém véku, a to
Vv rozmezi mezi 45-60 rokem Zivota, nejcastéjsi formou FTD je Pickova demence. Jde
tedy o atroficko-degenerativni onemocnéni, které nejéastéji postihuje frontalni a

temporalni lalok. (Kolibas, 2005)

V dnesni dobé€, jsou znamé dvé bézné formy FTD, a to forma behavioralni a
forma jazykova. U behaviordlni formy, je postihnuta pfedevSim stranka osobnosti a
chovani. Lidé stouto formou mivaji pfiznaky hluboké apatie, maji spolecensky
nevhodné chovani, mohou zacit naptiklad krast v obchodech, mohou se hadat s lidmi
vice, nez pro jejich chovani v minulosti bylo bézné a podobné&. Tyto symptomy spolu s
nizkym vékem nemocnych ¢asto, alespoil z pocatku, vede k chybné diagnostice nemoci,
kdy je spiSe zaménovana za stres nebo potfebnou zivotni zménu. V jazykové formé
FTD je patrnd zména komunikace, lidé Casto mluvi nesrozumitelné, mivaji vypadky

slov, nebo nerozumi jejich vyznamu. (Mace, Rabins, 2018)

Demence prti Parkinsonové chorobé

Parkinsonova choroba je typicka nekontrolovatelnym tfesem rukama v klidovém
stavu, zpomalenymi pohyby celkovou ztuhlosti téla a lehkou poruchou mysleni. Tyto
pfiznaky jsou znamkou nizkého dopaminu v téle. Tato nemoc se zafina objevovat
pramérné okolo 57 roku zivota. Demence se k této chorobé zacina piidruzovat zhruba
po prvnim roce nemoci a tyka se vice nez 20 % pacienttl, jedna se o neurodegenerativni
zmény na mozku. V disledku diagnostiky se Casto stava, ze lidé za¢nou trpét depresi a

nejsou vyjimkou sebevrazedné myslenky. (Kolibas, 2005)

Demence pti Huntingtonové chorbé

Jednd se o vzacnou neurodegenerativni dédicnou chorobu, jejiz prvni ptfiznaky
se objevuji mezi 25-50 rokem zivota. Ptiznaky této choroby, jsou z poc¢atku depresivni
stavy, sprogresi nemoci se priiddvaji nekontrolovatelné trhavé pohyby, snizeni
kognitivni a komunikaéni funkce, v pozd¢jsich stadiich nemoci, je ¢lovek zcela odkazan

na pomoci druhych lidi. (Kolibas, 2005)



1.2.2. Sekundarni demence

Na vzniku sekundéarnich demenci se podili celd fada nesourodych pficin. Jedna
se 0 demence vétSinou z posttraumatického syndromu, pourazové demence, infek¢ni
demence, metabolické demence, demence pfidruzené k endokrinnim onemocnénim,
tumorovym onemocnénim, demence z toxickych latek a dalsi. Nékteré z téchto demenci
jsou pii spravné 1é¢bé lécitelné. (Medicina pro praxi: Mezioborové pichledy, online,

citace 2019-12-22)

Vaskularni demence

Jedna se o druhou nejcastéjsi formu demence, jejiz vznik je podminén, nemoci
cév CNS, kardiovaskuladrni onemocnéni a hypertenze, to znamena, ze VaD trpi zejména
osoby, které prodé¢lali nahlou mozkovou piihodu nebo srde¢ni piihodu, ale rozsah a
symptomy demence zalezi na tom, z jak velké ¢asti byl mozek poskozen a kde, ale
obecnymi symptomy jSOU ztrata paméti, fe¢i, koordinace pohybu, inkontinence a
osobnostni zmény. Symptomy se objevuji nejcastéji po 3 mésicich po cévni piihode.

(Medicina pro praxi: Mezioborové piehledy, online, citace 2019-12-22)

V dnesni dobé rozliSujeme tfi typy vaskularni demence (MID)

1) Multiinfarktova demence
Jedna se predev§im o opakovanou embolizaci karotickych nebo
intrakardialnich trombdz, tedy o sled opakovanych cévnich ptihod, tato
demence ma ostruvkovity charakter a je nejcastéjSim typem demence ve
stafi. Mezi typické projevy patii zpocatku zvySend tinava, bolest hlavy,
nesoustfedénost. Pozd&ji se ptridava afektivni labilita a afektivni
inkontinence, pfitom kriticnost zlstdva zachovana. Tento typ demence
nema prostupné progresivni charakter, zhorSeni nastava nahle v disledku
dalsi cévni piihody. Progndza nebyva dobrd, pacienti umiraji po 5-6

letech, obvykle na mozkovou cévni ptihodu.



2) Binswangerova choroba / podkorova vaskularni demence
Pric¢inou této demence je sled nékolika mikroinfarkt v bilé¢ kiife hmoty
mozkové. Vysoce rizikovym faktorem je hypertenze, tedy vysoky krevni
tlak. Nemoc zac¢ina jiz vpied senilnim véku, hlavnimi pfiznaky jsou
poruchy emotivity a lability, snizené exekutivni funkce, inkontinence.
Tento typ nemoci je chronicky a vysoce progresivni, pacienti umiraji

prumérné po 5 letech.

3) Demence po rozsahlé cévni mozkové piihodé
Ke vzniku dochézi po rozsdhlé cévni mozkové pithod¢. Spolu s demenci,
jsou ptitomné 1 neurologické piiznaky, jejichz typ zévisi na misté
postizeni mozku. Progndza tohoto onemocnéni je velmi individudlni a
vzdy zavisi na preventivnich opatfenich, které jsou zavedeny k zabranéni
dalsi mozkové piihodé, naptiklad zdravi Zzivotni styl a tim sniZeni
krevniho tlaku, diabetes a dalSich rizikovych faktort.

(Kolibas, 2005)

Alkoholova demence

Tento typ demence je velmi Casto opomijen, i1 pies to, Ze dlouhodobou a
nadmérnou konzumaci alkoholu, trpi touto nemoci 1 z 10 lidi, zavislych na alkoholu.
Pfi¢inou této nemoci je vlastni toxicita alkoholu, dile absence vitamind, hlavné
vitaminy ze skupiny B, coZ je zapfi¢inéno Spatnym Zivotnim stylem. Dale se za mozné
pficiny povaZzuje onemocnéni jater a ledvin a kardiovaskularni problémy spojené
s uzivanim nadmérného mnozstvi alkoholu, naptiklad vysoky krevni tlak. (Pidrman,

2007, Demence, online, citace 2020-01-22)

Potrazové demence

Jedna se o poruchy kognitivnich funkci, jez jsou patrné po velkém turazu hlavy
nebo po sledu nékolika menSich. To vidime zejména u profesiondlnich boxert.

Nejpatrn€j$im piiznakem byva porucha paméti, osobnostni poruchy napiiklad poruchy
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lability a impulzivni chovani a také jsou mozné sklony k agresivnimu chovani.

(Kolibas, 2005)

Demence pri infekénich chorobach

1) Demence pii infekci HIV
Pocet osob s HIV stile nezadrziteln¢ roste, nejcastéji jde o uzivatele
narkotik. V nedavné minulosti, byla demenci postihnuta vice nez
polovina infikovanych lidi, v dneSni dobé s nastupem antiretrovirové
1écby, je drtivd vétSina nakazenych bez demence a jeji vyskyt je
povazovan za vzacny. (Ceska spoleénost AIDS pomoc, online, citace
2019-12-20)

2) Creutzfeldtova-Jakobova choroba
Je to obavand nemoc z diivodu velmi rychlé progrese, kdy takto nemocni
lidé maji prognézu preziti od 8 - 12mésict od prvnich ptiznakl. Je to
vSak pomérné vzacna choroba, ktera udava vyskyt 2 osob na 1 milion.

(Pidrman, 2007, Demence, online, citace 2020-01-22)

3) Demence pii lues (syfilis)
Je oznaCovana za nejCastéjsi bakteridlni pficinu demence, kdy nelécena
nemoc muze vyvolavat stavy zmatenosti, bludy, poruchy mysleni a dalsi
spektrum  ptiznaktt prost¢ demence. Jde o tzv. chronickou
meningoencefalitidu, ktera vyvolava atrofii mozku. Toto onemocnéni je

chronické. (Pidrman, 2007, Demence, online, citace 2020-01-22)

Demence pii metabolickych poruchéach

,Jedna se o velkou skupinu kognitivnich poruch. Deficit vitaminu B12 se miize
projevit progredujici demenci. Nemusi byt pritomné typické hematologické a

neurologickeé priznaky . (Kolibas, 2005, s. 152)
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Demence pfi normotenznim hydrocefalu

Pri¢iny demence jsou urazy hlavy, meningitida, krvaceni do mozku, ale vétSinou
nejsou znamy. Zde je velmi dilezity véasny nalez a jeho 1éCba, ktera dava pacientim az
90 % Sanci na plny Gstup demence a k ndvratu vSech postizenych funkci. Typickymi
pfiznaky jsou posSkozeni psychomotorické funkce, inkontinence, porucha emotivity.

(Pidrman, 2007, Demence, online, citace 2020-01-22)

1.3. Diagnostika demence

V diagnostice demence je velmi dulezité rozeznat ptiznaky a rozdily mezi
demenci a depresi. Lidé ve vySSim véku, zazivaji zmeény, Skterymi se tézko
vyrovnavaji, napiiklad pfechod z aktivniho zivota do dichodového, ptichdzeji rtizné
zdravotni komplikace a nemoci a v neposledni fad¢€, prichazeji o své blizké. Proto by
neméla byt izkostnad a smutna nalada zaménovana s demenci. (Medicina pro praxi:

Mezioborové piehledy, online, citace 2019-12-22)

., Pri odliseni deprese od demence, nam miize pomoct podrobna anamnéza
(udaje o vyskytu afektivnich poruch v blizkém pribuzenstvu, o opakovanych
depresivnich stavech pacienta, udaje o rychlém zhorseni aktudlniho psychického stavu)
a negativni nalezy v specializovanych vySetrenich (napi. normalni ndlez v EEG, nebo

vekem vysveétlitelna lehka atrofie v CT/MRI) “. (Kolibas, 2005, s. 156)

Konecnou diagnostiku nelze urcit pouze diky zobrazovacim metodam, ale musi
se dodrzovat postup pii diagnostice demenci, ktery méa sva pravidla a zahrnuje
syndromologickou diagnostiku - tam spadaji identifikovatelné poruchy (naptiklad
behaviordlni ptiznaky, porucha kognitivnich funkci, demence aj.), dalSim krokem pfi
postupu diagnostiky je nozologicka diagnostika (rodinnd anamnéza, psychiatrické

vySetieni, vySetieni pomoci zobrazovacich metod, ocni vySetieni, biochemie...) a
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poslednim krokem je urceni vaznosti poruchy a miry sobéstacnosti (riznd hodnoceni

napf. socialni situace, kognitivnich schopnosti a odhad prognozy). (Kolibas, 2005)

1.4. Léc¢ba demence

Pokud je stanovena diagndéza demence, je dulezité spolupracovat s vice
specialisty ve svém oboru, ktefi pomohou pé¢i o nemocného ¢loveka zvladat. Jedna se
piedevsim o lékafe specialisty, socialniho pracovnika, zdravotni sestry ale také to

mohou byt pracovnici socialni i télesné rehabilitace a dalsi. (Mace, Rabins, 2018)

Lécba demence je spjata se dvéma navzdjem se prolinajicimi faktory, a to
z farmakologické a nefarmakologické 1éby. Farmakologicka 1écba je zaméfena
predevsim na podavani 1€k, s kterymi by se mélo pracovat jen na zakladé presné
stanovené diagndzy a mélo by se dbat na celkovy zdravotni stav nemocného, aby se
zabranilo moZznym neZadoucim UC¢inkim, spole¢né¢ sohledem na veék pacienta.
Nefarmakologicka 1écba je zaméfena na behavioralni terapii. Je sloZena hlavné
z fyzické aktivity, zdravého zivotniho stylu, psychické aktivity a optimalni zachovani
senzomotorickych funkci. Je dokazano, Ze lidé s v€asnou 1écbou, mohou déle zhstavat
ve svém domdcim prostiedi, jejich stav se zhorSuje pomaleji a v neposledni fad¢, je
domaci péfe mnohem méné ndkladnd nez lécba institucionalizovand. Proto role
nejbliz§ich a domacich pecovateli je pro osoby s demenci velmi dulezita. (Pidrman,
2007, Demence, online, citace 2020-01-22)

1.5. Prevence demence

»Prevence (z lat. praevenire, predchazet) je soustava opatreni, kterd maji branit
vyskytu néjakého nezadouciho jevu, snizovat jeho pravdépodobnost, predchazet
napriklad nemocem, drogovym zavislostem, zlocinum, nehoddam, neuspéchu ve Skole,

socialnim konfliktiim, nasili, ekologickym katastrofam a podobné. Opatreni tohoto
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druhu se nazyvaji preventivni . (Wikipedia:the free encyclopedia, online, citace 2019-
12-22)

Prevence je tedy prioritnim cilem mediciny a zaroven soucasti narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, jejimz Gcelem je stabilizace vetejného
zdravi a piedchazeni rizikovym faktorim. (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, online, citace 2019-12-
20)

Stale neni znamo, jak je a jestli je demenci mozné piedchazet. Existuje mnoho
studii, které nam ptedkladaji, ze dobry cholesterol, nizka hladina cukru v Krvi,
nezneuzivani alkoholu, nekoufeni a celkové dobry zdravotni stav, dostatek pohybu a
pouzivani ochranné pfilby v rizikovych situacich K zabranéni urazu hlavy, by mohl
demenci zabranit, nebo ji oddalit. Ale, tyto studie nelze plosné€ pouzit na celou populaci

a je dulezité pokracovat ve vyzkumu. (Mace, Rabins, 2018)

V této kapitole byla teoreticky popsana problematika vzniku demence, jeji
druhy, specifika, diagnostika, 1écba a prevence. Je tedy ziejmé, Ze kazdy clovek, ktery
trpi touto chorobou, je jedinecny a je proto nutné k nému pfistupovat individualné dle

jeho moznosti a schopnosti.
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2. ZMENY CHOVANI A SOCIALNI ROLE OSOB
S DEMENCI

Zmény chovani a tim vzniklé problémy, jsou pro pecujici osoby ale také pro
osoby trpici demenci velkym stresovym faktorem. Mnohdy muze nastat zmeéna
socialniho statusu, kterou zucastnéné osoby tézce snaseji. Proto se v nésledujici kapitole
zaméfime na zmény chovani dementnich osob, a zda volno€asové aktivity a pobyt

v domécim prostiedi maji na tyto osoby vliv.

wPravidelné zapojovani nemocného do primérené fyzické aktivity se jevi jako
velmi vyznamné predevsim v redukci neklidu, uzkosti a ovlivnéni poruch spanku.
Postupy zamérené na zlepSeni emotivity zahrnuji zejména provozovani prijemnych
aktivit individudalni nebo skupinovou formou*. (ZAM Zdravotnictvi a medicina:

Postgradualni medicina, online citace, 2020-01-24).

Terapie 0sob s demenci se sklada ze dvou zakladnich slozek a to, z
farmakoterapie a z nefarmakologickych postupi. K tomu bychom mohli ptidat i péci o
pecujici osoby. Kazdy, kdo pecuje o osobu s demenci, by m¢l byt informovan o tom,
jaké jsou ptiznaky a projevy demence, jak nemoc bude postupovat a co od nemocné
osoby lze ocekavat. Pecujici by si mél uvédomit, Ze zmény v chovani osoby s demenci,
nelze uplné ovlivnit, nebo vyloucit a Ze takto nemocny c¢lovék svymi nevhodnymi
projevy chovani, ned¢ld naschvaly, ale jednd na zékladé své nemoci. V nékterych
ptipadech totiz clov€k nemiize uspokojit své potieby, tak si také neuvédomuje, co je pro
n¢ho kvalitni a uzZitetné a co ne. Jednou z prvnich véci, co by mél pecujici Clovek
udélat, by tedy mélo byt zmapovat potieby a pozadavky zéavislé osoby ale také myslet
na své potieby. Je lepsi dodrzovat péci o pecujici osobu a navstévovat napiiklad
svépomocné skupiny, kde jsou lidé, ktefi se navzajem podporuji a sdéluji si své pocity.

Dilezitost vyrovnaného psychického postoje u pecujici osoby, je velice zddouci smérem
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k nemocnému, ktery je schopny, vycitit jakoukoliv zménu nalady pecujiciho, naptiklad
stres, vztek, strach, roz¢arovani a podobné¢ a mize na né reagovat pravé zmeénami
vV chovani. Timto se pecujici i nemocna osoba ocitaji v zaCarovaném kruhu, ktery, mize
vyvolavat pocity tézké frustrace. (ZAM Zdravotnictvi a medicina: Postgradualni

medicina, online citace, 2020-01-24).

2.1. Behavioralni symptomy

wJsou to symptomy, které jsou zjevné, a obvykle je zjistime na zaklade
pozorovani pacienta. Zahrnuji slovni ¢i brachialni agresivitu a agitovanost, bloudeéni
nepriléhavé jednani, sexudlni desinhibici, vykrikovani, ale i Spehovani, shromazdovani

zbytecnych predmeétit, hasterivost“. (Pidrman, 2005, s. 20)

2.1.1. Bloudéni

Je velmi stresujici a zatézujic symptom, pro osobu nemocnou i pecujici, ktery
muize nemocnou osobu ohrozit na zdravi a zaroven, miiZze pecujici osobu podpofit
Vv rozhodnuti institucionalizované péce. Bloudénim trpi az polovina pacienti s demenci,
pfevazné se stfednd tézkou az tézkou formou. Castym jevem je noéni bloudéni, nebo
také pfi zméné¢ znamého mista, které nemocna osoba dobie zna. Proto se klade duraz,
,nevytrhavat® osoby s demenci z jejich pfirozeného prostiedi, pokud to neni nezbytné
nutné. Nemocny si pfi zméné¢ zndmého mista t€zko orientuje a nevi, kde se nachazi a
pro¢ a snazi se tuto situaci, zmatené vyftesit. Dal§$im moZnym divodem bloudéni je, Ze
hleda véc, nebo osobu, kterou vtu danou chvili potifebuje. Nocni bloudéni muze
souviset s nizkou aktivitou béhem dne, zde nalézame vyznam volnocasovy aktivit, které
mohou télo unavit po fyzické i psychické strance a osoba v noci 1épe spi. DalSim
moznym divodem nocniho bloudéni, mize byt nevhodnd farmakologickd 1écba, pfi
které naptiklad €lovék spi vice pfes den a v noci nemiiZe usnout. Pro takto nemocného
pacienta jsou zmény prostiedi nevhodné, a je upiednostiiovan stereotyp, na ktery je

osoba s demenci zvykla. (Pidrman, 2005)
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2.1.2. Agitovanost / agresivita

,,Agitovanost je zavaznd, disruptivni a patologicka komplikace mnoha
chronickych psychickych poruch, vcetné schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy. V
Evropé je psychickymi poruchami postizeno zhruba pét milionit dospélych. Agitovanost
je definovana jako ,,nadmérna motoricka aktivita spojena s pocitem vnitiniho napéti“
dle , Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*. (AOP Orphan, online,
citace 2020-01-22)

,,Agresivni chovani lze definovat jako poruseni socidlnich norem, omezujici
prdava a naruSujici integritu Zivych bytosti i nezivych objektii. Jde o symbolické nebo
redlné omezovani, poskozovani a niceni. Agresivitu lze chdpat jako sklon k takovému

chovani. Agrese oznacuje aktudlni projev takového chovani . (Vagnerova, 1999, s. 266)

Odhaduje se, ze v domacim prostiedi se s agresivitou a agitovanosti setkdvame
zhruba v 20 % a Vv institucionalizované péci se s timto jevem muzeme setkat az v 50 %
ptipadl. V téchto odhadech vidime vyznam a duilezitost domaci péce, ktera nemocnou
osobu podporuje v kvalitnim Zivoté bez navalu frustrace, stresu a strachu a tim

vyvolaného agresivniho chovani.

Osoba s demenci byva v cizim prostfedi agresivni, ptevazné kdyz neni schopna
rozlisit co se kolem ni déje. MiiZe se citit v nebezpeci, ma pocit nejistoty a blizké osoby,
které dobie zna a divéfuje jim, nejsou na blizku. Nemocné osob¢ se zacal ménit zaklad
zivota a nechépe, pro¢ jsou okolo n¢j cizi osoby, pro¢ mu nékdo pomahé s oblékanim,
stravou nebo s osobni hygienou. Takovato situace mize ¢lovéka velmi frustrovat, a jak

vime, agrese je reakci na frustraci. (Vagnerova, 1999)

Pecujici Clovek, ackoliv je to tézké, musi védét, ze jakakoliv agrese mifend vici
jeho osobé, nebo k jeho roding, neni jeho chyba, ale Ze za nemocného takto promlouva
demence. Je prokazano, ze aktivity, které ¢loveék rad vykonédva, maji vliv 1 na jeho

osobnost a chovani. Proto i ¢lovék s demenci by mél vykonavat oblibené aktivity, které
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mu navodi dobry pocit, klid a mohou zmirnit projevy nevhodného chovani. ((Rady pro

pecujici o ¢lovéka s demenci, online, citace 2019-12-22)

Také se doporucuje vysledovat, jaké situace u nemocné osoby vyvolavaji zmény
chovéani, naptiklad reakce na Spatné¢ zvolené slovo, na tmu nebo na teplotu vody ve
vang, a prfisté takovym situacim pfedchazet. Nikdy totiz nevime, jakd vzpominka, nebo
udalost nemocné osob¢ utkvéla v myslenkach a z ¢eho jeho reakce prameni. V jiz
vzniklé agresivni situaci, je nejlepSi pokusit se nemocnou osobu uklidnit tim, ze
upoutame jeji pozornost nééim jinym. Na kazdou 0sobu s demenci funguje néco jiného,
napiiklad doteky, klidny ton hlasu, predmét, ktery mé nemocna osoba rada, fotografie a

dalsi. (Rady pro pecujici o ¢lov€ka s demenci, online, citace 2019-12-22)

S fyzickou agresi se setkavdme spiSe u muzl, u Zen spiSe s verbalni. Je to dano
také zdravotnim stavem pacienta. Projevy agitovanosti a agrese jsou spojovany
pfevazné s ubytkem kognitivnich funkci, ale také se socidlnim zidzemim, V kterém
pacient zije, nebo z kterého pochazi. Agrese a agitovanost, muize také souviset
S prichazejicim stavem pacienta, kdy se neumi vyrovnat s nastalou situaci, zhorSujicim

se zdravotnim stavem a moznymi bolestmi. (Pidrman, 2005)

2.2. Psychologické (psychiatrické) symptomy

., Patii mezi né zejména elementdarni psychotické priznaky — jednotlivé bludy,
halucinace, dale komplexni psychotické symptomy. Jde o kombinaci vice psychotickych
znamek — miize jit o rozvoj psychotického onemocnéni, které je spojené s poruchami

orientace, depresi, uzkosti, apatii, agitovanosti*“. (Pidrman, 2005, s. 25)

Psychotické piiznaky se nejcastéji vyskytuji ve stiednim stadiu demence a jsou
provazeny zvysenou agresi. Nemocna osoba, miiZze vidét néco, co neni skute¢nost, nebo
slySet to, co neexistuje. V tu chvili je dulezité, nemocnou osobu nepiesvédcovat o
skuteCnosti, protoze ona ma svou realitu, ktera ji momentalné obklopuje. M¢li bychom

na ni mluvit klidnym hlasem a nenasilné se pokusit jeji pozornost odvratit jinym
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smérem. Zaroven bychom takovéto situace neméli podceniovat a poradit se s oSetfujicim
lékatem o vhodnosti farmakologické 1éCby, kterou nemocna osoba uziva. Psychotické
symptomy jsou ¢asto zaméfeny na pecujici osobu, coz je velmi stresujici pro ob¢ strany.
Proto je dulezité najit vhodné metody, kterymi pecujici osoba, mize nastalou situaci
zmirnit, nebo odvratit. (Apsscr: Schweizerische Alzheimervereinigung, online, citace
2020-01-25)

2.2.1. Bludy

,,Blud je chorobnd myslenka, ktera vznika na chorobném zdkladeé, ma viiv na

Jjednani a je nevyvratitelnd . (Pidrman, 2005, s. 27)

Ptfesné procento vyskytu bludu u 0sob s demenci neni znamo. Uvadi se v rozpéti
10 % az 75 %. Jedna se ptevazné o vzorek populace. Také zalezi na formé a stadiu
demence. Bludy byvaji Castéj$i nez halucinace, vyskytuji se pfevdzné u demenci
Alzheimerova typu. U takto nemocnych lidi se nejCastéji vyskytuji paranoidné
zaméfené bludy. Tzn., Ze osoba trpici bludem je presvédéena, ze je okradana —
nejcastejs$i forma bludu, Ze ji chce pecujici osoba zlikvidovat, trpi chorobnym pocitem

opusténosti, nebo prevlada presvédéeni, Ze jeho dim neni jeho dim. (Pidrman, 2005)

2.2.2. Halucinace

. Halucinace je porucha vnimani. Je charakterizovana tim, Ze jedinec vnima
neco, co neexistuje. Napriklad vidi lidi, predmeéty, které neexistuji. Nebo slysi zvuky ci
hlasy (slova, vety, prikazy), které jsou neredlné, které jini lidé neslysi*. (Pidrman, 2005,
s. 28)
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Halucinace jsou typické pro demenci s Lewyho télisky. Az 70 % osob trpicich
touto formou demence trpi halucinacemi, nejcastéji jde o halucinace zrakové pred
halucinacemi zvykovymi. Halucinace nejsou nijak typicke, maji riznou formu a kazdy

je proziva individualng. “. (Pidrman, 2005)

2.2.3. Ostatni poruchy

Mezi dalsi projevy poruchy chovani osob s progresivni demenci patii:

a) Zatajovani ztraty paméti

b) Poruchy spanku a no¢ni toulani

€) Vecerni zhorSeni (zapadani slunce)

d) Ztraceni, hromadéni nebo schovavani véci
e) Piehrabovani se v zasuvkach

f) Nevhodné sexualni chovani

g) Opakovani otazky

h) Opakované jednani

1) Roztékanost

J) Stiznosti a urazky

K) Brani véci

I) Tvrdohlavost, neochota spolupracovat

m) Urazeni pecovatele

Zména chovani je komplexni a vzdy vykazuje vice symptomu. Je tedy dilezité
porozumét chovani nemocného Eloveéka. Jeli chovani potenciondlné Skodliveé, uziva se
farmakologicka 1éc¢ba, ale vzdy je priorita piedejit takovému kroku, kdy je pak nemocny
Cloveék vystavovan riziku nezadoucich Gé¢inku, které mohou skoncit $patné. (Mace,
Rabins, 2018)
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2.2.4. Zvladani symptomi

Vzdy bychom méli zvazit, co mizeme udélat proto, aby se rizikové chovani

nemocné osoby neopakovalo, nebo eliminovalo. Vytvaret jakakoliv omezeni, miize

doty¢nou osobu siln¢ zneklidnit, ale pokud by byla osoba s demenci vazné nebezpecna

sob¢ nebo okoli, je nutné ji omezeni vytycit. Také bychom si méli polozit otazku, jak

muzeme nemocné osobé pomoci, abychom ji ulevili, zda naptiklad nema problémy se

sluchem nebo zrakem, jestli ji néco irituje atd. Zaroven bychom se méli umét vcitit do

osoby s demenci, jak je pro ni nastala situace t€zka, neschopnost se vyjadiovat,

zapominat véci, porucha chiize. Méli bychom hledat vychodiska, kterd budou bezpecna

a nendsilnd a v neposledni fadé bychom méli nemocnou osobu ujistovat, Ze je vSe

v poradku i kdyZ je rozzlobend, agresivni nebo zmatena, je pro ni dilezité védét, ze ma

nékoho, kdo se o ni postara, pocit bezpeci a zazemi. (Mace, Rabins, 2018)

2.3.

d)

f)

Disledky souvisejici se zménou chovani

»Deprese — dulezité je jeji spravné diagnostikovani, je dileZita pomoc
erudované osoby, ktera bude nemocnou osobu patiicné lécit.

Stiznosti na zdravi — nikdy bychom je neméli brat na lehkou vahu a vidy
nechat nemocného clovéka radné prohlidnout doktorem.

Sebevrazda — osobu, kterd trpi depresi, nebo deprivaci bychom meéli vidy
dohliZet.

Naduzivani alkoholu — to je velmi nebezpecny jev, na ktery bychom méli
davat pozor a drzet osobu s demenci od naduzivani alkoholu dal. Alkohol
nemocné osobé miize zhorsovat projevy demence, miize vyvoldvat vetsi
litostivost, agresi atd.

Apatie a netecnost — 0soby s demenci bychom méli udrzovat v aktivité
mentdalni i fyzické, nemeéli bychom je nechat propadat do apatie.

Hnév a popudlivost — takovéto chovani je obvykle reakci na néjaky podnet.

Je dobré prijit na to, co takovou reakci vyvolava a pristé se ji vyvarovat.
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Agrese je obvykle zamérena na pecujici osobu, ta by méla k takovéto situaci
pristupovat s klidem a rozvahou, nebrat si utok osobne.

9) Uzkost, nervozita, neklid

h) Neschopnost rozpozndvat lidi

1) Necinnost“ (Mace, Rabins, 2018, s. 205)

2.4. Zména sociilni role osoby s demenci

Demence méni socialni role, nemocny neni schopen vykonéavat véci, které
vykonaval cely zivot, a byly pro néj samoziejmosti. To je psychicky naro¢né jak pro
osobu nemocnou, tak pro jeji rodinu. Casto se setkavame s nepiijetim nové situace
v rodin¢. Rodina nechce ptijmout nemoc blizké osoby a je pro ni obtizné, zménit K této
osob¢ postoj. Nechape, jak je mozné, ze nemocna osoba najednou nerozumi, co je po ni
zadano nebo od ni o¢ekavano a vycitaji ji, Ze nema dostatek vile a ochoty chovat se
normalné. Pokud rodina tuto situaci nezvlddne, Casto vyhleddvd pomoc lécebného

zatizeni a také se mohou od nemocné osoby distancovat Gplné. (Vagnerova, 1999)

Demence byva velmi Casto progresivni onemocnéni, které v pokroc¢ilém stadiu
ukoncuje lidskou etapu zivota. Takto nemocna osoba ,,uz neni ona, ale je to ona“,
najednou neni schopena plné sobéstacnosti, pohybu, komunikace, mySleni. Syndrom
rodiny, zalezi uz jen na ni, kolik nemocné osobé da. Mize ji podpofit v co nejvetsi
mozné mife samostatnosti a tolik zndmé vété ,, pomoz mi a ja to dokdzu sdm®, uchovat
nemocné osob¢ zaklady lidské duastojnosti a prav. (Rady pro pecujici o cloveka

s demenci, online, citace 2019-12-22)

,,Mnohdy se hovori o socialni smrti lidi se syndromem demence a mad se tim na
mysli ztrata piivodnich schopnosti, roli a postaveni — ,,ten ¢lovek uz neporadi, neuvari,
uz s nim nelze jit do spolecnosti, uz neni tim, kym byl“. Nekdy dokonce ,,odejde do
svého svéta, v nemz na nds zapomene . Ale socialni smrti je mnohdy spise ,,odumreni

nemocného *“ v pristupech, vztazich a myslich jeho socialniho okoli, které jej ve stavu,
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do néhoz jej nemoc privedla, opusti*. (Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, online,

citace 2019-12-22)

V této Casti bakalaiské prace jsme se zaméfili na zmény chovani osob
nemocnych demenci a na uskali, které takové jednani ptinasi. Dal§im dtlezitym bodem,
ktery jsme zde zdiraznili, je zména socialni role, kterd se pro nemocnou osobu ale i pro
osobu pecujici velmi tézko pfijima a vyrovnani se s touto skutecnosti, byva mnohdy

velmi tézké.
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3. DOMACI PECE PRO OSOBY S DEMENCI

Velice dulezity tématem poslednich let je domaci péce o osobu s demenci a
V neposledni fadé¢ péfe o osobu pecujici. Pokud bude kvalitné postarano o osobu
pecujici, bude kvalitné postarano i o osobu nemocnou. Proto jsme se Vv nasledujici

kapitole zaméfili na jeji moznosti a specifika

3.1. Charakteristika domaci péce

Neprofesionalni péci poskytuje rodinny piislusnik, ktery pii rozhodnuti pecovat
o osobu blizkou s nemoci demence, by se mél fadn¢ informovat 0 tom, co ho ¢eka pii

péci o nemocného ¢loveéka a odborné se seznamit s touto problematikou.

Kazdou rodinu, ktera se rozhodne starat o svého blizkého, by mél podporovat
stat 1 celd spolecnost, a to ekonomicky, socidln¢ i moralng. Tito lidé by neméli byt na
pokraji socialniho vylouceni, nebo na pokraji chudoby, z divodu péfe o nemocnou

osobu, ktera z pravidla byva ¢lenem rodiny, tedy osoba blizka.

Rodina, ktera se chce starat o ¢lovéka s demenci, musi také vytvofit podminky,
kde bude tuto péci vykonavat a ty podminky zni, Ze: Musi chtit pecovat, musi umét

pecovat a musi moci pecovat. (Haskovcova 1990)

Pokud dojde k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, je vhodné
zajistit si odbornou zdravotni domadci péci, dle doporuceni I€kate, ktery posoudi
zdravotni stav nemocného a zjisti, jakd zdravotni sluzba se pro nemocnou osobu hodi
nejvice. Muze se jednat napiiklad o pfevazovani ran, nitrozilni podavani 1€kti, odbéry

krve, nebo fyziorehabilitace. (Holmerova a kol., 2014)
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Definice odborné zdravotni doméci péée je v § 22 Zakona ¢&. 48/1997 Sb., o

vefeiném zdravotnim pojis$téni zni takto:

wDomdci péci je zdravotni péce poskytovana pacientiom na zaklade doporuceni
registrujicitho praktického lékare, registrujictho praktického lékare pro deti a dorost
nebo osetiujictho lékare pri hospitalizaci v jejich vilastnim socialnim prostredi. Domdci
péce je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelne nemocného cloveka a zajisteni klidného
umirdani a smrti*. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, online, citace 2019-12-
20)

Poskytovatelé odborné domaci péce, jsou prevazné 1ékatsky skoleni pracovnici,
ktefi spolupracuji se socidlnimi pracovniky, psychology a riznymi terapeuty napiiklad
ergoterapeuty. Cilem této prace je poskytnou potfebnou, odbornou pomoc rodindm
nemocného ¢loveka a podpofit jeho setrvani v jeho pfirozeném prostiedi. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, online, citace 2019-12-20)

3.2.  Vyhody a nevyhody domaci péce

,,Demence je klethou pro postizeného a prokletim pro okoli* (Haskovcova,

1990, s. 296)

V minulosti nikoho nenapadlo pfemyslet nad tim, zda ma ¢loveék s demenci byt
Vv rodinné péci ¢i nikoliv. Dnes se vSak velmi hovoti o kladech a pfinosech domaci péce,
a naopak o nevyhodach péce institucionalizovanych. Je vSak dulezité podotknout, Ze
specializované zafizeni ma své opodstatnéni a dulezitost. Je nezbytné, aby jich byl

dostatek a aby poskytovali komplexni péci o lidi s demenci.

Vyhodou domaci péce, je kvalitni a laskyplné prostiedi, které nemocna osoba
zna, citi se vném dobfe a mé pocit jistoty. Nemocny cloveék dostavd od rodiny

individudlni pfistup ke svym potfebam, nabizi se mu vice podnétl, je vice aktivni
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fyzicky i mentaln€. Dalsi nespornou vyhodou je piehled rodiny o poskytované péci a

mnohdy mtize byt financné méné narocna.

Nevyhodou domaci péce je obtizny odstup od situace, kdy se pecujici trapi

psychickymi vykyvy nélad a zménami v chovani nemocné blizké osoby. Agrese a

slovni toky na pecujici osobu, bludy, toulani a jiné vyse popsané symptomy nemoci,

mohou byt pro pecujici 0soby velmi sklic¢ujici a ¢asto nezvladatelné.

,, I pres vzniklé a neodstranitelné psychické bariéry vykazuje cast dementnich

touhu, daji-li se tak nazvat jejich formulovand prani, zustat doma*. (HaSkovcova, 1990,

5. 295)

3.3.

Zasady spravné komunikace S osobou s demenci

Kazdy pecujici musi poditat s tim, Ze komunikaéni dovednosti osoby s demenci

se budou neustale zhorSovat, proto bychom se méli drzet uréitych zasad

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)
k)

Spravny piehled o stupni a typu demence

Mluvit hlub§im hlasem, nezvedat hlas

Byt trpélivi

Nenaléhat

Nenutit do ¢innosti, pfipadné nabidnout jinou aktivitu
NeponiZovat

Brat zfetel na city nemocného

Pfi praci s nemocnou osobou pracovat v krocich, vzdy doty¢ného informovat
o tom co zrovna piijde.

Pokyny podavat postupné

Chvalit, povzbuzovat

Nepouzivat véty typu zase jste zapomnél? UZ jsem Vam to fikala

Neusmeérnovat, nevychovavat
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m) Komunikovat i o nesmyslnych ptibézich

n) Opakovat, vysvétlovat — v klidu

3.4. Statni socialni podpora

Orientace o moznostech zékonnych finan¢nich néarokii a moZnostech
registrovanych socidlnich sluzeb, je pro osoby, které se dostaly do stavu snizené

sobéstacnosti a pro jejich piipadné pecovatele velmi dilezita.

3.4.1. Zakonné niaroky na socialni pomoc

Piispévek na péci

je urcen o sobam, které maji snizenou sobéstacnost a nemohou vykonavat bézné ukony
denni potieby. Na tuto finan¢ni pomoc mé zdravotné znevyhodnénéd osoba narok kazdy
mésic a slouZi na thradu pravidelné peCovatelské pomoci at’ ve formé, pecovatelskych

domt, asistencni sluzby, rodinnym pfisluSnikiim nebo pratelim. (Habrcetlova, 2014)

LVVSe prispéevku na péci se posuzuje na zaklade stupné zavislosti — vyse

prispévku pro osoby starsi 18let

Stupen 1 — Lehka zavislost 880 K¢
Stupen 2 — Stredné tézka zavislost 4400 K¢
Stupen 3 — Tezka zavislost 8800 K¢ soc. pobytova sl.

12800 K¢ ostatni pripady
Stupeii 4 — Uplnd zavislost 13200 K¢ soc. pobytova sl.
19200 K¢ ostatni pripady “
(Zdkony pro lidi, online,
citace 2019-12-20)
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O prispévek na péci se zada na uradu prace. Vyse prispévku se posuzuje dle

revizniho posudku lékate uradu prace.

3.4.2. Socialni sluzby pro osoby s demenci V domaci péci

Pecovatelska sluzba, jako jedna z registrovanych socidlnich sluzeb podporuje
Clovéka s demenci v sobéstacnosti, ve zvladani béznych ukonl Zzivota, zabraiuje

socialnimu vylouc¢eni nemocného a zarovent poméha a odlehcuje pecujicim osobam

Jak bylo zminéno v tivodu bakalatrské prace, pocet obyvatel trpicich demenci
nezadrziteln¢ roste a vzhledem k starnouci populaci, se bude tento trend prohlubovat a
pocet nemocnych bude mnohonasobné vyssi. Socidlni pobytové sluzby nyni nejsou
schopny pojmout vSechny zadatele o sluzbu a tvoii se dlouhé potadniky cekatelti. Proto
je potteba zptistupnit a navysit pocet mist v podobé ambulantnich a terénnich sluzeb,
které by mohli osoby s demenci v domaci péci vyuzivat a zéroven vice hovofit o

nutnosti doméci péce a co osobam s demenci pfinasi.

Podstatou domaci péce o osobu s demenci, je udrzovani dosavadnich schopnosti.
Dilezité je zvolit vhodnou aktivitu, pomoci které bychom toho chtéli dosahnout.
Vyhodou domaéci péce je, individualni a dobra znalost nemocné osoby. Vime, jaké
mivala z4jmy, co ji bavilo a naplnovalo pted propuknutim nemoci, a které aktivity by
pro ni mohly byt nejvice prospésné. Ackoliv se jedna o osobu s demenci, nesmime
zapominat na jeji individualitu, a od toho by se mél odvijet vybér moznosti traveni

volného ¢asu, nejlépe dle pfani nemocné osoby.

. Kazda cinnost, tj. i zajmova, je nepochybné prospésna, nebot mize aktérovi

prinaset stejné tak inspiraci, povzneseni jako uklidnéni“. (Haskovcova, 1989, s. 140)

Vybér vhodné volnocasové aktivity je pro pecujici osobu pomérné naro¢ny, a to
Z hlediska casu, ekonomického faktoru, kvalitniho vedeni volnocasové aktivity

erudovanou osobou, a v neposledni fadé by mél byt i o naplni fizené aktivity. Kazda
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volnodasova aktivita, by méla osob& s demenci néco pfinaset. Cinnost by méla byt
vykonéavana s uspokojenim a dementni osoba by se méla pfi jejim vykonu citit bezpecné
a prirozené. Vhodnym vybérem volnocasovych aktivit mtizeme docilit snizeni zmény
chovani naptiklad agresivnich stavi nemocné osoby, udrzeni kognitivnich funkci,
muzeme rozvijet nové dovednosti, nebo docilit zautomatizovani starych schopnosti,
mizeme podpofit hrubou i jemnou motoriku nemocného a dalsi nespornou vyhodou, je
moznost navazani novych spolecenskych vztahii. Proto bychom méli mit moznost zvolit
si socialni sluzbu, ktera bude naplnovat veskeré naSe pozadavky na vybér vhodné
socialni sluzby a osob¢ s demenci bude piinosem. Socidlni sluzby by neméli byt pouze
0 tom, ze nemocnou osobu nékam na Cast dne takzvané ,,uklidime®, ale méli by
poskytovat aktivity, které osoba s demenci vykonéva s potéSenim a zaroven by mél byt

kladen diraz na individudlni ptistup k jednotlivé osob¢.

Terénni socialni sluzby

a) Pecovatelska sluzba

je sluzba pro osoby, které potiebuji pomoc s béznymi dennimi ¢innostmi a
S péci o svoji vlastni osobu. Tato sluzba se zpravidla poskytuje pouze ve
vSedni dny a je nejvice vyuZivanou sluzbou. Pecovatelskd sluzba se
poskytuje v pfirozeném prostiedi osoby s demenci, ktera se tak mize citit
Iépe nez v zafizeni typu stacionafe. Zakladni napln poskytované sluzby je
uklid domécnosti a rozvoz obédi, dale se pfidava moznost komplexni péce,
napiiklad pomoc s béZnymi tkony péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené,
zprostiedkovani kontaktu s okolim a podobné. Podminky pro poskytnuti
pecovatelské sluzby je nepfizniva situace klienta, tedy nemocné osoby,
kterou neni schopen fesit vlastnimi silami. Sluzba je poskytovani sedm dni
Vv tydnu. (Péce o osoby s demenci v domacim prostiedi, online, citace 2020-
02-05)

b) Osobni asistence
Je sluzba, ktera stejné jako pecovatelska sluzba poskytuje komplexni sluzby,
od péce o svoji vlastni osobu, poskytovani stravy a pomoci s hygienou, tak

piredevsim poskytuje podporu v pomoci se zprostiedkovanim kontaktu.
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Osobni asistence je na rozdil od pecCovatelské sluzby vice zamétfena na
pomoc Vv kontaktu s okolim, naptiklad pomaha osobé s demenci s doprovody

na ufady, za kulturou, za riznymi volno¢asovymi aktivitami a podobn¢.

Pecovatelskd sluzba a osobni asistence je socialni sluzba a neposkytuji
zdravotnické sluzby. Je tedy nutné, uvédomit si Ze personal nepodava a nedavkuje 1éky.

Zaroven nezastupuje osoby s demenci v jednani s ufady a podobné.

Ambulantni socialni sluzby

a) Denni stacionaf

je uréen pro zdravotné nemocné osoby, jimZ zdravotni stav nedovoluje byt
bez neustalé pomoci druhych lidi. Jedna se o osoby s demenci nebo jinym
zdravotnim omezenim, které ziji ve svém piirozeném prostiedi a do
stacionafe dochazeji jen na urcitou ¢ast dne. Rodina, kterd se chce starat, tak
nemusi podfizovat cely Zivot péfi o nemocného, ale miiZze si zanechat
alesponi ¢ast svého pliivodniho Zivota. Zakladni sluZzbou denniho stacionafe je
poskytovani péfe o osobu s demenci, kterou poskytuji Skoleni pracovnici.
Denni stacionafe nabizeji aktivizacni ¢innosti, pod vedenim aktiviza¢nich
pracovnikid, napiiklad kresleni, zpév, hra na hudebni nastroje a podobn¢.
Nedilnou soucasti dennich stacionaili jsou socidlni pracovnici, ktefi nabizi
pomoc pii uplatiiovani prav osobé s demenci piipadné jejich rodindm.

(Domov Alzheimer, online, citace 2020-02-05)
b) Centra dennich sluzeb

obdobnd sluzba jako denni stacionaf. Jejich cilem je plnd podpora osob

s demenci a posilovani jejich dosavadnich schopnosti.

Pobytové sluzby

a) Odleh¢ovaci sluzba
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ma za ukol odlehéit rodindm v pééi o nemocného. VétSinou je rodina
vyuziva tehdy, pokud sdm pecujici je nemocny a nemuize se o osobu
s demenci postarat, nebo v pfipad¢ rodinné dovolené, Ci v ptipad¢ nenadalé

kalamitni situace.

b) Tydenni stacionare

poskytuji pobytové sluzby od pond¢li do patku a na vikend se seniofi vraceji
domu. Jsou vyuzivané rodinami, které se o svého blizkého chtéji postarat, ale
zaroven si chtéji ponechat dosavadni zivot, nebo pottebuji od péce pomoci.
Poskytuji komplexni pecovatelské a aktivizani sluzby, zaroveii mohou

nabidnout pomoc pfi uplatnovani prav nebo odborné poradenstvi.

Socidlni sluzby se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluZzbach a
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zakona. Socidlni
sluzby se fidi jasné definovanymi povinnostmi, které musi napliiovat a které jsou
potiebné ke kvalité poskytované sluzby. Vhodnym kritériem pro vybér socialni sluzby,
je jeji registrace v registru socidlnich sluzeb, kterd zarucuje standardy kvality sluzby a

kontrolu jejich plnéni. Registr socidlnich sluZzeb nalezneme na strankach MPSV.

3.5. Péce o osobu pecujici

,,U dementnich je zavislost totalni, protoze je zpiisobena takeé totalni bezmoci“.

(Haskovcova, 1990, s. 298)

Dlouhodobéd péce o osobu blizkou, kterd ma diagnézu demence je velmi
psychicky a fyzicky naro¢nd. Pro okoli se mize zdat, Ze men$i zapométlivost nebo
roztrzitost, sympatického seniora je v celku roztomild, ale pecujici vyCerpand osoba,

ktera vi, ze uz tak ndro¢ny stav, se bude jen zhorSovat, mlize byt frustrovana natolik, ze
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své pocity nebude zvladat a bude je promitat do osoby s demenci, kterd na né bude
nevhodné reagovat a tim se pecujici osoba ocitne v bludném kruhu. Proto je dusevni

hygiena pecujiciho velmi dilezita.

Odpocinek od péce o nemocnou osobu

je naprosto nezbytné mit ¢as sam pro sebe, ucastnit se riznych kurzd, kulturnich
akci, vyleti a dalSich aktivit, které pomohou pecujicimu oprostit se od kazdodenni
zatéze, zachovat si humor, nedrzet v sobé vztek, nesoudit sebe ani druhé lidi. Pecujici
osoba, by se mé¢la vyhnout péci, ktera trva dvacet ¢tyfi hodin. Dulezitym faktorem, je
mit kolem sebe lidi, S kterymi je mozné upiimné si popovidat a lidi, ktefi jsou ochotni,
s péc¢i pomoc. Nikdy by frustrace z péce, 0 0sobu s demenci, neméla pfesahnout hranici

unosnosti. V tu chvili je dobré, hledat jiné varianty péce.

Je dilezité rozpoznat varovné ptiznaky, které by mohly naznacovat patologické
znamky chovani, jako je pocinajici alkoholismus, naduzivani 1ékd, deprese nebo
myslenky na smrt, které volaji 0 pomoc. Existuje mnoha podpurnych skupin, poradny,
moznost spojeni s jinymi rodinami. Také existuje forma duchovni pomoci, dobré je pak
navazat pratelstvi v ramci kostela, synagogy a jinych duchovnich mist. (Mace, Rabins,

2018)

.,V souvislosti s profesionalnimi pecujicimi se c¢asto mluvi o syndromu vyhoreni.
Ten muze ale postihnout kohokoliv. I neformalni pecujici jsou vystaveni tomuto riziku.
nevhodnych podminek pro pecujiciho. Projevuje se napriklad, podrazdénosti
vyCerpanosti a unavou ztratou zdjmu o sebe sama a okoli rezignovanosti apatii
depresi*. (Domov pro seniory a dim s pecovatelskou sluzbou Marianské Lazn¢, online,

citace 2019-12-20)
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V této kapitole jsme definovali doméaci péci a jeji vyhody a nevyhody a moznosti
socidlni pomoci. Dulezitym tématem, na které bychom méli upozornit, je péce o

pecujici osoby, o které se malo mluvi a mozna se i podcenuje jeji vyznam.
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4. VOLNOCASOVE AKTIVITY PRO OSOBY S
DEMENCI

Pro osoby s demenci, jsou aktivizacni metody a terapie cestou K zachovani
dosavadnich moznosti a schopnosti, nebo alespoit minimalizuji rychly nastup ubytku
téchto funkci. Proto v nasledujici kapitole popiseme moznosti aktivizacnich ¢innosti,

které jsou pro 0soby s demenci piinosné.

4.1. Charakteristika volnocasovych aktivit

Volny cas, je ¢innost vykonavana ve zbytkovém case, ktery ndm zbyde po
vykonani vSech dennich povinnosti. Je to také cinnost, kterou clovék vykonava
dobrovolné a pfinasi mu potéSeni. Funkce volného €asu je odpocinek, zabava, a rozvoj

osobnosti. (Hofbauer, 2004)

Aktivita je jakakoliv ¢innost, kterou Clovék vykonava. Praveé diky aktivité se
dava do pohybu ,,cely“ ¢loveék a tim aktivizuje veskeré své schopnosti. (Wehner,

Schwinghammer, 2013)

,,O kazdé cinnosti, kterd je soucasti naSeho kazdodenniho Zivota, miizeme
hovorit jako o aktivite. Pokud je takovato cinnost pro nas zdravotné prospésna, jedna se

o terapeutickou aktivitu“. (Glenner a kol., 2005, s. 109)

4.2. Vyznam volnocasovych aktivit

Volnocasova aktivita nema za ukol Clovéka s demenci pouze zaméstnat, ale

vhodné zvolend aktivita, pomize podpofit nemocného Clovéka na duchu, zazehnat
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Spatnou naladu, co nejdéle uchovat kognitivni funkce a déle rozvijet spole¢né
vykonavané aktivity, které nemocného bavi. To je velkym piinosem pro osobu
s demenci ale 1 pro osobu pecujici, kterd vhodné zvolenou aktivitou muize zazehnat

agresivni reakce nemocného, nebo jiné katastrofalni jednani. (Zgola, 1999)

Vétsina lidi povazuje aktivity za soucast bézného dne. Je to pro né néco
automatického a mnoho lidi se shodne na tom, ze néco délat pro né znamena, Ze jsou
stale na zivu. Pro ¢lovéka s demenci jsou aktivity vice nez dulezité, on sam Si je
nedokéaze vytvofit a potfebuje podporu pecovatele, ktery mu mize nabidnout vhodné
aktivity, které jsou pro n&j vytvoreny s individudlnim piistupem, nebo aktivity
spolecenské, kde naopak nemocna osoba muze rozvijet své socialni dovednosti. (Zgola,

1999)

Potieba seberealizace je na vrcholu pyramidy hierarchie zakladnich lidskych
potteb, kterou vroce 1943 charakterizoval Abraham Harold Maslow, americky
psycholog. Dlouhodobé neuspokojeni zakladnich lidskych potieb muize vést k deprivaci

a k patologickému chovani.

Potfeba
seberalizace

/ Potreba uznani, tcty \

Spolecenské potieby:

sounalezitost a laska

/ Potfeba bezpeci a jistoty \
/ Fyziologické potreby: jidlo, tekutiny, teplota, spanek, pohyb \

(Hotely hotelim: vSe pro hotely a restaurace, online, citace 2019-12-22)
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Podle tohoto déleni uréujeme pét zakladnich lidskych potieb, které kazdy clovek
potiebuje ke zdravému vyvoji osobnosti. Nejsou-li naplnény primarni, fyziologické
potieby, ¢lovek strada a je téméef nemozné naplnit dalsi vysSe postavené potieby. Potieba
seberealizace je instinktivni potieba, kterou ma i osoba s demenci a potiebuje v jejim
naplnéni podpofit. (Domov pro seniory a dim s pecovatelskou sluzbou Marianské

Lazng, online, citace 2019-12-20)

4.3. Druhy volnocasovych aktivit

Volnoc¢asovych aktivit, které jsou vhodné pro osoby s demenci, je celd fada.
VétSina znich je zaméfena na udrzeni kognitivnich a pohybovych funkci a na
individudlnim pfistupu k nemocné osobé. Volnocasové aktivity by mély byt
vykonavany vyskolenou osobou, mély by byt spolecensky pfijatelné, s jasnym zamérem

a cilem a mély by byt vedeny tak, aby byly G¢inné.

Vybér vhodné volnocasové aktivity, by mél byt s ohledem na individualitu
nemocné osoby. Napftiklad, pokud Cloveék cely zivot rad zahradni¢il, budeme mu hledat
volnocasové aktivity zamétené na zahradnictvi, nebo na ptirodu. Ve spravném vyuZiti
traveni volného casu, jsou patrné pozitivni vysledky. Nemocnd osoba se citi
spokojenéjsi, protoZze vykonava Cinnost, kterd ho bavi, je mu blizka a pfinasi mu pocit
uspokojeni. Osoba, ktera je spokojena vykazuje zndmky spokojenosti i viaci svému

okoli.

4.3.1. Trénovani paméti

Pozitivni vysledky s tréninky paméti se nejdiive projevily u ,,zdravych seniort,
to vedlo k otazce, zda by trénink paméti nemohl byt pfinosem i pro osoby s demenci.
Ukazalo se, Ze u osob se mirn€é snizenymi kognitivnimi schopnostmi, nebo u lidi
s demenci v mirném stadiu, se vysledky dostavuji. U osob s t€zkym postizenim, uz
takovy pfinos spatfen nebyl. Lidé s mirnou poruchou paméti se mohou naucit vyuZzivat

rizné kompenzaéni pomucky, které jim pomohou v kazdodennich situacich, naptiklad
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elektronicky diaf, budiky na l1éky, nebo maji rizné mnemotechnické pomucky, rymy
basnicky. Tréninky paméti, se Casto odehravaji skupinové v knihovnéch, kde mohou
vznikat 1 nova pratelstvi a cvi¢eni tak mize byt zabavné&jsi. Trenéfi mohou dochazet i
k nemocnym domt, zejména pokud jsou nemocni imobilni, nebo se rad&ji vzdélavaji

individualn. (Sucha, 2014)

4.3.2. Reminiscencni terapie

wVZpominky a vzpominani jsou pro kazdého clovéka nesmirné diilezité. Mnohem
casteji, nez si uvédomujeme, jsme tim, ¢im nas ucinila nase minulost”. (Spatenkova,

Bolomska, 2011, s. 11)

Specialné pro lidi s demenci je vzpominani velmi dilezitym prvkem jejich
zivota. Ptesto, ze jejich kratkodobd pamét je postihnuta nemoci, dlouhodobd pamét’
obvykle funguje dobte. Proto je u osob s demenci, u nichz je tato terapie provadéna
Casto vidét velmi patrny pocit klidu, bezpeci, usmévu. Také bylo zaznamenano, Ze
nemocni méli veétsi chut kjidlu, ¢ Ze se usmérnily jejich agresivni stavy.
Reminiscencni terapii lze provadét riznymi technikami, napiiklad hudbou, poezii,

pomoci fotek, tance atd. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

4.3.3. Pohybové aktivity

Pohyb je velmi dilezitd aktivita, kterd by se méla stat soucasti béZného Zivota,
nejen o0sob sdemenci, ale kazdého znas. Pohybem piedchazime zdravotnim
komplikacim, které mohou mit podobu kardiovaskularnich chorob, problémy
S respira¢nim systémem, centralnim nervovym systémem a v neposledni tadé i
s pohybovym aparatem. Dal$i vyznamny vliv, ktery mé pohyb na osobu s demenci, jsou
jeho psychické projevy. Clovék se citi veseleji, snizuje se mu tuzkost, deprese.

Nejvhodnégjsi forma pohybu pro osoby s demenci jsou naptiklad, ranni rozcvicky,
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relaxa¢ni cvi¢eni a vychazky, dechova cviéeni, cviceni s hudbou a vhodné upravené

pozice jogy.

4.3.4. Ergoterapie

Ergoterapie neboli pracovni terapie, je pro osoby s demenci velice dilezita a
v mnoha smérech mize také poskytnout tlevu pecujici osobé. Ergoterapie podporuje
sob&stacnost osob trpicich demenci, poskytuje jim moznost kvalitné vykonavat
smysluplnou préci a zaroven plné akceptuje moznosti a schopnosti nemocné osoby. Je
to odborné vedena aktivita, profesiondlnim pracovnikem s individudlnim pfistupem

k osobé. (Ceska asociace ergoterapeuttl, online, citace 2019-12-20)

4.3.5. Arteterapie

Arteterapie je terapie, jez vyuzivd k poznani vlastni osobnosti a psychiky
vytvarny projev. Arteterapie pusobi na zmirnéni psychickych obtizi a ke zlepSeni
mezilidskych vztahli. Tato aktivita patii ke kreativnim a neverbalnim terapiim, ktera
nevede k zadné mezilidské konfrontaci, zaroven procviuje pamét’ a jemnou motoriku,
proto se velmi Casto vyuziva v praci s lidmi trpicimi ubytkem kognitivnich funkeci.

(Arteterapie, online, citace 2019-12-20)

4.3.6. Muzikoterapie

Mnoho vyzkumt prokézalo, jak je muzikoterapie pro osoby s demenci piinosna.
Bylo dokézéno, ze ¢ast mozku, kde je uloZzend hudebni pamét’, je poskozena mnohem
méné nez ¢ast pamétova. Diky tomu je mozné, aby ¢lovék s demenci si byl schopen
vybavit slova pisn¢, nebo jeji melodie, to je Casto doprovazeno pozitivnimi reakcemi

nemocnych a snizovanim jejich napéti a piipadné agrese.
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,, Prostrednictvim muzikoterapie se u pacienta s demenci, ktery ztratil znacnou
cast svych vzpominek, posiluje pamét tak, Ze jsou v mozku vyuzivany alternativni cesty
misto tradicnich, Fika Marco losa. Tyto cesty vedou do oblasti mozku spojenych s
hudebni paméti, které jsou napriklad u Alzheimerovy choroby vétsinou zachovany “.

(Ceska televize: Ct24, online, citace 2019-12-20)

4.3.7. Ostatni volnocasové aktivity

Mezi dal$i Casto vyuzivané terapie a volnocasové aktivity patfi pohybova
terapie, duchovni terapie, nebo oblibend ZOO terapie. Mezi volnocasové aktivity také
patii nefizené Cinnosti, jako naptiklad sledovani televize, luSténi kiiZzovek, poslech

radia, deskové hry a mnoho dalSich.

Pfinos volnocasovych aktivit pro osoby s demenci je tedy ziejmy. Hlavnim
cilem je rozvijet individualitu osoby s demenci a zlepsSit kvalitu jejiho Zivota, a to

V roviné socialni 1 osobni.
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PRAKTICKA CAST

Cilem prizkumu v praktické casti bylo zjistit, jaké volnoCasové aktivity
vykonavaji osoby s demenci v domaci péc¢i v regionu Marianské Lazné a zda jim jsou

piinosem.

5. VYZKUM

Cilovou skupinou vyzkumu jsou osoby trpici demenci, které ziji v domécim

prostiedi a o které se stara jejich rodina v regionu Marianské Lazné.

Pro tuto cilovou skupinu jsem se mimo jiné rozhodla z diivodu véku mé babicky,
kterd nyni Zije sama v byt¢ v Kladnég, ale do budoucna ji redlné hrozi st€¢hovani do
Marianskych Lazni, kde Zije jeji rodina, ktera by ji s péci o svoji vlastni osobu rada

pomohla.

Dalsim podstatnym dtvodem, pro¢ bylo zvoleno téma domaci péce pro osoby
s demenci, Vv oblasti volnoCasovych aktivit je, Ze umistit nemocnou osobu do kvalitni
institucionalizované péce je v dnesni dob¢ velmi slozité proto bychom méli vice hovofit
o pfinosech domaci péce a stejné tak o piinosech vhodné zvolenych volnocasovych
aktivit, které, kdyZ jsou se zaméfenim na individualitu nemocné osoby, mohou byt

velkym pfinosem po strance socialni, psychické i fyzické.

40



5.1. Cile a vyzkumné otazky prizkumu

Cilem prizkumu bylo zjistit, zda osoby s demenci v domaci pé¢i vykonavaji
volnocasové aktivity a jak travi volny cCas, zda jsou pro n¢ piinosem, zda maji v okoli
Marianskych Lazni moznost fizenych volnocasovych aktivit, nebo zda by uvitali

pestiejsi nabidku volnocasovych aktivit z pohledu pecujici osoby.

Vvyzkumné otazky

1) Jaké volnocasové aktivity vykonavaji osoby s demenci v domaci péci?
2) Je v regionu Marianské Lazn€ moznost volnoc¢asovych aktivit?
3) Uvitali by pecujici osoby pestiejsi nabidku volnocasovych aktivit ve svém okoli?

4) Jsou volnocasové aktivity pro osoby s demenci ptinosné?

5.2.  Vyzkumny vzorek

Ve spolupraci s Domovem pro seniory a sdomem s pecovatelskou sluzbou
Marianské Lazné, byly dotazniky rozdany do béznych domécnosti v regionu Maridnské
Lazné, které vyuzivaji pecovatelskou nebo jinou sluzbu, které Domov pro seniory

nabizi ve prospéch domaci péce o osobu s demenci.

Proto bych Vas rada kratce seznamila s domovem pro seniory a sdomem
S pecovatelskou sluzbou Marianské Lazné, ptispévkova organizace, kde mi poskytli

potiebnou pomoc s vypracovanim praktické casti této prace.

Dlouhodobym cilem této organizace je poskytovat vysokou kvalitu sluzeb, déle

kvalitu sluzby navySovat a budovat organizaci, dle aktualnich potieb klienti.
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Soudésti Domova pro seniory a domova s pecovatelskou sluzbou jsou

e (Qdlehcovaci sluzby — pobytova sluzba je urCena seniorum, ktefi
z divodu zdravotniho stavu, potfebuji celodenni péci, pfichazeji
z domaciho prostiedi a jejich blizci se 0 n¢ momentalné nemohou starat.

Sluzba je v maximalni délce 3 mésice.

e Pecovatelska sluzba — terénni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim

postizenim, které¢ potiebuji dopomoc v aktivitach bézného Zivota.

e Domov se zvlaStnim rezimem — je pobytova sluzba urCena osobam
sdemenci a se sniZzenou sobé&staCnosti, ktefi jiz nemohou zUstavat
vV doméacim prostfedi. (Domov pro seniory a dim s pecovatelskou

sluzbou Marianské Lazn¢, online, citace 2019-12-20)

Dlouhodobym trendem posledni doby, je snaha o to, aby seniofi a osoby
S demenci ziistavali ve svém pfirozeném prostiedi, jak nejdéle mohou. Domov pro
seniory Marianské Lazné organizuje za finan¢ni podpory Evropského socidlniho fondu
projekt, ,,Rozvoj kvality poskytovani socidlnich sluzeb®, jehoZz soucasti mimo
navySovani kvality sluzeb, je také profesionalni proskolovani pecovatelt, z fad rodiny,
piibuznych, ¢i ptatel, kteti by se o seniora ¢i 0S0bu s demenci radi postarali v domacim

prostiedi na profesionalni urovni. (Krajské listy, online, citace 2019-12-22)

Domov pro seniory a domov s peCovatelskou sluzbou, ptispévkova organizace,
poskytuje Sirokou Skélu profesionalnich socialnich i1 zdravotnickych sluzeb, jejichz

hlavnim cilem je individuélni pfistup a spokojeny uzivatel sluzby i jejich blizci.
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5.3. Metody prace

Zvolenou vyzkumnou metodou bakalarské prace je dotaznik. Kritérium k vybéru
je, ze pomoci dotaznikd, jsme mohli oslovit vétsi pocet respondentti a tim ziskat vEtsi

vzorek odpovédi.

wDotaznik je snad nejpouzivanéjsi vyzkumnou pedagogickou technikou viibec.
Podstatou dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale i jeho ndzori a
postojit k problemiim, které dotazujicitho zajimaji. Na rozdil od jinych technik je

pouzivana forma pisemnych odpovédi, na polozené otdzky . (Pelikan, 2007, s. 104)

Struktura dotazniku, by méla byt ptesné formulovana, s jasné vyty¢enym cilem.
Ze zacatku dotazniku by méli byt otazky spise mén¢ slozité a vice zajimavé abychom
otazky sohledem na moznou tUnavu respondenta. Abychom zabranili mozné
subjektivit¢ dotazniku, je mozné klast otdzky s otevienou odpovédi, které davaji
respondentovi moznost odpovédi, podle svého uvazeni. Délka vypliovani dotazniki, by
méla byt pouze takova, kterd vede k ziskani vSech potifebnych informaci, které tazatel
pottebuje a ne delsi. Doporucovand doba je do 30 minut, jsou ale vyzkumné dotazniky a
skupiny respondentli, ktefi maji vyhrazeny ¢as na vyplnéni dotazniku podstatné delsi,
jedna se vSak o vyjimky. Navratnost dotaznikli obvykle neni stoprocentni, za adekvatni

se uvadi zhruba75 %. (Gavora, 2000)

5.4. Postup sbéru dat

Data byly sbirana v, mésicich fijen, listopad a prosinec 2019 v regionu
Marianské Lazné. Jak jiz bylo uvedeno vySe, pomoci Domova pro seniory a domova

s pecovatelskou sluzbou Maridnské Lazné€, byly rozdany dotazniky do domécnosti, kde
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probiha péce o osobu s diagnostikovanou demenci. Navratnost dotazniki neni 100 %,

zaroven pocet vyzkumného vzorku, je limitovan regionem, nebo pfistupnosti.

5.5. Vysledky vyzkumu

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii: 30

Otazka &. 1: PECUJETE O MUZE — ZENU

43%
® Zenu

57% ® Muze

Zavér: U této otazky je patrné, ze vice nez polovina respondentli pecuje o muze,

presnéji se jedna o 17 dotazovanych a 13 dotazovanych pecuje o Zenu.
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Zprava o stavu demence zroku 2016, poskytuje udaje o tom, ze Zeny trpi
demenci o poznéni vice nez muzi. Konkrétni ¢isla jsou 104 950 tisic Zen a 50 925 tisic
muzu. (Zprava o stavu demence 2015, citace 2020-02-04) To nepotvrzuje vySe uvedeny
graf, ktery dokazuje, ze pocet osob v domaci péci trpicich demenci v regionu
Marianskych Lazni je vice muzii nez Zen, to ale mize byt ddno, nizkym poctem

respondenttl.

Otazka & 2: VEK OSOBY, O KTEROU PECUJETE JE

2,71% 2;6%

3; 10%
‘ ' B M¢én¢ nez 65
8: 27% m65-70
70-75
7: 23% m 75-80
| = 80-85
' m 85 a vice

8; 271%

Zavér: Z této otazky je patrné, ze nemocné osoby trpici demenci, jsou vékové
rozdeleni do nékolika skupin. NejpocetnéjSimi skupinami jsou skupiny ve veku 75-80
let 8 dotazovanych a druhou stejné pocetnou skupinou, je skupina 80-85 let také 8
dotazovanych. Hned za nimi je skupina ve vé&kové kategorii 70-75, na kterou
odpovédelo 7 z dotazovanych. Ostatni vékové kategorie, byly zastoupeny dvéma a tfemi

hlasy, je tedy ziejmé, Ze demence neni vyjimkou ani u osob mladsich 65 let.
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Zminovana zprava o stavu demence z roku 2016 dale uvadi, ze vékova skupina,
ktera nejvice trpi demenci, jsou osoby starsi 90 let, druhou skupinou jsou osoby starsi
80let a tfeti skupinou jsou osoby star$i 65 let. (Zprava o stavu demence 2015, citace
2020-02-04) To potvrzuje fakt, ze demence pfichazi s vékem, ale nepotvrzuje to

zjisténi, kterého bylo dosazeno pomoci naSeho dotazniku.

Otazka &. 3: JAKA JE JEJI/HO TELESNA POHYBLIVOST

10% )
® Pohybuje se samostatn¢

3% 40%
m Pohybuje se s
10% kompenzacnimi
pomuckami
e —— Pohubuje se s pomoci
jiné osoby

B Pohybuje se pomoci
voziku

B Je upoutan na luzko

Zavér: Nejvice respondentd, 12 odpovédélo, Ze osoba S demenci, o kterou
pe€uji, se pohybuje samostatné. S 11 odpovédi je na druhém misté skupina
dotazovanych, ktefi se staraji o osobu s demenci, kterd se pohybuje s kompenza¢nimi
pomtickami, napiiklad s pomoci francouzskych holi, nebo choditka. 3 respondenti
zvolili variantu odpovédi, Ze se nemocna osoba pohybuje pomoci jiné osoby a dalsi 3
respondenti zvolili variantu, Ze osoba s demenci, je upoutdna na lizko. Pouze 1

dotazovany odpovedél, Ze osoba trpici demenci se pohybuje na voziku.

46



Zdravotni komplikace jsou velmi individudlni, coz naznafuje graf ¢. 3. A
zaroven to potvrzuje Svycarsky spolek pro Alzheimerovu chorobu v pfiruc¢ee Zivot
s demenci, kde zmifuji individualitu pritbéhu nemoci demence a zdravotni komplikace.
Casto také zalezi na zdravotnim stavu pied nastupem nemoci, nebo na jejim pribéhu.

(Apsscr: Schweizerische Alzheimervereinigung, online, citace 2020-01-25)

Otazka & 4: VYKONAVA VOLNOCASOVE AKTIVITY

B Ano, pravidelné

B Ano, nepravidelné
Ne

Zavér: Z uvedeného grafu, je patrné, ze 3/4 dotazovanych, si mysli, Ze nemocna
osoba, o kterou pecuji, provozuje volnocasovou aktivitu. Zvolena odpoved’ se 1i8i v tom,
jak pravidelné tyto osoby aktivitu vykonévaji. 12 dotazovanych zvolilo variantu, ktera
fika, ze osoba s demenci vykonava volnoc¢asové aktivity pravidelné, 13 nepravidelné a
pouze 5 respondentil zvolilo variantu, kterd tikd, ze nemocna osoba trpici demenci

nevykonava zadnou volno¢asovou aktivitu.
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Halova ve své bakalaiské praci zminuje, frekvenci vykondvanych aktivit ve
dvou domovech se zvlastnim rezimem, a navstévnost a vykonost klientd se liSila.
Potvrdila, Ze klienti navstévuji aktivizacni ¢innosti, ale jejich pravidelnost se lisi a to
diky stddiu nemoci, nebo zajmové Einnosti, ktera klienty nenapliiuje. (Aktivizadni

¢innosti u osob s Alzheimerovou chorobou, online, citace 2020-02-06)

Otazka &. 5: PODLE CEHO VYBIRA/TE VOLNOCASOVE AKTIVITY

9%

9%,

O

38% m Podle toho, co ho bavi

B Podle zdravotnich
moznosti

Podle finan¢nich
moznosti

® Podle ¢asovych moznosti

44%

Zavér: V této otazce ma nejvyrazngj$i prevahu odpoveéd, ktera tika, Zze
volnocasové aktivity jsou vybirany podle zdravotnich moznosti nemocnych osob, tuto
variantu odpovédi zvolilo 15 respondentd. DalSim velkym kritériem, jak vyplyva z
grafu pro volbu volnocasové aktivity je to, co bavi osobu trpici demenci, co rada
vykonava a jaké jsou jeji individudlni zajmy a jaka je jeji povaha. Po 3 respondentech
byla zvolena varianta, zZe vybér aktivity je zavisly na finan¢nich a také casovych

moznostech.
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Halova dale uvadi, ze v domovech se zvlastnim rezimem vybiraji volno¢asové
aktivity podle zdravotniho stavu scilem podpofit co nejvy$si moznou miru
sobéstacnosti, ale zaroven se aktivity voli individudlnim pfistupem zaméfenym na
Cloveéka. (Aktivizaéni ¢innosti u osob s Alzheimerovou chorobou, online, citace 2020-
02-06)

Pipkova uvadi, ze v Domové u Fontany se volnocasové aktivity vybiraji podle
zdravotniho stavu, proto se pracovnici domov se zvlaStnim rezimem snazi aktivity
piizptsobit pro vSechny klienty. (Volno¢asové aktivity seniord v domové pro seniory v

Domov¢ u fontany, online, citace 2020-02-06)

Ob¢ tyto bakalarské prace oveéfuji, Zze osoby trpici demenci vykondvaji
volnocasové aktivity, ale jejich vybér je zavisly na jejich zdravotnim stavu a zaroven na

individuélnich preferencich zvolen¢ aktivity.
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JAKE VOLNOCASOVE AKTIVITY VYKONAVA

¢. 6

13%

Otazka
NEJCASTEJI

Fyzické - prochazky,
sport...

® Socialni - rozhovory,
pozvani na kéavu....

22%

W Intelektualni - ¢teni
knihy, Sachy...

9% ‘
5% ~
2%

Zﬂ

Duchovni - modlitba,

¢teni duchovnich
knih...

m Kreativni - malovani,
aranzovani kvétin,
vyroba drobnych
predmétda. ..

B Pracovni - drobné
femeslné prace....

B Spontani - cokoliv co
nas momentalné
napadne

Zavér: Oblast aktivity, nebo zaméfeni volnocasové aktivity, je u kazdé osoby
individualni. To naznacuje 1 nas graf, kde je zfetelné¢ vidét, Ze respondenti vyuzili
moznost SirSiho vybéru a Zadnd z odpovédi nema jasnou prevahu nad druhou. Nékteri
respondenti také vyuzili moznost zvolit vice odpovédi, protoze v tomto piipadé je
patrné, Ze lidé maji vice zajma a oblasti, které¢ bychom zvolili je vice. Pfesto nejvice

dotazovanych 13 zvolilo variantu, ktera naznacuje, Ze osoba s demenci nejradéji udrzuje
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socialni vztahy, 10 z dotazovanych zvolilo vykon fyzické aktivity, naptiklad formu
prochazek, leh¢i cviceni a podobné. 9 respondentti zvolilo spiSe intelektudlné zaméiené
aktivity — ¢teni knih, dama, Sachy. 6 respondenti zvolilo, Ze osoba s demenci, o kterou
se staraji, voli aktivity volného Casu spiSe spontanné a radéji vykonavaji tu Cinnost,
ktera je zrovna napadne, nebo na kterou maji zrovna chut’. 4 respondenti zvolili drobné
ruéni prace jako naptiklad malé opravy v byté, pleteni a podobné, 2 zvolili kreativni
¢innost naptiklad malovani, tvorba fotografickych kolézi a 1 zvolil duchovné zamétené

traveni volného Casu, naptiklad ¢teni duchovnich knih, navstévu kostela a modlitby.

Jak bylo zminéno vyse, vybér aktivit, je velice individudlni a velkou roli hraje
zdravotni stav nemocné osoby. Héalova a Pipkovd ve svych bakalafskych pracich
potvrzuji, ze nejcastejs$i vyber aktivity, je zaméfeny na socializacni ¢innost a zapojeni
do spolecnosti. Timto potvrzuji vyhodnoceni grafu, ktery jsme pouzili v této bakalaiské
praci. (Aktiviza¢ni ¢innosti u osob s Alzheimerovou chorobou, online, citace 2020-02-
06), (Volnocasové aktivity seniort v.domové pro seniory v Domové u fontany, online,

citace 2020-02-06)

Otazka & 7: KONKRETNI AKTIVITY, KTERE VYKONAVA

o Cteni knih a &asopisti

e Povidani, rodina, vnoucata

e Casopisy, TV

o Karty

e Prochazky

e N¢ekdy s pecovatelskou sluzbou, Tv, skladani puzzle
e Malovani

e V klubu dichodcti (podle programu)
e Divame se na Tv — pasivné

e Rychla chize

e Zadné

e Se sousedkou kava, povidani, Tv
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e Drobné opravy v byt¢, opravy elektrospotiebice

e Prochazky sama — zatim dosla zpét, pleteni, hackovani

e Poslech hudby, rada by tancila —tanecky, zpév

e Piesazovani kvétin, pleni zahona

e Mai rad navstévy, rad opravuje hodiny (uz neopravi)

e Cviceni, protahovani na lizku, rozhovory s rodinou, poslouché radio

e PéCe o zahradu, prochazky, péstovani kvétin, Cetba knih, kfizovky, rozhovory
S prateli a rodinnou, nakupovani

e Karty, Cetba

e Pleteni, rozhovory s ptateli a rodinou

e Drobné femeslné prace

e Canisterapie

o Cteni, prochizky, rozhovory

e Prochéazky se psem

Zavér: Tato otizka umoznuje predstavu, jaké konkrétni aktivity osoba
S demenci ve svém volném case vykonava. Odpovédi jsou velmi rliznorodé, ale nejvetsi
pfevahu maji zfeymé prochazky, komunikace s ptateli a sledovani Tv. Nejsou vsak
vyjimkou drobné opravy a femesIné prace, pleteni nebo cteni knih a Casopist. I zde se
potvrzuje individualita ¢lovéka a jeho specifické zajmy. Tento vybér volnocasovych
aktivit je vysledkem oblibené zdjmové ¢innosti, kterou nemocna osoba vykonavala pred
nemoci a stdle mu pfinasi uspokojeni, nebo to mohou byt touhy, které byly v ¢lovéku

zakofenéné a az s nemoci a ztratou jakych si zabran mohou vyplouvat na povrch.
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Otazka & 8: VE VOLNEM CASE

B Posloucha radio
mDivasena TV
Lusti kiizovky

B Jiné

Jiné: uvafi si néco snadného, na co ma chut’
: telefonuje si s prateli
- spi

: opravuje hodiny, §toura se v elektrospotiebi¢ich

Zavér: U této otazky bylo cilem zjistit, co 0S0by s demenci provozuji za ¢innost,
poté, kdy maji opravdu volny cas. Naptiklad po aktivitdch, které jsou fizené, nebo
domluvené a traveni ¢asu je Cisté na jejich volbé. Nejvyraznéjsi odpovédi je, divani se
na televizi s 25 hlasy, s 9 odpovéd'mi nasleduje poslech radia, 6 dotazovanych zvolilo
moznost lusténi kiizovky a 4 dotazovani odpoveédéli, ze osoba trpici demenci, 0 kterou
pecuji, ve svém opravdu volném case nejradéji vykonava jiné aktivity, které jsou
popsané vyse. Podle poctu odpovédi, je patrné, Ze respondenti vybirali vice odpovédi.
Je tedy zfejmé, Ze 1 osoby s demenci maji radi viceucelove straveny cas, vyuzivaji

moznosti, kde maji vybér z ¢innosti a jejich forma se 1isi.
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Otazka & 9: JE VE VASEM OKOLI MOZNOST RIZENYCH
VOLNOCASOVYCH AKTIVIT A JAKYCH

e Piednasky v knihovné

e Nevim

e Nevim

e Ano

e Ano ale nevim jakych
e Ne

e Klub dichodct

e Klub dtuchodcu

e Denni stacionar

e Cedes — centrum pro zdravotné postizené

e Neni mi znamo

e Neni

e Neni mi znamo

e Neni

e Nevim

e Nevim o nich

e Denni centrum, knihovna

e Ne

e Je, vyuZziva peCovatelskou sluzby, pomoc sestry, rehabilitace na lazku
e Centrum dennich sluzeb, klub duchodcii

e Centrum dennich sluzeb, klub duchodcii

e Nevyuziva fizené aktivity — nechce, jen s rodinou, jinak moznost je bazén a klub

dichodci
e Klub dtchodcu
e Nevim
e Nevim
e Nevim

Zavér: Cilem této otazky bylo zjistit, zda pecujici 0 0soby s demenci v domaci
péci védi, o moznosti fizenych volnocasovych aktivit ve svém okoli, tedy v regionu
Marianské Lazné, a zda v této oblasti takové moznosti maji. Tato otazka byla oteviena a
dle odpovédi respondentii je vice nez patrné, ze vétSina (14) pecujicich osob, nevi o

moznosti fizenych aktivit. 6 dotazovanych uvedlo, Ze vi o existenci klubu duchodcii, ve
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kterém se konaji aktivity pro osoby trpici demenci a dalsi respondenti zminili centrum

dennich sluzeb, CEDES a knihovnu.

Otazka & 10: UVITALI BYSTE MOZNOST PESTREJSI NABIDKY
VOLNOCASOVYCH AKTIVIT VE VASEM OKOLI

13%

= Ano
19% ® SpiSe ano
Ne

B SpiSe ne

39%

Zavér: Jak bylo zjisténo v predchazejici otazce, vétSina pecujicich nema
predstavu, zda jsou vregionu Maridnské Lazné potfddany aktivity pro soby trpici
demenci a z odpovedi respondentll na otazku, zda by uvitali moznost pestiej$i nabidky
aktivit, je patrné, ze 3/4 dotazovanych, by tuto moznost vitalo. Pfesnéji 9 respondentti
uvedlo, ze by radi uvitali moznost pestiej$iho vybéru volnocasovych aktivit zamétenych
na osobu trpici demenci, 12 respondentti uvedlo, Ze spiSe ano, 6 respondenti vyuzilo
moznost spiSe ne a 4 respondenti jsou pro moznost ne, neuvitali by moznost pestiejsi

nabidky.
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Otazka & 11: JAKE AKTIVIZACNI ZAMERENI BYSTE UVITAL/A

e Setkani s rodinou

e Pohybové

e Spolecnost

e Spolecnost a muzikoterapie

e Spolecenské

e Asistenty pro volny ¢as

e Nevim

e Chranéné dilny

e Kontakt se zvitaty

e Technického razu

e Setkani s jinymi lidmi, komunikace

e Trénink paméti, hudebni odpoledne

e Spolecenské akce s dohledem (hlidani)

e Kreativni kurzy (malovani, zpivani, lehky tanec)
e Zamétené na muze — femeslny kurz, sezndmeni s novymi kamarady
e Jakékoliv zamétfené na osoby upoutané na lazko
e ProcviCovani paméti

Zavér: Tato otazka navazuje na otazku predchozi a jejim cilem bylo zjistit, jaké
zamé&feni volnocasovych aktivit, by pecujici osoby, které se staraji o osobu trpici
demenci v domaci péci, uvitali. I zde je patrné zjisténi, Ze aktivity, které by si pecujici
osoby pro své blizké ptali, jsou zcela individudlni. Hlavnim kritériem vybéru jsou
zaliby nemocnych osob a také aktivity, které jsou zamétfené na rozvoj osobnosti.
Objevuji se aktivity zaméfené na kontakt se zvifaty, vice spolecenskych aktivit i

s moznosti dohledu, pohybové aktivity i kreativni aktivity a dalsi.
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Otazka ¢&. 12: V CEM VIDITE VYZNAM VOLNOCASOVYCH AKTIVIT

m Seberealizace osob s
demenci

40% « ,
Nauceni novym

dovednostem

B Zabiti volného ¢asu

Nejsou pro osoby s
touto nemoci

pfinosem
\[21{ = Jiné

Jiné: trénovani zachovnych funkci

- uchovani myslenek

Zavér: Tato otazka byla zaméfena na vyznam volnoCasovych aktivit. Nektefi
respondenti zvolili vice nez jednu odpovéd’. Je patrné, Ze nazor na tuto otazku je velice
individuélni a rozdilny. 13 dotazovanych zvolilo moZnost, Ze vyznam volnocasovych
aktivit spatfuji v seberealizaci 0sob s demenci, 12 osob vidi vyznam v zabiti volného
Casu, 7 respondentl si mysli, ze volnoCasové aktivity mohou naucit novym
dovednostem, 2 respondenti zvolili moZnost jiné — odpovédi jsou uvedeny vyse.
MozZnost, ze volnocasové aktivity nejsou pro osobu s demenci pfinosem, nezvolil Zadny

Z dotazujicich.

Hélova ve své bakalaiské praci potvrzuje, Ze pracovnici v domovée se zvlastnim

rezimem vidi pfinos volnoéasovych aktivit v seberealizaci osob s demenci, v podpote
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sobé&stacnosti a zaroven v zaclenéni so spolecnosti lidi. (Aktiviza¢ni ¢innosti u osob s

Alzheimerovou chorobou, online, citace 2020-02-06)

5.6. Vyhodnoceni priazkumu

V této Casti bakalarské prace jsou shrnuty vysledky pruzkumu, ktery byl
proveden pomoci vyplnénych dotazniki. Dotazniky byly rozdany 30 pecujicim

Vv regionu Marianské Lazn¢, které se staraji o osobu trpici demenci v domacnosti.

Prvni tfi otdzky byly spise identifikacni a byly zamétfeny na zjisténi pohlavi,
veéku a pohyblivosti tedy zdravotni stranku nemocné osoby. Otazky ¢islo Ctyii az osm,
byly zaméfeny jiZz na konkrétni volnoCasové aktivity, které nemocna osoba ve svém
volném case vykonava a podle kterych kritérii je traveni volného ¢asu voleno. Posledni
okruh otazek, tedy otazky cislo 9 az 12, mél za cil poskytnout ndm informace, zda
osoby, které pecuji o nemocné trpici demenci v doméci péci, maji piehled o moznosti a
vybéru volnocasovych aktivit ve svém okoli, zda by takové aktivity uvitali, ptipadné
s jakym zamétenim. V neposledni fad¢, bylo cilem zjistit, jaky pfinos podle pecujicich

0S0b maji volnocasové aktivity na osoby s demenci.

Dotaznik byl sestaven tak, aby otazky byly jednoduché a odpovédi mohly byt
kratké, vétSina odpoveédi byla pomoci zaSkrtnuti vhodné moznosti, ale také se objevily
otazKy s otevienou odpovédi, kde respondenti mohli pouzit svou vlastni odpovéd’, ktera
nebyla v dotazniku dostupnd, zaroven ve struktufe dotazniku bylo pocitano s nizkou

¢asovou dotaci, abychom mohli pocitat s co nejvice moznou navratnosti.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaké volnocasové aktivity vykondvaji osoby

S demenci v domaci péci?

K vyhodnoceni této otazky byly pouzity grafy €. 6 az 8, které naAm odpovidaji na
vyzkumnou otdzku. Na téchto grafech je jasn¢ zndzornéno, ze osoby s demenci,
vykonavaji volnocCasové aktivity, stejné¢ jako zdravi lidé, stejné¢ tak se potvrdila
individualita kazdé osoby, protoze rozmanitost vybéru vykonavanych aktivit, je opravdu

velika.

Témto otdzkam piredchazelo zjisténi, Ze vétSina osob s demenci vykonava
volnocasové aktivity. Nekteré pravidelné, nékteré nepravidelné a pouze par osob
s demenci nevyuziva svilj volny cas k traveni zadnych aktivit. Také je tfeba zminit, Ze
aktivity, které si osoby s demenci a jejich pecujici pro n¢ vybiraji, podléhaji hlavné
zdravotnim moznostem nemocnych osob a také tomu, co je bavi. Pfijemnym, zjisténim
je, Ze osoby trpici demenci, jsou podporovany vtom, co maji rady, kdyz jim to

zdravotni stav dovoli.

Mezi nejoblibenéjsi moZnosti traveni volného casu, podle naSich respondenti,
patii socialni aktivity. Jedna se o Cas straveny s rodinou, ptateli, pozvani na kdvu, ale
také tfeba cteni knih, drobné opravy, poslech hudby, sledovéni televize a mnoho
dal§iho. V mozZnosti otevienych opovédi, se objevovaly odpovédi jako oprava hodin,
které vSak uz nemocna osoba nikdy neopravi, nebo pleteni, tan¢eni, kontakt se zvitaty. |
zde je patrné, ze oblibené aktivity, které nemocna osoba vykonévala pted propuknutim
nemoci a které ji napliovaly a t&Sily ji, ji mohou pomoci i v nemoci, mohou ji pfinaset
klidu do zivota. Také jak bylo zminéno vyse, vhodné aktivity mohou regulovat projevy
agresivniho chovani. Proto bychom m¢li osoby s demenci podporovat a nezapominat,

Ze 1 ony jsou stale zivou bytosti, které potirebuji podporu svych nejblizSich a svého

okoli.
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Vyzkumna otazka €. 2: Je v regionu Maridnské Lazné moZnost fizenych

volnocasovych aktivit?

Na tuto otizku nam odpovida graf. ¢. 9, ktery znazorniuje, ze vétSina

dotazovanych nevi 0 moznosti organizovaného traveni volného Casu.

Vybér této otdzky je dulezity, smérem nejen k osobé trpici demenci ale i1 jako
pomoc osobé¢, kterd o ni peCuje. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, ze nevi o
zadné organizaci, ktera by poskytovala moznost traveni volného ¢asu pro nemocné
0soby s demenci. Nejsou jim znamé moznosti, kde by mohli kvalitn¢ stravit ¢as a
zarovenn mohli byt pod dohledem kvalifikovaného pracovnika. Nékteti respondenti, ale
o takovych sluzbach védi a uvadeli prevazné klub dichodct a centrum dennich sluzeb,
nebo akce, které se konaji v knihovné. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze Vv okoli
Marianskych Lazni, neni mnoho moZnosti pro nemocné osoby trpici demenci ani pro
pecujici, ktefi pecuji o takto nemocnou osobu doma. V teoretické ¢ésti byl zdiraznén
vyznam péce o peCujici osobu a k tomu patii 1 moznost mit kam svéfit nemocnou osobu

a tim mit moznost traveni volného ¢asu také sam pro sebe.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Uvitali by pecujici osoby pestiejSi nabidku

volnocasovych aktivit ve svém okoli?

Jak bylo zjisténo Vv predchozi vyzkumné otazce, moznost traveni volného Casu a
moznost vykonavat volnocasové aktivity, které¢ by byly piizptisobené osobam s demenci
a vykonavala je kvalifikovana osoba, je v okoli Maridnskych Lézni minimum. Proto
otazka, zda by pecujici osoby uvitali moZznost pestiej$i nabidky aktivit, je vice nez
ptihodna. Jak ukazuje graf. ¢. 10, zhruba 3/4 dotazovanych uvedlo, Ze by uvitali nebo
spiSe uvitali moZnost pestiejs$i nabidky. 6 z dotazovanych zvolilo moZnost spise ne a 4

respondenti uvedli, Ze o pestiejsi nabidku aktivit nestoji.
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Respondenti méli moznost vyjadfit se, jaké aktivity by uvitali, opét jejich
odpovédi, byly velmi rozmanité. Objevily se aktivity zaméfené na hudbu, naptiklad
forma muzikoterapie, tane¢ni skupinky, terapie zaméiena na zvirata, ale také Casto
aktivity zamétené spiSe na muze, které jsou technického razu, nebo aktivity vhodné pro

osoby, které jsou upoutané na ltizko.

V teoretické Casti jsme popsali piinosy volnocasovych aktivit pro osoby
s demenci a jak je vyuzit k pInému rozvoji téchto osob. Osoby v domaci péci, by mély
byt stejné kvalitné aktivizované, jako jejich zdravé okoli, proto si myslim, a podporuji
mySlenku, Ze moZznost pestiejSich aktivit by byla velkym piinosem v Maridnskych

Léaznich a v jejich blizkém okoli.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Jsou volnocasové aktivity pro osoby s demenci

prinosné?

Cilem této otazky bylo zjistit, v jaké oblasti spatfuji osoby, které pecuji o osoby
s demenci v domadci péci, vyznam volno€asovych aktivit. K vyhodnoceni této vyzkumné

otazky ndm slouzi graf €. 12.

Tento graf znazornuje, ze zhruba 1/3 respondentt vidi vyznam v seberealizaci
0sob s demenci. Je tedy jasné patrné, Zze pecujici osoby vidi uzitek dobie stravené
volnoCasové aktivity, kterd je pro nemocnou osobu pifinosem a zaroven ji muze
nabidnout rozvoj osobnosti. VétSina respondentli také spatiuje vyznam volnocasovych
aktivit, takzvané v zabiti volného casu. Tedy, ze diky aktivitam, které nemocni
vykonavaji, nezazivaji nudu a ¢as jim béhem dne Iépe a rychleji uteCe. Nauceni se
novym dovednostem vidi jako pfinos 7 dotazovanych. To naznacuje, ze pecujici, 0soby
nemocné trpici demenci nezvrhuji a véfi, Ze 1 takto nemocnd osoba, se stale mlize neucit

novym dovednostem, nebo Si uchovat dovednosti jiz ziskané. I zde byla moznost
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oteviené odpoveédi, tedy moznost vyjadiit svij vlastni pohled na ptinos traveni volného
Casu, kterou vyuzili pouze dva respondenti, ktefi zdlraznili, ze dulezitost

volnocasovych aktivit spatiuji v uchovani myslenek a v trénovani zachovnych funkeci.

Je patrné, Ze vétSina dotazovanych vidi pozitivni vliv volnoCasovych aktivit a

pfinos v podobé rozvoje osobnosti a udrzeni zdchovnych a intelektovych funkci.

Celkové zhodnoceni dotaznikového Setfeni a vyhodnoceni vyzkumnych otazek
je velice pozitivni, protoze je patrné, ze osoby, které pecuji o nemocné trpici demenci,
v domaéci péc¢i v regionu Marianské Lazn€ maji kladny vztah k traveni volnocasovych
aktivit. Je tak ziejmé, Ze aktivity vybiraji dle svych mozZnosti a také moznosti
nemocnych osob s dliirazem na jejich osobnostni vlohy a na jejich individualitu. Jako
jediny zapor, ktery z celkového zhodnoceni vyplyva, je nedostatek moznosti, kde muze
nemocna osoba travit volny Cas a zaroveil nizkd informovanost pecujicich, o téchto
moznostech. Naopak, pozitivem je, ze pecujici projevuji zajem o volnoc¢asové aktivity.
Zaroven by uvitali vétsi vybér a pestiejsi nabidku aktivit. Dal$im pozitivnim vysledkem
je, Ze pecujici osoby nachdzeji pfinos volnocCasovych aktivit a jejich vyznam je tedy

patrny.

Zavérem je dilezité pripomenout, nizky pocet respondentli, vysledky jsou tak

spiSe orientacni, ale vyzkumné Setfeni by mélo byt zcela reliabilni.

5.7. Doporuceni pro praxi

Cilem prizkumu bylo zjistit, zda pecujici o osoby s demenci v doméaci péci, veédi
0 moznosti vyuziti volno€asovych aktivit v regionu Marianskych Lazni a zda by uvitali

pestiejsi nabidku fizenych aktivit.
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Vysledkem zjisténi je, Ze 14 respondentii peCujicich o osoby trpici demenci
v doméci péc¢i nema informace o volnocasovych aktivitdich ve svém okoli a vice nez
polovina dotazovanych by uvitalo pestiej$i nabidku moznosti vyuzit traveni volného

¢asu s pomoci socialni sluzby.

Doporuceni bychom tedy mohli smétovat diky vzajemné spolupraci k organizaci
Domovu pro seniory a domu s peCovatelskou sluzbou Marianské Lazné, ktera by
Vv ramci svého zaméfeni, mohla rozsifit poptavané sluzby a zaméfit se na pomocC
rodinam, které pecuji o 0soby s demenci. Pfinos tohoto doporuc¢eni podkladame faktem,
ktery byl vyhodnocen v praktické casti této bakalarské prace a podle pruzkumu
bakalarské prace Pipkové ktera uvadi Ze, pracovnici Vv Domové se zvlastnim rezimem
v Pielouci vidi vyznam volno¢asovych aktivit u 0sob s Alzheimerovou a jinou demenci
hlavné v zaclenéni nemocné osoby do spolecnosti a také ve zlepseni dusevniho stavu
nemocného. (Volno¢asové aktivity seniorit v.domové pro seniory v Domové u fontany,

online, citace 2020-02-06)

To zaroven potvrzuje i prakticka ¢ast této, prace, kde bylo uvedeno, ze vhodn¢

zvolena aktivita, mize pozitivné ovlivnit zmény chovani, které¢ s demenci souviseji.
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ZAVER

V moderni spole¢nosti roste potieba vétsi péfe o télo a ducha. Diky
informovanosti obyvatel se vice soustfedime na Zivotospravu, relaxaci, psychohygienu,
mame vice pohybu, dostupnou Iékaiskou péci a celkové zijeme mnohem zdravéji.
Zivotni styl je tedy jeden z faktorti, pro¢ se lidstvo doziva vyssiho véku. To a nizka
porodnost, kdy nejsou vyjimkou matky prvorodi¢ky v 35letech, se zvysuje i délka
produktivniho veéku. Zejména alarmujici je, ze o tyto staré lidi, se brzy nebude mit kdo
postarat. Mista v socialnich sluZzbéach jsou nedostacujici, a proto bychom se méli naucit,
pecovat o své blizké sami, dobfe a kvalitn€ a zadrovenn nezapominat na napliiovani svych

vlastnich potteb.

Cilem teoretické casti bylo pomoci odbornych zdroji popsat problematiku
demence jako celek. Hlavni pozornost vsak byla upfena na domaci péci 0 osoby trpici
demenci. Na bliZ§i charakteristiku domaci péce, na jeji vyhody a nevyhody a zaroven na
moznost zdkonnych narokii na prispévek na péci pro takto nemocné osoby. DalSim
podstatnym bodem teoretické Casti bylo vymezeni volnocasovych aktivit S pomoci

socialnich sluZeb, nebo i pfimo v domaci péci.

V praktické ¢asti bylo cilem, pomoci vyzkumné dotaznikové metody zjisti, jaké
volnocasové aktivity osoby s demenci v domaci péci vregionu Maridnské Lazné
vykonavaji. Zda védi ve svém okoli o moZnosti fizenych aktivit, nebo jestli by uvitali

pestiejsi nabidku a v ¢em spatiuji vyznam volnocasovych aktivit.

V teoretické, a predevS§im v praktické ¢asti byla dokazéna dileZitost domaci
péce, a hlavné vyznam volnocasovych aktivit a kvalitni traveni volného ¢asu. Nemoc
z ¢loveéka nedéla prazdnou nadobu, naopak se potvrzuje, jak jsou vhodné zvolené

aktivity a metody prace pro rozvoj ¢loveka dalezité.
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Poskytovat pobytové sluzby pro osoby s demenci je nezbytna sluzba vefejnosti,
ktera bude vzdy zapotiebi a kterou bude vefejnost stale vyuzivat. Jako forma pomoci
rodindm, které se o své blizké chtéji starat, ale naptiklad z casovych moznosti nemohou,
forma sluzby, kterd by umoznovala kvalitné a pfinosn¢ travit cas mimo domov a tim se

podilet na rozvoji osobnosti nemocné osoby a zaroven ulehcit pecujicim osobam.

Tato bakalaiska prace bude vramci spoluprace s Domovem pro seniory a
s domovem s pecovatelskou sluzbou Marianské Lazné, nabidnuta k nahlédnuti, s tim, ze
ziskané poznatky mohou pouzit naptiklad v rozsifeni dalSich sluzeb, nebo s vysledky

prizkumu mohou seznamit pecujici rodiny.
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Priloha A-Dotaznik
Vazeni pecujici / rodinny prislusnici,
Vv ramci mého studia na Univerzit€ Jana Amose Komenského v Praze, si Vas

dovoluji pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit v mé bakalaiské praci

na téma

,Domaci péce o lidi s demenci v oblasti volnocasovych aktivit

V regionu Marianské Lazné “.

Cilem mé prace je zjistit, jaké volnocasové aktivity vykondvaji osoby s demenci

v domaéci péci a zda jsou pro n¢ piinosem.

Vysledky dotazniku jsou anonymni a budou pouZity pouze v této bakalarské

praci.
Ptedem dékuji za Vas cas.

Petra Cerna

1) DOTAZNIK

1) PECUJETE O
a) Zenu
b) Muze

2) VEK OSOBY, O KTEROU PECUIJETE, JE
a) Méné nez 65
b) 65-70
c) 70-75
d) 75-80
e) 80-85
f) 85-vice



3) JAKA JE JEJI/HO TELESNA POHYBLIVOST
a) Pohybuje se samostatné
b) Pohybuje se s kompenza¢nimi pomickami
(francouzské hole, choditka....)
c) Pohybuje se s pomoci jiné osoby
d) Pohybuje se s pomoci voziku

e) Je upoutan na luzko

4) VYKONAVA VOLNOCASOVE AKTIVITY
a) Ano, pravideln¢

b) Ano, nepravidelné

c) Ne

5) PODLE CEHO VYBIRA /TE VOLNOCASOVE AKTIVITY
a) Podle toho, co ho bavi
b) Podle zdravotnich moZnosti
c) Podle finan¢nich moznosti

d) Podle ¢asovych moznosti

6) JAKE  VOLNOCASOVE  AKTIVITY VYKONAVA
NEJCASTEII
a) Fyzické — prochazky, sport....
b) Socialni — rozhovory, pozvani na kavu...
c) Intelektualni — ¢teni knihy, Sachy...
d) Duchovni — modlitba, ¢teni duchovnich knih...
e) Kreativni — malovani, aranzovani kvétin, vyroba
drobnych predmét. ..
f) Pracovni — drobné femeslné prace
g) Spontanni — navstéva pratel, cokoliv, nds momentalné

napadne



7) KONKRETNI AKTIVITY, KTERE VYKONAVA, JSOU

8) VE VOLNEM CASE
a) Posloucha radio
b) Divasena TV
c) Lusti kiizovky

9 JE VE VASEM OKOLi MOZNOST RIZENYCH
VOLNOCASOVYCH AKTIVIT A JAKYCH

10) UVITALI BYSTE MOZNOST PESTREJSI NABIDKY
VOLNOCASOVYCH AKTIVIT VE VASEM OKOLI{
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) SpisSe ne



11) JAKE AKTIVIZACNI ZAMERENI BYSTE UVITAL/A

12) V CEM VIDITE VYZNAM VOLNOCASOVYCH AKTIVIT
a) Seberealizace osob s demenci
b) Nauceni novym dovednostem
C) Zabiti volného Casu
d) Nejsou pro osoby s touto nemoci piinosem

€) JING... .o
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