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Anotace

Prace je zaméfena na problematiku tykajici se Alzheimerovy choroby a mozného
vzd¢lavani lidi, ktefi jsou nemoci zasazeni. Vyskyt nemoci je stale ¢astéjsi a zasahuje do

7ivotl mnoha lidi.

Teoreticka cast bakalarské prace se zabyva vznikem Alzheimerovy choroby,
diagnostikou a moznym opatfenim proti chorob¢. Téma je vénovano oblasti seniorti a
jejich moznému vzdélavani pii Alzheimerové chorobé. Dulezité také je, aby lidé pecujici
o takto nemocné byli dostatetné vzdé€lani a vyvarovali se tak chybam v komunikaci a
praci s nemocnymi jedinci. Jedna se nejen o vzdélavani socialnich pracovniku, ale také
rodinnych ptislusnika, ktefi se snazi péci poskytnout sami, bez pomoci odborné péce. Na
to navazuje prakticka ¢ast bakalaiské prace, ktera tvoii poznatky z osobnich zkuSenosti
lidi, ktefi se starali 0 ¢lovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou, od pocatku nemoci az
do jejiho konce. Jsou uvedeny rozhovory, které byly realizovany osobné s odborniky z
Alzheimerova zatizeni, kde byly zjistovany rozdily tykajici se péfe o nemocné
Vv prostfedi domova a v instituci. Jakd péce jim muze byt poskytnuta a jaky ma na
nemocné vliv. Nasledné byl proveden rozhovor srodinnymi pfislusniky nemocnych
pacienttl, o které bylo peCovano v domacim prostiedi. Jak péce v takové piipadé probiha,
jak ptisobi na nemocného i na rodinného pecovatele a zda byl vyzkousen néjaky zpusob
vzdélavaci aktivity, ktera by méla na nemocného pozitivni vliv. Zavér prace obsahuje

vyhodnoceni celé problematiky.
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Alzheimerova choroba, demence, osetfovatel, rodinny pecujici, seniofi, socialni

pracovnik, vzdélavaci aktivity, vzdélavani



Annotation

The work is focused on issues related to Alzheimer's disease and possible education
of people affected by the disease. The incidence of illness is increasing and affecting

many people's lives.

The theoretical part of the Bachelor’s work deals with the emergence of Alzheimer's
disease, diagnostics and possible measures against the disease. The topic is devoted to
seniority and possible education of seniors who are facing Alzheimer's disease. It is also
important that people caring for the sick are sufficiently educated to avoid errors in
communication and working with sick individuals. This is not only about the social
workers training, but also about the family members training who provide this care on
their own, without the help of professionals. This is followed by the practical part of the
bachelor's work, which forms the knowledge learned from the personal experience of
people who cared for a person suffering from Alzheimer's disease, from the beginning of
the disease to its end. Interviews are listed, which were conducted in person with experts
from the Alzheimer's facility, where differences were identified regarding the care of
patients in the home environment and institution. What care can be given to them and
how it affects the sick. Subsequently, an interview was conducted with the family
members of sick patients, which were cared for at home. How does care take place in
such a case, how it affects both the patient and the family carer and whether any
educational activity that has a positive effect on the patient has been tried. The conclusion

contains an evaluation of the whole issue.
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Alzheimer's disease, dementia, education, educational activities, family carer,

nursing, seniors, social worker
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UvVOD

Tématem bakaldiské prace je situace seniorl trpicich Alzheimerovou chorobou a
okolni faktory, které na né ptsobi po fyzické i psychické strance. Cilem prace je zjistit,
jakym zpusobem Ize takto nemocné seniory dale vzdélavat, a dokonce jakym zpisobem
je mozné predchazet vyskytu této nemoci.

Prace bude dal sméfovana k typtim a moznostem vzdélavani osettujicich osob. Jak se
mohou vzdélavat rodinni ptislusnici a jak se vzdélavaji osettovatelé pracujici v domovech
se zvlastnim rezimem, kde se Casto vyskytuji osoby s demenci. Komunikace a veskera
péce o seniory je fyzicky i psychicky ndroc¢na a o to vic, pokud je senior postizeny
nékterym typem demence.

V souvislosti s tim se otevira otazka, do jaké faze pokrocilosti choroby je optimalni
domaci péce a Vv jaké fazi choroby z hlediska okolnich faktorti by bylo nejvhodné&jsi
pienechat péci na odbornicich a premistit tak nemocného do specializovaného zatizeni.

K dobrani se vysledku napomohou ptedev§im rozhovory s respondenty, kteti maji
zkuSenosti s péci o takto nemocné lidi a jiz mohou piedavat své nabyté zkuSenosti dal.
Diky tomu préce ziska prakticky ndhled a mnoho moudrych poznatki, ze Zivota seniorti
trpici Alzheimerovou chorobou z pohledu osetfovateli a pecujicich osob. Otazky budou
kladeny zkuSenym osobam, ale i rodinnym pfislusnikiim, ktefi se na péci aktivné podileli.
Nemoc vyskytujici se v rodin€ se dotkne vSech rodinnych ptislusniku a nejvice téch, ktefi
jsou s nemocnym v uzkém kontaktu a pozoruji denné, jak nemocny slabne a jeho télo i
mysl se méni k nepoznani. Rozhovory z pohledu oSetfovatele a z pohledu rodinného
pfisluinika se samoziejmé lisi, ale podstata je stejna. Uéelem je zjistit, zda se nachazi
néjaky zpusob, jak svého blizkého ¢i pacienta mohou vzdélavat a rozvijet s timto typem
demence, a piedevsim jak vzdélavaji sami sebe, aby takové problematice byli schopni

porozumét a péci tak mohli vykonavali kvalitné a efektivné.



TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Nejznaméjsi chorobou, ktera dési vétSinu populace a je povazovana za opravdu
zakefnou nemoc je druh demence zvana Alzheimerova choroba. V dnesni dobé je nemoc
predmétem védeckého usili a odbornych diskusi, o divodech jejiho vzniku a moznych

zpusobech 1écby. Piesto pro nas zlstava Alzheimerova choroba jednou velkou zéhadou.

Alzheimerova choroba je pomalé a smrtelné onemocnéni mozku. Patii mezi nejcastéji
se vyskytujici druh demence, ktera postihuje kole 56 % lidi trpici demenci. Existuji dalsi
druhy demenci napiiklad vaskuldrni demence, kterd je po Alzheimerové chorobé
nejcastéji se vyskytujici a postihne zhruba 14 % lidi trpicich demenci. Dal§i moZnou
demenci je smiSend demence a Parkinsonova choroba, u které¢ se miize ¢asem projevit
urCitd demence. Na poslednim mist¢ v Zebficku jsou uvedena jind degenerativni
onemocnéni mozku a ostatni vzacnéjsi ptic¢iny (Pickova choroba, Huntingtonova nemoc,

Creutzfeld — Jacobova nemoc ad.)?

Alzheimerova choroba se vyskytuje u pacienti predev§im ve véku nad 60 let.
Neznamena to, ze se nemoc nemuze projevit diive, ale to se stdvd v ojedinélych
ptipadech, v tomto pfipadé miiZe jit naptiklad o dédi¢nost, kde jsou vysoké predpoklady,
Ze se nemoc projevi. U starSich lidi nastava ur¢ity druh demence, je to tak zvana stafecka
demence, ktera je neskodna a u mnoha starsich lidi i roztomila. Musi se ale rozpoznat,
kdy je roztomilost na misté a kdy je potfeba zvysit pozornost a na projevujici demenci se

vice zaméfit.?

Osoba trpici Alzheimerovou chorobou si pfevazné neuvédomuje pfitomnost nemaoci.
Zapominani svadi na to, Ze neni ve form¢, Ze ma Spatné obdobi a Ze neni uz zrovna
nejmladsi. Lidé z blizkého okoli si ale mohou v§imnout toho, Ze se nejedna jen o ztiZzené

obdobi, ale Ze se zapomindni prohlubuje a opakuje intenzivngji. Pfitakovém onemocnéni

1 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Alzheimerova nemoc [online]. © 2015 [cit. 2019-9-11].
Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/alzheimerova-nemoc/

2 BUIJSSEN, H. Demence. 1.vyd. Praha: Portdl, 2006. ISBN 80-7367-081-X. 5.13-18
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jsou zasazeny kognitivni funkce, chovani jedince, nalady a projevy emoci, zmény
povahovych vlastnosti a celkovd zména osobnosti. Poruchy paméti nemusi byt prvni
pfiznakem projevujici se demence, ale mohou se vyskytnout az pozdéji v prabehu
nemoci. Probihajici onemocnéni s sebou nese i nékolik zmén, ktery ovlivni Zivot jedince.
Do takovych zmén patii naptiklad nespavost a tinava, ktera se vyskytuje u starSich lidi a
je skoro typicka u seniorti. U nemocnych lidi s Alzheimerovou chorobou se nespavost
mize jesté prohloubit, a to na zékladé nedostatku hormonu zvany melatonin.® Projevujici
se demence se muze projevit i u fizeni automobilu. Pokud nékdo je aktivnim fidicem
témet po celou dobu svého zivota, tak bézné situace spojené s fizenim mu jsou témer
vrozené a automatické. Pii vyskytu demence muze nastat den, kdy z ni¢eho nic bude
obvykla situace nejasné a nebude si v ni jedinec viibec jisty. Pfi fizeni automobilu musi
byt ¢lovek ve stiehu a musi jednat pohotové. Dementni ¢loveék tuto schopnost nema,
zapomina pravidla silni¢niho provozu, kdy z ni¢eho nic mize vjet do protisméru, pficemz
muze dojit k vazné havarii. Pfi takovém chovani se mize jednat o projevujici se demenci
a jedinec by mél jit co nejdiive na vySetfeni a po piipadé se vzdat svého fidi¢ského
opravnéni pro ochranu své bezpecnosti i okoli. Dal§imi zvla§tnimi poznatky ovliviiujici
zivot seniordl s Alzheimerovou chorobou je nemoznost najit spravné slovo, vyjadiit se a
pojmenovat danou véc ¢i situaci. Zmény nalad a zmény chuti k jidlu jsou ovlivnény
zménami v mozku, které nastavaji probihajici demenci, kdy jsou zasazeny kognitivni

funkce.

,,Jednu z vyznamnych roli hraje ubytek acetylcholinu. Acetylcholin je latka potrebna
pro vedeni nervovych vzruchii. Bunky ztraci schopnost vymény informaci, a to pak vede
k velkému naruseni mozkovych funkci az ktzv.demenci. Divodem miize byt
shluk betaamyloidu, jinak bézné a neskodné bilkoviny. Na zacatku nemoci se tato

bilkovina pravdépodobné zacne ukladat mezi mozkovymi buiikami, které pak odumiraji. “*

3 IDNES.CZ. Sedm prekvapivych piiznakii demence. Nespavost i zména chuti [online]. ©2017 [cit. 2019-
10-24]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/priznaky-
demence.A170529_105934 zdravi_pet

4VITALION. Alzheimerova choroba [online]. © 2019 [cit. 2019-09-11]. Dostupné z:
https://nemoci.vitalion.cz/alzheimerova-choroba/
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Autofi knihy ,,Alzheimer je cukrovka*, naopak vyvraci myslenku o odumirani

nervovych bunék:

.,V roce 2007 prisli odbornici z Géttingenu na to, Ze nervové buiky neodumiraji, ale
Jjejich funkce je narusena. Pricinou jsou bilkovinné depozity na synapsich, ktere potlacuji
prenos signalit mezi nervovymi burnikami a omezuji tok energie. V diisledku toho zakriuji
receptory vzruchii v synapsich a pupeny neuronovych vybézkii se stahnou zpatky. Nervova
burnka samotnd zpocdtku jesté preziva. V pribéhu nemoci pak dochazi K ibytku mozkové
tkané (atrofie) a podle poskozeni té které casti mozku polevuji prislusné funkce a

schopnosti. “®

1.1 JAK NEMOC POSTUPUJE V CASTECH MOZKU

Cely proces Alzheimerovi choroby se odehrava v mozku a zacina v ¢asti nazyvany
hipokampus, kde jsou vytvareny vzpominky. Tak zvané plaky a spleti, které¢ se
nashromézdi v mozku, pomalu ni¢i hipokampus a to zpiisobuje, ze pacient ma problém
uchovavat v hlavé nové vzpominky. Z hipokampu nemoc postupuje do dalSich ¢asti
mozku a ni¢i nervové bunky. Tento proces zpusobuje faze Alzheimerovy nemoci a

postupné ,,zabijeni* nervovych bunék je dusledkem zhorSujiciho se stavu pacienta.

Postupem nemoci je u pacienta zasazena i fe¢, kdy ma jedinec problém si vzpomenout
na slovo, které chtél fict, nemize si vzpomenout, jak se dana véc nazyva, zkratka ma
problém se vyjadiit a sd€lit obsah okoli. To je zplsobeno tim, ze plaky a spleti se

premistily do ¢asti mozku, kde je zpracovavana fec.

Pacient ztraci schopnost feSit ukoly s pomoci logického uvazovani. Nezvlada
planovat a nechape souvislosti. Nemocny si nedokédze poradit v jednoduchych zivotnich

situacich, které se vyskytuji kazdy den, kdy se musi rozhodnout a zvolit spravny zptisob

> MOSETTER, K., A. CAVELIUS. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia Group, a.s., 2017.
ISBN 978-80-7549-324-8. 5.23
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pti dané situaci. To je zplsobeno tim, Ze se plaky a spleti presunuly do ptedni ¢asti mozku,

kde probiha logické mysleni.

Nemoc zasahla jiz tii ¢asti a stale postupuje dal. Nyni ito¢i na ¢ast mozku, kde jsou
zpracovavany emoce. Ve chvili, kdy dojde k tomuto naruseni, jedinec ztraci kontrolu nad
svymi emocemi, doslova je neovlada. Projevuje se to prudkou zménou nalad, dobra
nalada stfida Spatnou. Agresivita a stavy uzkosti deptaji postizeného, a protoze nevi, co
se s nim d¢&je, nedokaze si s t€émito stavy sam poradit. To lze utlumit antidepresivy, ktera

mohou tyto nalady srovnat v ramci moznosti do hladiny normalu.

DalSim postupem nemoci je narusena ¢ast mozku, kterd dava smysl vSem vécem,
které ¢lovek vidi, slysi a citi. To ma za nasledek vznikajici halucinace, které matou smysly
pacienta s Alzheimerovou chorobou. Mize se stat, ze vidi nerealné véci, nebo slysi, Ze
k nému n€kdo mluvi a za¢ne odpovidat, pfitom je v mistnosti sam. V jeho hlavé se utvari

situace, které se vlastné nestaly.

Nemocny ¢lovek v dalsi fazi zacind zapominat znamé tvare a jména svych blizkych.
Nedokaze si dat do spojitosti v jakém piibuzenském vztahu je s danou osobou, zapomina
1 kdo sam je. To je zplsobeno tim, ze plaky a spleti zasdhly zadni ¢4st mozku. Tam jsou

totiz ulozeny ty nejstarsi vzpominky.®

Ke konci nemoci je naruSena rovnovaha a koordinace, kdy je pacient spiSe lezici, neni
schopen samostatného pohybu. V posledni fazi ni¢i tato nemoc ¢ast mozku, ktera reguluje
dychéni a ¢innost srdce. Nemoc za¢ind mirnym zapominanim a konci smrti. Pribéh
nemoci trva zhruba 8 az 10 let od zjisténi diagn6zy. Obdobi pribéhu je Cisté orientacni,
u kazdého ¢lovéka miize nemoc probihat individualng. * Nemoc je u pacientii zjisténa
prevazné jiz v zaCinajicim stadiu demence. Nez je diagndza stanovena, clovek v sobé€ jiz
nékolik let tuto nemoc nosi, nez se mu projevi, nebo nez se zac¢ne brat v potaz, ze néco

neni v poradku.

6 CO JE ALHEIMEROVA CHOROBA, 2014. In: Youtube [online]. 13.8.2014 [cit. 2019-09-11]. Dostupné
Z: https://www.youtube.com/watch?v=fnlLpYZ24ow

" REGNAULT, M. Alzheimerova choroba: priivodce pro blizké nemocnych. 1. vyd. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-80-262-0010-9. s. 115-116.
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1.2 STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Prvni ptiznaky nemoci nejsou do o¢i bijici a lehko by se prirovnaly k béznému stari.
Stadia demence se d¢li do tii sekci, kdy se postupné chovani jedince zhorSuje a zmény

chovani jsou viditelné;jsi.

1.2.1 RANE STADIUM DEMENCE (LEHKA DEMENCE)

Prvni stddium demence Ssebou nese lehké zapominani béznych véci, jako je
napiiklad hledani bryli, kli¢, mobilu a dalSich drobnych véci, co jsou v bézném zivote
celkem normalni. Kdyz je ¢lovék rozruseny nebo nervézni, mize byt nesoustiedény, coz
muize vést k rozt€kanosti a nasledné zkratovym situacim, kdy na néco zapomeneme. Pti
demenci se tyto stavy opakuji denné, a to ne jenom zapomnétlivost, ale i slaba
dezorientace v ¢ase a prostoru. Nemocny ¢loveék ztraci pojem o Case a je lehce
dezorientovany. Neustale se pta, co je zrovna za den a kolik je hodin. Mozna uz mu d¢la
problém se vyznat v kalendafi, natoz v hodinach. Na neznamém misté se lehce ztrati a
bude rozruSeny, kde to vlastné je a pro¢ své okoli nepoznava. Mize propadat panice a
zoufalstvi. Je dilezité takovému ¢lovéku byt nablizku a byt mu napomocen. Clovék
Vv prvnim stadiu demence za¢ina mit problém s komunikaci. Myslenky mu proudi hlavou,
vi pfesné, co by chtél sdélit, ale nevi jak. Nenapadaji ho ta spravna slova a nezvlada se
spravné vyjadrit. Rad by napftiklad tekl, Ze ma Zizen a rad by se napil, ale ve svém stadiu

demence nezvladne svou potiebu sdélit. ®

Neni divu, Ze ¢lovék, ktery z niceho nic za¢ne zapominat véci, které diiv bézné védeél
a nyni se potykd s dezorientaci a nerozumi chovani vlastniho téla, pada do deprese a
uzkosti. Nemocny ma zmény nalad a mize byt tak na své okoli podrazdény a tocny.
Mnohdy jsou taci lidé podeziivavi vii€i svym blizkym a obviiiuji je, Ze véci premistuji a
nevraceji zp€t na spravné misto. Nedokazou a nechtéji si ptipustit, ze sami zapomnéli,

kam tu danou véc ulozili. V takovém pfipadé chce zachovat chladnou hlavu a

8 ALZHEIMER PORADNA VYSOCANY. Stada a priibéh demence [online]. © 2014 [cit.2019-10-23].
Dostupné z: http://alzheimerporadnavysocina.cz/alzheimerova-choroba/diagnozaalzheimerovachoroba/
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S nemocnym se nehadat a nevyvracet mu jeho pravdu. Chcee to klidny, a predevsim vlidny
ptistup. Nezlobit se na néj, ze nas obvinuje a hnéva se, naopak se mu snazime pomoci

danou véc nalézt.

1.2.2 STREDNE TEZKE STADIUM DEMENCE

V této fazi demence se zapomindni prohlubuje, kdy nemocnému d€la obtize si vybavit
jména blizkych, nebo se zorientovat, v jakém vztahu je k dané osobé. Clovék v druhém
stadiu demence nezvlada spousta ukoni sam, napiiklad péce o své t€lo, kam patii
hygiena. K tomu potiebuje pecujici osobu, ktera ho navede, co ma délat a hlavné jak. Sam
uz nevi, ze si ma jit vycistit zuby, nebo se musi najist a vecer se prevléci do pyZzama.
Nema jiz piehled o tom, jak v Zivot¢ normalné¢ fungovat. Pecujici osoba uz zacina
pracovat na plny uvazek. Hygienické potfeby nemocné osoba sama nezvladne. Nevi proc¢
a jak je vykonavat. Je potfeba nemocného vést k t€émto ukoniim a sméfovat ho naptiklad
pii oblékani, aby jednotlivé kusy obleceni navlékl spravné, ze nejprve se obléka spodni
pradlo, az poté kalhoty a triko. Nemocnému ¢lovéku trpici demenci neni jasné, Ze triko
se obléka ptes hlavu a kalhoty se navlékaji ptes nohy. Je schopen to vSe pomotat a triko
si oblékat jako kalhoty. Z toho diivodu je chytré ptipravit nemocnému obleceni viditelné,
tteba na kieslo, které¢ ma umisténé vedle postele a sefadit mu na néj obleceni tak, jak si
ho bude postupné na sebe oblékat. To by zpocatku mohlo nemocnému pomoct

s oblékanim.®

Mimo nezvlddané Cinnosti o své télo, s ¢im je spojena i péce o domacnost, kterou
osoba nezvlada soucasné jako péci o sebe, se prohlubuje i nedokonalost komunikace.
Jedinec jiZz nedokaze zformulovat logickou vétu a nezvladne sd¢lit, co ho trapi. PeCovatel
ma tézkou ulohu. Musi zvolit spravné taktiky komunikace s nemocnym, aby zjistil od

nemocného spravné informace.

U nemocného jedince se projevuje i nedostatek soudnosti, kdy déla véci na vefejnosti,

za které se zdravy clovek stydi. Poktikovani na neznamé lidi, nebo svlékani se do

® BUIJSSEN, H. Demence. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X. 5.109-119
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spodniho pradla na vetejnosti nepfipada jedinci postizenému demenci nijak zvlastni. Za
to osoba, ktera je pfitomna takovému jednani a je s postizenu osobou musi zachovat Klid
a nerozCilovat se na nemocného Clovéka, mohlo by to totiz vést ke zkratové situaci u
nemocného jedince a mohl by se zablokovat a nekomunikovat. Je vhodné nemocného
jedince upomenout, ze to, co d¢la, neni spravné a pievést jeho pozornost na néco tplné

jiné¢ho, aby zapomnél na to, Ze se zrovna chtél naptiklad svlékat do naha.

Stiedni stadium demence uz je velice naro¢na faze pro nemocného tak i pro
pecovatele. Nemocny jedinec ma tendenci se na svého blizkého upnout a byt mu takzvané
V patach. Zvlasté u osob, kdy napiiklad postizenym jedincem je manzel a pecujici osobou
je manzelka, ¢i naopak. Mezi t€émi osobami byl vzdy uzky kontakt a vzajemna divéra.
Pti této nemoci se vztahy oboustranné prohloubi, zejména u postizené osoby. Pecujici si
na okamzik mize odskocit do obchodu a svému partnerovi trpici Alzheimerovou
chorobou sd¢li, ze se za okamzik vrati. Nemocny to ale v paméti neudrzi dlouho a po
chvili za¢ne zmatkovat, kde jeho partner je a nedokaze si vysvétlit, pro¢ ho na tom misté
nechal samotného, byt je u sebe doma, a ne v cizim prostfedi. V ten dany okamzik
nemocny propada panice a zoufalstvi a netrpélivé vyhlizi svého partnera, nebo ho jde
dokonce hledat. Tim pak nastava druha komplikace, kdy se miize nemocny zatoulat a
ztratit, jelikoz si nebude pamatovat cestu zpét a ve finale si nebude ani pamatovat, kam
se vlastné vydal. Z takovych diivodi je dobré se na takové situace ptipravit a predejit jim,
aby k nim nedoslo. Kdyz se pecujici osoba (partner) vrati, nemocnému spadne kamen ze
srdce a je klidny a St'astny, Ze je zase v pfitomnosti svého nejblizsiho. Citi se v bezpeci,

a to je pro n&j nejdilezitéjsi. 0

10 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc pecujicim: prirucka pro pecujici rodinné
prislusniky a dalsi blizke lidi s demenci. [online]. ©2014 [cit. 2019-22-10]. Dostupné z:
https://www.praha8.cz/file/jVol/BROZURA-Pece-WEB.pdf str. 7-18.
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1.2.3 TEZKE STADIUM DEMENCE

Nyni uz nemocny nezvlada zadné ukony bez pomoci druhé osoby. Je pln¢ zavisly na
pedujicim a bez asistence by se nenajedl, nenapil, nezvedl z postele. Clovék s demenci
ma v poslednim stadiu viditelné problémy s pohybem. Je piili§ opatrny a boji se ud¢lat
krok vpted. Uklidiiuje ho, kdyz ho nékdo drzi za ruku a jde vedle né¢ho. Ma pocit opory a
bezpedi. Pii sedu, ¢i vstavani ze sedu je potieba mu pomoci a postavit ho na nohy, nema
dostatek sily se vzeptit. Nemocny Vv tomto stadiu ma poruchu s piijmem potravy. Jelikoz
se mu Spatn¢ polyka, potiebuje skoro kazdé sousto zapijet tekutinou. Jelikoz ma
nedostatek pohybu a nedostatek zivin, jeho t¢lo chabne a je kiehké. Chybi mu energie,
kterou diky tomu ztraci. S tim souvisi i imunita, ktera neni tak dostate¢na, aby si dokazala
poradit s klasickou chiipkou, zapalem plic nebo zanétem mocovych cest. Dementni
Clovék je nachylny na virovd onemocnéni, proto je dilezité dbat na jeho zdravi a
vyvarovat se takovym onemocnénim. Jeho télo by se nemuselo ubranit a mohlo by to
prinést spousta nemilych komplikaci. V tomto stadiu demence jsou takova onemocnéni
nejastéjsi pri¢inou umrti, protoze si télo s infekci nezvladne poradit a podlehne ji.
Nemocny stdle méné reaguje na znamé tvate. Cas od ¢asu ma svétlou chvilku, kdy pozna
podle hlasu nebo viiné blizkou osobu, ale to je jen ojedinéle a na kratkou chvili. Pfevazné
nevnima uz okolni svét a pouze lezi a poslouchd. Komunikace se v tomto stadiu vytratila
zcela Upln€. Nemocny neni schopen fict smysluplné slovo, spi§ nahodile fekne to, co mu
pfijde na jazyk, mnozi Vv této fazi zcela ,ztrati fe¢”. Osobni hygiena je kompletné
provadéna oSetfujici osobou. V této fazi dochazi k inkontinenci, kdy nemocny neni
schopen udrzet moc ani stolici. Nema potiebu jit na toaletu, nepocituje zadné zakladni
Zivotni potfeby. PéCe o nemocného je uz tolik naro¢na, Ze pecovat o n&j v domacim
prostiedi je t¢émé&f nemozné. Z toho diivodu je relativné dobry napad umistit nemocného
do instituce, kde o néj bude dobie postardno a bude mu poskytnuta ta nejlepsi péce, kterou

aktualné potiebuje a rodinny pecujici ji nemiize nemocnému plné dat. 1

11 ALZHEIMER PORADNA VYSOCANY. Stada a priibéh demence [online]. © 2014 [cit.2019-10-23].
Dostupné z: http://alzheimerporadnavysocina.cz/alzheimerova-choroba/diagnozaalzheimerovachoroba/
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1.3 CLENENI STADIA DEMENCE DLE REISBERGOVY A

HUGHESOVY STUPNICE

Sedmiclenna stupnice, kterou stanovil Reisberg v roce 1982, je jednou dostatecné

popsanou stupnici, ktera uvadi hloubku demence v urcitych stadiich jejiho prubéhu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bez postizeni kognitivnich funkci (pfi komunikaci neni zietelné, ze by byly
jakékoli poruchy paméti ¢i feci).

Zacateni postizeni kognitivnich funkci (postiZzeny si St€zuje na poruchy paméti,
coz souvisi se zapominanim jmen, ¢i kam odlozil véci, které¢ bézné pouziva).
Lehké postizeni kognitivnich funkei (u jedince nastava zmatenost, octne-li se na
nezndmém misté, postizeny Cloveék si hife pamatuje jména lidi, s nimiz se
setkava, nastava porucha soustfedénosti a pokles pracovniho tempa).

Stiedné tézké postizeni kognitivnich funkci (poruchy paméti jsou pro okoli
viditelné, nastava dezorientace ve znamé prostiedi a nemoznost orientovat se
Vv Case, nesoustiedénost pfi pocitani, nastavaji poruchy pii péci o sebe samotného).
Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci (je nezbytna pomoc jiné osoby, pacient
neni schopen postarat se o domacnost, zvladne se najist a dojit na toaletu,
pamatuje si jména svych nejblizsich).

Tézké postizeni kognitivnich funkci (postizeny si jiZz nevybavuje jména svych
nejblizsich, ob¢as dochazi k inkontinenci, objevuji se uzkosti, deprese a bludy,
agrese vuci cizim lidem, nastava nespavost).

Velmi tézké postiZzeni kognitivnich funkci (pacient je inkontinentni, nedokéaze se

jiz vyjadfit, vydava pouze zvuky, je upoutdn na lfizko a neni schopen chiize).*?

V roce 1982 sestavil Hughes a kol. mezinarodné pouzivanou stupnici, kterd je

rozsahlejs$i nez predchozi Reisbrgerova stupnice z roku 1982. Hughesova pétistupiiova

stupnice je zaloZena na vySetfeni paméti, orientaci pacientl a usudku feSeni problémd.

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004. ISBN 80-
210-3345-2. s 52-54.
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1) Stupen 0 — zdravy (Pacient nema problémy s paméti, je orientovan v Case i
prostoru. Kazdodenni problémy spojené s feSenim bez problémil zvlada. Pacient
je samostatny a sobésta¢ny.)

2) Stupen 0,5 — podezieni demence (Nastava lehka zapomnétlivost, jedinec je
orientovany v Case i prostoru, ale nastavaji prvni problémy s rozhodovanim.
Osobni zivot je lehce naruseny.)

3) Stupen 1 — lehka demence (Objevuji se poruch orientace v ¢ase. Zapomnétlivost

4) Stupen 2 — stiedni demence (Nastava dezorientace v Case i prostoru, jedinec
neuchova v paméti nové informace. Pé¢e o domécnost neni mozna s tim souvisi i
problém s oblékanim a osobni hygienou.)

5) Stupen 3 — tézka demence (Nemocny jedinec neni schopen zvladat péci o
doméacnost ani o sebe samotného a je velice zhorSen projev. Dost Casta je

inkontinence. Clovék potiebuje neustalou pééi.)™

Prvni 1 druhd stupnice popisujici stadia probihajici demence jsou podobné, udavaji

zakladni informace o problémech nastavajicich v jednotlivych fazich demence.

1.4 BLAHODARNE UCINKY PRO MOZEK

Dtlezité faktory pro sniZeni vyskytu demence spocivaji v péci o nase télo. Na zdravy
zivotni styl neni nikdy pozdé€. Alkohol a cigarety jsou opakem zdravého Zivotniho stylu.
Navykové latky aktivné pisobi na lidsky mozek a otupuji ho. Dlouhodobym uzivanim
alkoholu lidsky mozek chatra a je méné vykonny. Déle sem patii zdrava strava jako je
zelenina, ovoce (nepfili§ sladké), zdravé tuky, bilkoviny a méné masa. Spanek je
odpocinkovy stav, kdy se mozek regeneruje. Kazdy clovek potitebuje dostatek spanku,
aby byl schopny pracovat a délat pln¢ veskeré denni aktivity. Pokud je nedostatek spanku,

¢lovek je nesoustiedény, otupély, protoZze mozek nefunguje na 100 % a vynechava své

3 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004. ISBN 80-
210-3345-2.5.56
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funkce. Po odpocinku je pravidelna télesné aktivita a smysluplné ¢innost nejzdravéjSim

aktivizaénim prostiedkem mozku.'*

Prvnim faktorem je tedy vyvarovani se navykovych a omamnych latek, které Skodi
lidskému organismu a piedev§im mozku. Druhym faktorem je spravna funkce srdce. Srce
je motor lidského téla, ktery vSe pohani. Mozkové mrtvice a infarkty jsou vlivem Spatné
zivotospravy odvijené od obezity, cukrovky nebo koufeni. Srde¢ni piihody ohrozuji
lidsky mozek ve spravné funkci a mtze dojit k trvalému poskozeni ¢i vyvolani demence.
Tietim faktorem je fyzicka aktivita, ktera udrzuje télo v kondici a fyzické zdatnosti.
Existuji dikazy, ze fyzicka aktivita pfedchazi rozvoji demence, aktivni cvi¢eni pomdha
kontrolovat krevni tlak a napomaha spravné funkci srdce, snizuje riziko cukrovky
druhého typu a urcitych forem rakoviny. Mozek mizeme podpofit také zdravym
jidelnickem. Zdrava strava nesmi ve zdravém Zivotnim stylu chybét a jak je zndmo, tuéné
a smazené jidlo nasemu télu ni¢im neprospiva. Existuji naptiklad rtizné typy diet, které
maji blahodarné ucinky pro télo i pro mozek. Napiiklad vegetarianska dieta, syrova dieta,
nebo stfedomotska dieta, ktera ma velice dobry vliv. Rybi maso pusobi kladné na nas
mozek, ktery po ném sili a je tedy mensi riziko vyskytu demence. Ti, ktefi se drzi
sttedomotského jidelnicku maji zdravéjsi mozek a neprojevuje se u nich jeho viditelné

starnuti.

pfemyslet oproti vécem, které dé€lame bezmysSlenkovité. Pokud nabidneme naSemu
mozku nové aktivity, podpofime tim tvorbu novych mozkovych bunck a posileni

nervovych spojeni (synapse).

Spolecenska aktivita je dulezita pro kazdého lidského tvora. Kazdy mame potiebu
zacClenit se do kolektivu a byt soucasti spoleCnosti, ktera nam je pifijemnd a kam
zapadame. To se odviji i na naladé a psychickém stavu. Clovék, ktery je komunikativni a
aktivné zapojeny do spolecnosti, ma vétsi predpoklad k dobré naladé. Izolovaného

jedince muze prepadnout deprese a pocity, ze je na svéte zbyteny a sam bez piatel.

14 MOSETTER, K., A. CAVELIUS. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia Group, a.s., 2017.
ISBN 978-80-7549-324-8. s. 27.
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To vie puisobi na lidsky mozek, jelikoZ se psychika odehrava pravé v mozku. Clovék
musi v kazdém veku byt socidlné aktivni, podilet se na vetejnych setkani a vefejnych
udalosti, aby mél Sanci komunikovat a rozvijet své zajmy a aktivity s prateli a tim

podporoval zdravy funkéni chod svého mozku.™®

2 JAK FUNGUJE MOZEK

Mozek jako takovy se sklada ze tii ¢asti, kterymi jsou mozek, mezimozek a koncovy
mozek, ktery se dal sklada ze ¢tyt laloki: ¢elni, temenni, tylni a spankovy. Dale se mozek
déli na pravou a levou hemisféru. Kazda z hemisfér ovlada jiné funkce. Prava hemisféra
je zaméfena na celek, na emoce, umélecké a hudebni schopnosti a ovlada levou cast téla.
Naopak leva hemisféra ovlada pravou ¢ast naseho téla. Diky levé hemisféie jsme schopni
pocitat, Cist, psat, logicky uvaZovat a ucit se cizi jazyky. Spojka zvana corpus callosum
umoznuje kontakt mezi pravou a levou hemisférou. V mozku se odehrdva mysleni,
pamét’, pozornost, predstavivost i prostorova orientace, to vSe jsou kognitivni funkce,
diky kterym poznavame vnitini i vnéj$i svét kolem nés. Kognitivni funkce umoznuji se

srozumitelné vyjadiovat a chapat obsah toho, co nam je sdélovano. 1

15 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Prevence [online]. © 2015 [cit. 2019-10-23]. Dostupné
z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/prevence/

16 HOLMEROVA, 1. a kol., Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-5924-1. s. 90.
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2.1 PAMET

Pamét’ ma schopnost pouzivat a uchovavat informace, které¢ jsme v minulosti ziskali.

vvvvvv

koédovani informace), uchovani a vybavovani. Pamét’ je délena na tfi druhy paméti:

e dlouhodobou — uchovava informace nékolik dni, dokonce i let, nebo cely
zivot, jde o informace, které jsou Casto opakovany nebo jsou pro nas dilezité
a vstipily se do dlouhodobé paméti diky intenzivnimu prozitku,

e kratkodobou — informace jsou uchovany par sekund cca minutu, mozek tiidi
informace podle dulezitosti, nepodstatné vyselektuje a neuchovava. To ale
muzeme prekonat ¢astym opakovani a dosdhnout tim pfemisténi informace
z kratkodobé paméti do dlouhodobé,

e senzorickou — neboli ultrakratkd pamét’ uchovava informace prichazejici ze
smysll, co zrovna vidime nebo slySime. Informace jsou udrzeny na malou
chvili, poté je pamét’ bud’ vymaze, nebo piesune do kratkodobé ¢i dlouhodobé

paméti.

Dtlezitou soucasti paméti je i proces zapominani, ktery nastava z diivodu ¢isténi
paméti od nepotiebného. Proti zapominani se da postoupit jednoduchy krok a tim je
opakovani. Po hodin€ u¢eni mozek vyselektuje zhruba polovinu nau¢ené latky, druhy den
to jsou uz dvé tietiny. Pokud informace béhem dne n€kolikrat zopakujeme, vyhneme se

tak zapominani potiebnych informaci, které chceme uchovat v hlavé po delsi dobu.’

Vypadky paméti je jedna ze soucasti komplikaci pfi prub&hu starnuti. Stafi s sebou
je zapominani novych véci a udalosti, co se staly pfed par dny, ¢i hodinami, naopak
dochdzi k vybavovani si historek, které se odehraly pfed nékolika desitky lety. Stary
Clovéek ma problém s kratkodobou paméti, avSak dlouhodoba je stile plné funkéni,

dokonce se mtize lehce zlepSovat. Kvalita paméti neni ve vSech ptipadek jednotnd, ale je

Y MENTEM. Trénujte sviij mozek. [online]. [cit. 2019-10-24]. Dostupné z: https://www.mentem.cz/static-
151/uploads/media/Ebook.pdf
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individualni. Ovliviiuje vzdélani ¢lovéka, jeho slovni zasobu, intelekt a emociondlni

stav.1®

2.2 POZORNOST

Pozornost je védomé vniméni a soustiedéni se na urcitou ¢innost nebo dé€j. Pozornost
délime na bezdécnou (dochazi k ni pfi novych situacich, provadime ji bez vlastniho
umyslu) a na zdmérnou (je provadéna védome). Pozornost ma své vlastnosti, které

ovliviuji dalsi spojeni S pozornosti.

e Distribuce — uréuje a rozdéluje pozornost mezi vice predméta a déja.

e Kapacita — rozsah vénované pozornosti mezi vice aspektu.

e Stabilita — délka soustfedénosti na jeden predmét.

e Koncentrace — intenzita soustfedénosti na pfedmét, jak hluboko je ¢lovék
schopen vnimat a soustiedit se na dany pfedmét.

e Selektivita — pozornost smétovana spravnym smérem.

e Oscilace — vykyvy pozornosti.

e Dynamika — plynulé pienaseni pozornosti z jedné ¢innosti na druhou.*®

Neni v§ak podminkou, Ze vSechny vlastnosti musi byt u v§ech stejné funk¢ni. Nekteré
vlastnosti pozornosti mohou byt doslova naruseny. Napiiklad neschopnost dlouhodobé
soustfedénosti je znamé jako roztrzitost, nebo neschopnost udrzet pozornost v daném
sméru nazyvame rozptylenost. Neni to zdvazna porucha a dé se ni pracovat tréningem

pozornosti.

Vazngjsi porucha pozornosti Spojena s hyperaktivitou je Attention Deficit

Hyperactivity Disorder, dale jen ,,ADHD®“. Jde o vrozenou nerovnovahu centralni

18 BENESOVA, D. Gerontagogika: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,
2014. ISBN 978-80-7452-039-6. s. 29

19 FARKOVA, M. Vybrané kapitoly z psychologie. 3. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského
Praha, 2017. ISBN 978-80-7452-130-0. s. 85.
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nervové soustavy dale jen ,,CNS“. Mozek neni schopen s mnozstvim informaci pracovat
avybrat tu podstatnou. ° Existuje také porucha pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity,
které se fika Attention Deficit Disorder, dale jen ,,ADD*. Jedinci s touto poruchou ptisobi

vvvvvv

Casté jako napftiklad aprosexie, hypoprosexie, hyperprosexie, paraprosexie.

2.3 MYSLENI

,,Je to asi nejkomplexnéjsi funkce mozku, ktera zpracovava informace z vnéjsiho sveta

a pretavuje je v myslenky. “?

Myslenky jsou individudlni soucasti kazdého ¢lovéka. Myslenky putuji v hlavé i kdyz
nechceme. Pii bdéni 1 pfi snéni pofdd probihd mysleni, v mozku se zkritka potad

odehravaji dgje.

Mysleni Ize rozdélit podle stupné slozitosti myslenkovych procesit na konkrétné
nazorné mysleni a abstraktné teoretické mySleni (uzivané pii feSeni teoretickych,
vyzaduje vys§i stupent vyvoje mySleni. Dale rozliSujeme mysleni na zékladé sméru
feSeného problému na konvergentni (Sbihavé) mysleni, které se uplatiiuje pii hledani
jednoho problému, kde neni moZnost jiného postupu a na divergentni (rozbihavé)
mysSleni, pfi kterém hraje roli vice moznosti a ¢lovék musi zvaZzit veSkeré nabizené
varianty a vybrat tu nejvhodnéjsi. Tento typ mysleni tvoii to, ¢im ¢lovek je, tedy charakter

osobnosti.?®

2 HYPERKA. Co je to ADHD. [online]. ©2015 [cit. 2019-10-24]. Dostupné z:
http://www.hyperka.eu/adhd

2L NEPOZORNI.CZ. Co je ADHD/ADD a jak se projevuje [online]. ©2013 [cit. 2019-10-24]. Dostupné z:
http://www.nepozornidospeli.cz/index.php/2013-11-13-18-17-04/co-je-adhd-add

2 MENTEM. V cem vam Mentem pomiize? [online]. [cit. 2019-10-26]. Dostupné z:
https://www.mentem.cz/

B FARKOVA, M. Vybrané kapitoly z psychologie. 3. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského
Praha, 2017. ISBN 978-80-7452-130-0. s. 74
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2.4 JAK UDRZET MOZEK ,PRUZNY*

Zacatky byvaji nenapadné a plizi se kruté na bezbranného ¢lovéka, ktery je plny sil a
vitality. Védci spekuluji o teoriich, ze spravnym zdravotnim stylem lze predejit vyskytu
kruté nemoci. ZvySovani kvality naSeho zdravi jak po fyzické, tak i dusevni strance jisté
naSemu télu svédci a obecné zvysuje odolnost viici rizikovym onemocnénim. Jednim
Z nich mtize byt i Alzheimerova choroba, ktera jak jiz bylo zminéno postihuje mozek a
nervovou soustavu. Dobré je v takovém piipadé rozvijet pamét’ i v pokrocilém véku.
Nejlepsi metodou, jak rozhybat pamét’ je ucit se nové véci. Kiizovky, sudoku a rizné
typy her, kde musi ¢loveék premyslet, je velice dobrym pomocnikem k rozvijeni a

pruznosti mysleni.

Pro lidi v pokro¢ilém véku existuji univerzity tfetiho véku, kde je mozné se vzdélavat
i nadale. Seniofi se mnohdy dostanou do stadia, kdy jim je vSechno jedno. Ziistanou se
svym mazlickem a televizi a se slovy ,,n&jak to tu doziji*“. Spousta seniori zbyte¢né zakrni
a zarmouti se. Svou depresivni piedstavou ze stafi si mohou pfivodit zavazné zdravotni
problémy, jako napiiklad demenci. Pii stereotypnim stylu Zivota bez elanu a bez energie

nelze ocekavat, ze lidské télo a mysl budou vzkvétat.

Pro takové lidi, ktefi maji chut’ udrZet nejen své t€lo, ale i mozek v kondici, jsou
univerzity tretiho véku jako stvotfené. Jsou vybornym prostiedkem, jak starSi populace
muize udrzovat sviij mozek hbity a pruzny. Clovék nikdy nedoséhne stropu své paméti,
nikdy nebude tak vzdélany, aby mohl fict ,,vim vSe“. Vyhodou lidského mozku je
nekonecné mnoho prostoru pro ukladani stale novych véci. Mozek je natolik chytry, ze
uklada véci podle dulezitosti bud’ do kratkodobé, nebo dlouhodobé paméti. Tam, kam
informace bude uloZena, zaleZi na tom, jak se ji budeme snazit zapamatovat. Pro uloZeni
informace hraje velky vliv emoce. Za jakych okolnosti byla informace ziskana, zda
probéhla v kladnych neutralnich podminkéch, nebo u toho probéhl zaZivny styl humoru,
¢1 naopak strach a napéti. Kazdy druh situace ma vysoky vliv na vybaveni si informace,
bud’ na nas zapisobila natolik, ze se vryla do dlouhodobé paméti, nebo ziistala pouze v té
kratkodobé, ktera nevydrzi takovou dobu a po Case se vytrati. Pokud se ¢lovék uci
naptiklad slovicka, neni to nic, co by se lehce dalo zapamatovat a nic, co by pobihalo

zrovna v zazivné atmosféie. Neni ani jeden pfedpoklad, Ze by byl néjaky faktor, ktery by
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pusobil pfizniveé na zapamatovani. V takovém piipadé je na fad¢ opakovani. Opakovanim
lze docilit, ze informace se z kratkodobé paméti presune do dlouhodobé. Je zkratka
dalezit¢ informaci opakovat, také se ne nadarmo ftikd, ze ,,opakovani je matka

moudrosti*.2*

3 KOMUNIKACE S CLOVEKEM TRPICIiM
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Komunikace je jednim ze zaklada lidského zivota. Kazdy ¢lovék mé né€kdy potiebu
néco néckomu sdélit, nebo si popovidat. Je dillezité, aby mezi sebou lidé komunikovali a

vymeénovali si své nazory, mySlenky a dojmy.

3.1 KOMUNIKACE

Jednim ze zakladnich spolecenskych procesti je komunikace, pii které dochézi
k pfedavani a sdélovani informaci druhym osobam. Pti komunikaci jsou minimalné dva
aktéfi, jednim z nich je komunikator, coZ je osoba, ktera hovoii a sdéluje jisty obsah.
Druhym z nich je komunikant, tim je osoba tucastnici se komunikace, tedy posluchac.
Obsahem komunikace, to, co je sdélovano komunikatorem se nazyva komuniké (obsah

sd€leni).

Pti komunikaci je dulezité se spravné vyjadfovat a artikulovat, aby nam posluchac
dobte rozumél a pochopil sd€lované informace. Pokud je komunikace kvalitni, neméla
by chybét zpétna vazba, ¢imz dava posluchac najevo, Ze posloucha sdélovatele a téma ho

zajima a rozumi mu. V komunikaci miiZze nastat takzvany komunikacni Sum, coz miize

24 BUIJSSEN, H. Demence. 1. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X. s. 22-33.
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nastat u informace, ktera je preddvana pies vice sd€lovateltl. Jde o zménény obsah a zavér

pivodné sdélené informace a nasledné mize dojit k chybnému pochopeni.?®

3.2 TYP KOMUNIKACE S CLOVEKEM TRPICIiM DEMENCI

Clovék trpici Alzheimerovou chorobou chce byt také soudasti komunikace a zapojit
se mezi své piatelé. To, Ze si nevybavi nékteré udalosti, které se staly nedavno,
neznamena, Ze ho spolecnost odfizne od svéta a bude o brat jako ménécenného Cloveka,
kterého nezapoji do dustojné konverzace. Lidé s demenci si pIn¢ uvédomuji, ze s nimi
neni néco v poradku. Mohou si uvédomovat nemoc jako takovou, ktera je postihla a se
kterou bojuji. VEdi o tom a plné si uvédomuyji, Ze za chvili nevédi, co zrovna fekli. Nékdy
ale netusi, co se d&je a nechapou, pro€ jim ostatni nerozumi, coz je mize jesté vic rozrusit
nebo dokonce roz¢ilit. Je proto dulezité pti komunikaci s takto nemocnym clovékem
udrzovat vaznost konverzace a jednat s nemocnym s uctou a na urovni. Bylo by zcela
nevhodné se k nemocnému chovat jako k ditéti, protoze nemocny to mize vnimat jako
posméch a nemuselo by mu to byt pfijemné. I kdyZ nemocny nemluvi srozumiteln¢ a
sd¢lovany obsah nedava smysl, musi ten druhy vést smér konverzace a udrzovat ji v ramci

moznosti na urcité urovni.

Pokud je osoba trpici demenci v pokroc¢ilém stadiu Alzheimerovy nemoci a neda
dohromady souvislou a smysluplnou vétu, je dobré nemocnému vypravet. Neni podstatné
se ho vyptavat, jak se ma a co predesly den délal a co m¢l k obédu. Diilezité je mu
vypravét napiiklad o sobé a o rodiné, o svych zazitcich. Dementni ¢lovék mozna
neporozumi v§emu, co mu je sd€lovano, mozna chvilema porozumi a usméje se, protoze

uslys§i znamy hlas. Vnima ale predevsim ton hlasu, kterym je na n&j hovoreno. 2°

Clovék s demenci je vnimavy na gestikulaci a mimiku, vnima tén hlasu, pokud je

klidny, vi, Ze vSe je v potadku a je spokojeny. Kdyz se na n¢j hovoii odméfenym hlasem,

25 POKORNA, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praga: Grada Publishing, a.s, 2010. ISBN 978-80-247-
3271-8.s. 11-12.

2 BUIJSSEN, H. Demence. 1. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X. s. 59-69.
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sekanym ¢i zvySenym tonem, pozna to a je neklidny, mlize mit strach, nebo mize byt i
agresivni, ¢imz se brani, protoze nevi, co se d¢je. Stejné tak vnima usmév na tvari. Neékdy
se sta¢i na nemocného ¢loveka trpiciho demenci pouze usmat a nahradi to veskera slova.

Citi klid a bezpeci, je spokojeny, a to mu staci.

Pfi komunikace s ¢lovékem trpicim Alzheimerovou chorobou by se mélo dbat na
urcita pravidla. Je dobré hovofit spiSe hlubsim a pomalejsim hlasem. Nikdy na
nemocného nepokiikovat z pozadi, mohl by se polekat a zavravorat. Pii komunikaci
s nemocnym jedincem je dobré dbat na to, aby nemocny védél, s kym komunikuje. Kdyz
je potieba S nim rozebirat dulezitou véc naptiklad ohledné jeho zdravotniho stavu, je
vhodné na ného hovoftit pfimo a navazat o¢ni kontakt, aby bylo ziejmé, ze vnima. Nesmi
se zapominat, Ze je tfeba pfizplsobit i tempo fe€i, ¢im je osoba star$i, tim pomalejsi
reakce a chapani bude mit. Je tfeba pfizplsobit i komunikaéni styl k véku a vzdélani
postizeného, aby mu konverzace byla pfijemna a necitil se vni hloupe. Je dobré
vynechévat, pokud mozno odborné nazvy a slova, kterd jsou novodoba a nemocny by

nemusel védét co znamenaji.

3.3 BARIERY V KOMUNIKACI SE SENIOREM

Pfi komunikaci se seniory miZe nastat bariéra, kterd znemoZni, nebo alespon
zkomplikuje prubéh komunikace ze strany seniora, a proto je potieba jim predchazet,
nebo se jim vyvarovat. Seniofi se potykaji s mnoha faktory, které omezuji kladny prabéh
komunikace. Sluch slabne, zrak se vytraci, mozek nezpracovava informaci tak rychle jako
diiv a k tomu senior trpi Alzheimerovou chorobou. Ne vzdy se musi jednat o bariéru

zvanou demence. U dementniho ¢loveka hraji pfi komunikaci svou roli 1 dalsi faktory.
e Nalada

Takovym Castym faktorem je Spatnd nalada, uzkost, ¢i strach. Nemocny ¢loveék mtize
mit vykyvy nalad. Zrovna na n€j mohl padnout stav uzkosti a nema chut’ mluvit. To Ze
neodpovida na kladené otazky, nemusi byt diivodem, Ze nechape, co se po ném chce.

Nyni nema naladu to udé€lat, nebo na to odpovidat. MiiZe mit strach ze Spatné odpovédi.
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Mozna4 si je védom v ten dany okamzik, ze ma v hlavé vSe zptehazené a ze je s nim néco

V nepotadku.
e Sluch

Seniofi jsou jiz v urcitych letech a sluch se jim vytraci. Aby byla pfekondna tato
bariera je vhodné na seniory hovofit dostate¢né nahlas, aby bylo dostate¢né rozumét a

predeslo se tak piipadnym nepfijemnostem.
e VyruSovani

Clovék s Alzheimerovou chorobou je &asto plachy a nedavéfivy. Pokud je
komunikace s nim naruSena dal$i osobou, mtize se nemocny zaseknout a piestat hovofit,
nebo jednoduse ho to vyrusi a on zapomene, co chtél vlastné fict. Je dobré dbat na to, aby

nebyla komunikace s nemocny ni¢im a nikym narusovana.
e Hluk z okoli

Hluk z okoli mnohdy rozptyluje i zdravého ¢lovéka, natoZz nemocného s demenci.
Zatadime sem vSechny vné&j$i prvky mimo nasi komunikaci, napiiklad zvonici telefon,
rozhovory dalsich osob, kiik déti z venkovniho htisté. Jedinec se nesoustiedi, je zmateny
a muze byt i podrazdény, protoze okolni hluk mu miiZe byt neptijemny. Navic ho odvraci
od soustfedéni se na to, co mu druhy fikd. Bezmyslenkovité odkyva, co mu bylo sdéleno,

ale ptitom nevi co. %’

27 POKORNA, A. Komunikace se seniory. 1.vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN 978-80-
247-3271-8. 5. 52-53.
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4 ZIVOT S CLOVEKEM TRPICIiM DEMENCI A PECE O
NEJ

Ze zkuSenosti rodinnych ptisluSnikd, ktefi se starali o své blizké trpici Alzheimerovu
chorobou lIze vypsat n¢kolik rad, které mohou pomoci dal$im rodinam. Nejdulezitéjsi je
pifijmout svého blizkého i s jeho nemoci. Je to stale ten stejny ¢lovek, na kterého puisobi
probihajici nemoc a ta ovliviiuje jeho chovani. Je proto hodn¢ dulezité s clovékem jednat
stejné, jako pred vypuknutim nemoci. Nebrat si jeho vykyvy ndlad osobn¢ a nereagovat
na n¢ podrazdéne. Nemocny ¢loveék neumi své stavy ovladat. Pro udrzeni sobéstacnosti
je dobré nechat nemocného Clovéka délat véci tak, jak byl zvykly, neupirat mu aktivity,
které jsou mu blizké a jsou zahrnuty do stereotypu jeho Zivota. Dokud se zvlada o sebe
sam postarat a vykonavat véci, které ho bavi a t&si, je to nejlepsi pro okoli i pro ngj
samotného. I ptes to, Ze jeho chovani je nékdy nepfiméfené a pro okolni svét miize vyznit
détinsky, potad je dulezité k nemocnému chovat uctu a podporovat jeho distojnost. Porad
se jedna o dospé€lou osobu, ktera vnima a citi, jak je na néj pohlizeno. Postupné nemocny
jedinec piestane zvladat jednoduché véci, coz si uvédomuje a mize byt tak nevrly a
podrazdény na okoli. Konflikty jsou vycerpavajici a v tomto pfipadé nikam nevedou.
Z toho diivodu neni dobré upozoriiovat nemocného na jeho chyby a nedostatky, protoze
pfi¢inou je nemoc. Své chyby si nemocny uvédomuje a nedé€la je imyslIné, proto moznym
chybam je tfeba predchazet. Aby se nemocny citil 1 nadale uZzitecny, musi se udrzovat
jeho aktivita. Snadné ukoly, které ho zaméstnaji, naptiklad vynést odpadkovy kos. Je
potieba aby se nemocny Clovek cilit stale uziteny. Pochvala za dobie slozené pradlo,
nebo utfeny stiil mu dodd motivaci. Kazdopadné je dileZita komunikace, kterd se nesmi
vytratit, ale s postupem onemocnéni se muiZze zhorSovat. Nesmi se zapomenut na podporu
paméti a orientaci. V pocatcich nemoci lze pouzit rizné pomucky k tomu, aby si nemocny
1épe vzpomnél. Naptiklad napisy na dvetich, o jakou mistnost se jedna, nebo zalozeni
foto alba, kde si nemocny bude ukladat fotografie svych blizkych s popisky, aby si

pfipominal svoji rodinu a nezapomnél na ty, které tak ¢asto nevida.?

28 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc pecujicim rodindm. Dotisk 11. vydani. Ceska
alzheimerovska spolecnost, 0.p.s., 2017. ISBN 978-80-86541-49-5. 5.12-16
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5 STATNI PODPORA — PRISPEVEK NA PECI

Jedna se o prispévek, ktery Ize Cerpat na osobu, ktera je zavisld na pomoci jiné osoby.
Je nesobéstacna v urcitych tkonech, a proto potiebuje pomoc, pii zvladani zakladnich

zivotnich pottebach.

Do zakladnich zivotnich potieb, tak jak je definuje ptiloha ¢.1 vyhlasky 505/2006 Sb.
ve znéni pozd¢jSich predpist, fadime: mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity, péce o domacnost.

U osob starSich 18 let véku je posuzovani stupné zavislosti nasledujici:
e tfi az Ctyfi nezvladané zakladani Zivotni potieby = jde o L. stupen zavislosti
e pét az Sest nezvladanych zakladnich Zivotnich potieb = jde o II. stupen zavislosti

e sedm az osm nezvladanych zékladnich zivotnich potieb = jde o III. stupeii

zavislosti

e devét az deset nezvladanych zékladnich Zivotnich potieb = jde o IV. stupné

zavislosti

Ptispévek na péci Ize Cerpat u dospélych jedinci, tak 1 u déti. Lisi se pouze v postupu

posuzovani stupné zavislosti. 2°

Vyse ptispévku u osob starsich 18 let za kalendaini mésic €ini:
e [ stupen (lehka zavislost) — 880 K¢
o [I stupen (stiedn¢ tézkd zavislost) — 4400 K¢
o [II stupeni (tézka zavislost) — 8800 K¢
e [V. stupen (Uplna zavislost) — 13200 K¢

Piispévek na péci je nejCastéjsi prispévek, ktery je vyuzivan u osob s Alzheimerovou

chorobou, jelikoz postupem ¢asu jsou tyto osoby zavislé na pomoci druhych. Je ale mozné

29 CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABZPECENI. Posuzovani stupné zavislosti [online]. [cit. 2019-10-
7]. Dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/posuzovani-stupne-zavislosti
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také pozadat o davky pro osoby se zdravotnim postizenim, kam patii prispévek na

mobilitu, ptispévek na zvIastni pomiicku, nebo pritkaz se zdravotnim postizenim.*°

5.1 ZADOST O PRISPEVEK NA PECI

O ptispévek na péci lze zazédat na pfisluSném uradu prace v misté trvalého bydliste
zadatele. Pozadat si mtize piimo osoba, kterd ukony nezvlada a zada si tim o pfispévek
na péci (na sebe), nebo mize pozadat zastupujici osoba (zdkonny zastupce nebo
zmocnénec). Sepsana zadost dal putuje na okresni spravu socidlniho zabezpeceni, kde
nasledn¢ probihd posouzeni zdravotniho stavu posuzované osoby piislusSnym lékarem
pracujici pro lékatskou posudkovou sluzbu. Posudkovy I€kat je povinen prostudovat
1€katské spisy, které 1ékarska sluzba na zakladné Zzadosti o ptispévek na péci vyzada od
posuzované osoby a od praktického lékafe posuzovaného. Posudkovy lékatr nasledné
rozhodne, jaky stupen zavislosti posuzované osob¢ ptizna a da se na védomi ufadu prace,
kde byla Zadost poddna. Od ptiznaného stupné¢ zavislosti se odviji finan¢ni ¢astka, kterou

bude mit nasledné zadatel mésiéné vyplacenou. 3t

6 STACIONARE

Pro seniory a hendikepované lidi, kteti se nedok4Zou o sebe dostatecné postarat jsou
k dispozici stacionafe coz jsou instituce, které poskytuji denni nebo tydenni socialni
sluzbu lidem, ktefi nejsou plné sobéstacni a jsou zdravotné omezeni. Dostane se tak i
ulehCeni rodindm, kteti se o nemocné staraji a dadvaji jim plnou péci. Takové sluzby jsou
finan¢n¢ hrazeny klientem, a proto se na n¢ vyuziva nejcastéji statni podpora, jiz zminény

ptispévek na péci.

3 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc pecujicim rodindm. Dotisk 11. vydani. Ceska
alzheimerovska spolecnost, 0.p.s., 2017. ISBN 978-80-86541-49-5. 5.28

31 REGNAULT, M. Alzheimerova choroba: priivodce pro blizké nemocnych. 1. vyd. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-80-262-0010-9. s. 80-84.
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Vyhoda téchto sluzeb spociva v tom, ze dochazi k socidlnimu kontaktu mezi osobami,
které jsou v pfiblizné stejném véku a prochézi stejnym ¢i podobnym onemocnénim ¢i
postizenim. Komunikace je dulezitym bodem a pii Alzheimerové chorobé je to
motivujicim faktorem, kdy socialni vztahy zlepSuji nemocnym lidem naladu, protoze jsou
ve spolecnosti a mezi lidmi, co si rozumi. Mnohdy nemocny ¢lovék miize socidlni kontakt

postradat a bez néj tak upadnout do deprese.

Lidé puasobici ve stacionatich pecuji o svéiené osoby po celou dobu pobytu. Pomahaji
S béznymi tkony spojené s dennim zivotem (hygiena, strava), mimo to se konaji rizné
aktivity, jako jsou tréninky mozku, paméti a dalsi zajmové aktivity podporujici seniory
trpici Alzheimerovou chorobou fungovat v bézném zivoté co nejlépe a rozvijet jejich

moznosti 32

6.1 TERAPIE SPOJENE SE VZDELAVANIM A ULEHCENIM
PRACE S LIDMI TRPICi ALZHEIMEROVOU CHOROBOU |
JINYM TYPEM DEMENCE

Péce o lidi trpici demenci je naro¢na, a to od utlého zacatku po samotny konec. Je
a chytrého Clovéka plného energie chiadne a stava se z néj schranka bez vlastniho ja.
Dojde k okamziku, kdy jedinec musi byt pfemistén do domova se zvlastnim rezimem a
nemuZe pobyvat naddle v domacim prostfedi, protoZe na to sily a energie rodinného
peCovatele prosté nestaci. Nez k takové situaci dojde, neni na Skodu vyzkouset nekteré
Z terapii, které muzou usnadnit a zlep$it zivot oSetiujicim osobam, ale predevsim
postizenym s demenci. Tyto metody mohou byt vykonavany jak rodinnymi pfislusniky,
tak 1 odbornymi pecovateli. V odborné zatizeni by se mél postup nejprve prokonzultovat

s rodinnymi piisluSniky a domluvit se na spolecné spolupraci.

32 DC90. Poslani denniho staciondie [online]l. © 2019 [cit. 2019-10-23]. Dostupné z:
http://www.dc90.cz/nase-sluzby/denni-stacionar/poslani-denniho-stacionare
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Existuje n€kolik metod, které jsou zaméfené na ¢innost s lidmi trpici Alzheimerovou

chorobou, které podporuji pozitivni a duSevni citéni. NejCastéjsi terapie autorka prace

popise, aby bylo zfejmé, co jaka terapie obnasi a k cemu je uzitecna.

6.1.1 VIDEOTRENING

Jde o takzvané pozorovani nemocného ¢loveka, jehoz aktivity jsou zachycovany na
kameru a tim se dokumentuje prubéh jeho ¢innosti a vyjadfovani. Je to studie pro
oSetifujici osoby, kdy zpétné zkouma a prohlubuje své znalosti ohledné reakcich
nemocného ¢lovéka. PeCovatel obtizné zaznamena béhem denni péce o Klienta, jak na co
béhem dne reagoval, jaka byla jeho mimika a gesta. Pii dlouhodobém zaznamenavani
dennich aktivit u nemocného ¢lovéka Ize postupem ¢asu vyhodnotit klady a zapory, které
se pii péc¢i vyskytuji a mize to posunout pecovatele o krok dal, kdy se po ptipadé mize
poucit z vlastnich chyb, nebo naopak utvrdit se vtom, ze pé¢i vykonava kvalitné.
Videozdznam muze pecovatel zkonzultovat i s dalSimi pecovateli, nebo rodinnymi
ptislusniky a poradit se u urcitych situaci, jak maji reagovat a co si o tom druhy mysli.
Rozhodné tato terapie prohlubuje vztah mezi pecovatelem a osobou postizenou demenci,
jelikoz pecujici osoba se mnohdy nedokaze vcitit do toho nemocného jedince a diky videu

si Ize uvédomit spoustu véci, které jsou v realném Zivoté piehlizeny.®®

6.1.2 REALITNI ORIENTACE

Da se fict, ze metoda je zavedena v dennich stacionafich po cely den, kdy Klient
pobyva V zafizeni. Terapie spoCiva v tréningu kratkodobé paméti, kdy je klientovi
pfipominano, jak se jmenuje, kolik mu je let a jaky je aktualni datum. PecCovatel se snazi,
aby to pacient po ném zopakoval. Pta se ho béhem dne na jeho jméno a na to jaky je rovna

mésic. Podporuje tak klienta, aby udrzoval v mysli véci tykajici se jeho osoby, coz je

3 VACULOVA, M. Dvandct podpiirnych terapii u Alzheimerovi choroby [online]. ©6.10.2017 [cit. 2019-
10-25]. Dostupné z: https://www.pecujdoma.cz/skola-pecovani/navody/dvanact-podpurnych-terapii-u-
alzheimerovy-choroby/
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jméno, veék a odkud je. Zaroven mu je pomahano, aby se stale orientoval v ¢ase a prostoru.
Pecujici s klientem hovofti a probira jednoduchou problematiku. Nuti tak klienta neustale
pfemyslet a vyjadiovat se. Nejde o slozité tkony, mize se jednat o poznavani barev Ci
popis obrazku. Cim detailngjsi popis, tim 1épe. Tato terapie lze provadét u lidi v raném
stadiu demence nikoliv u lidi v pozdni stadiu. Jde o udrzeni a stabilizovani jesté funk¢nich
schopnosti nemocného a prodluzovat tento stav tim, zZe bude s postizenym opakovano a

utuzovano v jeho védomi.®*

6.1.3 REMINISCENCNI METODA

Metoda, ktera spoc¢iva ve vybavovani vzpominek diky pfedmétiim nebo mistu, které
v ¢lovéku vzbudi staré vzpominky. Dlouhodoba pamét odchézi jak posledni. Clovék
sdemenci i v pokrocilém stadiu demence je schopen vyvolat v mysli vzpominku
z détstvi, pokud k tomu ma néjaky predmét nebo se octne na misté, které zna a pripomene
mu jistou udélost z mladi. Tato metoda spociva ve vyhledavani vhodné komunikace
snemocnym clovékem na zdkladé¢ vhodného prostfedi, které podpoii komunikaci a
kladny pfistup nemocného k pecujicimu. Nejde o zplsob trénovani paméti. Principem
terapie je obklopit nemocného €lov€ka pro néj ptijemnym prostiedim, blizkymi lidmi,
kterym duvéfuje, aby se citil dobfe a v bezpeci. Socialni pracovnik pomaha nemocnému
Clovéku s vybavenim si davnych vzpominek a zazitk®, které privedou klienta na
myslenky, kdy byl zdravy, plny sil a vitality, aspé$ny a §tastny. Udalosti, které v klientovi
zanechaly hluboky pocit emoce, jako je naptfiklad narozeni ditéte, ¢i svatba. Pokud je
mozné piivést klienta na mista, kterd zna a v minulosti Casto navstévoval, je vhodné tuto

metodu vyzkouset a presvédcit se o kladné reakci.

Dobrym pomocnikem jsou fotografie, které mohou byt S nemocnym clovékem
prohlizeny a nasledné se ho mize pecovatel ptat kdo se nachazi na dané fotografii a kde

to bylo vyfocené. Klienti patraji v paméti minulosti a snazi se dat dohromady informace,

3 VACULOVA, M. Dvandct podpiirnych terapii u Alzheimerovi choroby [online]. ©6.10.2017 [cit. 2019-
10-25]. Dostupné z: https://www.pecujdoma.cz/skola-pecovani/navody/dvanact-podpurnych-terapii-u-
alzheimerovy-choroby/
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které jiz prob&hly a maji uchované v dlouhodobé paméti. Snaha usporadat si myslenky
chronologicky za sebou jde u nemocného ¢lovéka mnohdy obtizné a miize se stat, ze bude
vypravét sviyj pribéh zkreslené. To ale neni diivod ho opravovat a vyvracet mu jeho
pravdu. Zkratka ho pecovatel necha hovofit a po piipadé se ho zeptd, zda to nebylo jinak
a snazi se pacienta samotného ptivést ke spravné verzi. Dementni ¢lovek mize mit své
vzpominky uchované v hlavg, ale zpiehdzené. Mimo fotografie je vhodny zptisob hudba
nebo viné. I tyto aspekty jsou dost silné, aby se loveéku vryly do paméti a zanechali mu
pfijemné vzpominky. Viné, kterou pouzivala manzelka nemocného, miize v pacientovi
vyvolat silné vzpominky plné emoci. Hudba, kterou pacient mél moc rada a nyni ji uslysi,
muze vyvolat v pacientovi dobrou néladu, ktera se odrazi na jeho projevech. Pfi
komunikaci je vhodné se vyhybat vzpominkam, které piinasi smutek a neklid. Napiiklad
valka, nebo smrt rodict. I kdyZ jsou to vzpominky, které patii do redlné¢ho Zivota,
nemocnému by nemuseli ud¢lat dobie a mohly by zhorsit jeho psychicky stav.
Vzpominky jsou pokladem kazeného z nés. Nikdo nam je nesebere, az na zaketnou

nemoc Vv posledni fazi, kdy nemocny skoro nevi, kdo je on sam.®

6.1.4 ZOOTERAPIE

I stafi lidé touzi po fyzickém kontaktu s lidmi, kterého se jim mnohdy nedostava.
Kazdy ¢lovek je rad, kdyz se na néj ten druhy usmé&je a poda mu ruku, nebo ho pratelsky
obejme. VSse je jen o lidech a nékdy se muze stat, Ze zkratka senior mize ziistat sdm a
strada po fyzickém kontaktu. Na takovy problém se nabizi zooterapie. Nespociva sice
V trénovani paméti a rozvijeni mysli, ale pomaha v psychickému stavu nemocného
Cloveka. Zvite je antistresovym prostiedkem. Kazdé zvitatko je rado, kdyZz mu nékdo
vénuje pozornost dotekem a je vdétné za kazdou vtefinu projevené lasky. Na seniory
zviteci kamaradi plisobi pozitivné. Pfedevsim psy, nebo kocky, které jsou pfitulné a umi
dat najevo svou lasku a ochotu se mazlit. Nekterym lidem muazou stafi lidé ptipadat

odpudivi, stafi neni nic hezkého na pohled, scvrkla kiize, stafecky zapach. To je ono, co

% VACULOVA, M. Dvandct podpiirnych terapii u Alzheimerovi choroby [online]. ©6.10.2017 [cit. 2019-
10-25]. Dostupné z: https://www.pecujdoma.cz/skola-pecovani/navody/dvanact-podpurnych-terapii-u-
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lidi odvraci a n¢kdy se pravé proto vyhybaji kontaktu se seniory. Zvitata takovy pohled
nemaji. Nefesi, zda jim clovék voni nebo nevoni, jsou rady za pohlazeni a fyzicky
kontakt, stejn¢ tak jako stary nemocny ¢lovek, ktery pouze touzi, aby ho mél nékdo rad a
chytil ho, byt’ jen za ruku. Tato metoda mimo jiné napomaha ke komunikaci. Clovék
trpici demenci muze byt uzavieny sdm do sebe, a proto ma treba problém s komunikaci,
kterou odmita se svym oSetfovatelem. Pfi takové situaci miize pomoct pravé zooterapie.
VétsSinou osoba, ktera odmita komunikovat s druhou osobou je v kladném vztahu ke
zvifeti. Pfi kontaktu dementniho seniora se zvifetem se mohou uvolnit zndmky napéti a
stresovych podmétii. Nemocny senior na zviie reaguje kladn€, povida si snim a hladi ho.
V takové fazi uvolnéni lze navéazat kontakt pecujiciho s nemocnym. Pfi dobré praci se
nemocny odblokuje a zacne komunikovat i s okolim. Je to tedy zplsob, jak navazat

uspéSnou komunikaci a nasledné vztah s problémovym klientem.

Mezi dalsi terapie lze zahrnout tane¢ni terapii, muzikoterapii, arteterapie (rehabilituje
se jemna motorika a pamét), psychodrama, rezolu¢ni terapie (co nemocny fekne ted’ se
bere jako aktualni fakt, a je pro nemocného realitou, nemé cenu mu néco vyvracet i kdyz

to zrovna nedava smysl). 3

7 ROLE OSETROVATELE

PecCovatelem muze byt rodinny piislusnik, nebo socialni pracovnik z instituce, ve
které¢ je nemocnému poskytovana veskera socialni péce. Pecujici osoba nemé zdaleka
jednoduché poslani, protoze starat se o ¢lovéka postizeného Alzheimerovu chorobou uz
samo osobé¢ zni slozité€. Rodinny pecujici prebira veskerou odpoveédnost a stavi se do role,
kdy dalsi obtize spojené s chorobou bude fesit on. Soukromy Zivot se nahle pfesune na
druhou kolej, protoze péce o dementniho ¢lovéka postupné zabere vesSkery soukromy
zivot rodinného pecovatele, pokud se o péci nepodéli s dalSimi rodinnymi piislusniky.

Péce se s postupem demence zvySuje a zafina byt frustrujici. Mnohdy na peCovatele

% VACULOVA, M. Dvandct podpiirnych terapii u Alzheimerovi choroby [online]. ©6.10.2017 [cit. 2019-
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padne deprese spojena s péci o svého blizkého a za¢ina si davat za vinu jeho stav, ze péci
nezvlada tak kvalitné jak by si ptedstavoval. Pti takovych ptipadech je dobré vyhledat
odbornou pomoc psychologa, protoze neni dobré byt na takové problémy a pocity sam.
Neprospélo by to pecujici osobé ani nemocnému s demenci. Dochazelo by tak
k nevyrovnanému psychickému stavu. Dementni ¢lovék zije ve svém svété a nékdy muze
byt svymi opakujicimi se otazkami obtézujici. Pecovatel mize jednoduse vybouchnout a
neudrzet svij hnév vaci nemocnému. Sice kazdy vi, Ze postizeny ¢lovék nedéla véci
umysln¢ a nechce nikoho rozhnévat, ale pii kazdodenni péci mohou vyvolat v pecujicim
hnév a vztek. Pokud si s pocity pecovatel nedokaze poradit, je dulezité, aby se o tom
poradil s ostatnimi ¢leny rodiny a ptipadné vyhledal odbornou pomoc. Volba psychologa
neni nic, za co by se mél pecujici stydét. Je to idedlni varianta, pii které si mizZe o svych
pocitech pohovofit s odbornikem, nikoli s laikem. Obornik mtize poradit, jak se se situaci
vyrovnat a mize navrhnut varianty dalSiho postupu. Pokud pecovatel citi, ze nezvlada
opatovani svého blizkého a je na néj zbytecné podrazdény, je dilezité zvazit, zda by
nebylo lepsi svého blizkého premistit do odborného zatizeni, kde na takové véci jsou
vybaveni a umi takové situace fesit. Nemocny ¢loveék vnimé reakce svého blizkého a trapi

ho, kdyz je na n&j nevrly, protoze nechéape, pro¢ a co déla $patng.>’

7.1 VZDELAVANI RODINNYCH PECUJICICH

Vzdélavani jako takové, je brano jako proces osvojovani a ziskavani novych
védomosti a navykid. Je to cilevédoma cCinnost vedena k nauceni jedince néfemu
novému.® A proto kvalitni péce si zada i kvalitni a spravné zkusenosti. Pokud se néhle
vyskytne situace, Ze je potieba se postarat o clovéka s Alzheimerovou chorobou, je uréité
dilezité nacerpat spoustu informaci. Jelikoz vse je jednou poprvé a takova véc se nestava

denng, je potieba situaci prokonzultovat piedev§sim s odbornikem. Lékai muze sdélit

37 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc pecujicim rodindm. Dotisk 11. vydani. Ceska
alzheimerovska spolecnost, 0.p.s., 2017. ISBN 978-80-86541-49-5. 5.23-25

3 KOHOUT, K. Zdklady obecné pedagogiky. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha,
2010. ISBN 978-80-7452-009-9. s.23
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pecovateli aktudlni pribéh nemoci a budouci postup 1é¢by. Neporadi mu s dennim
zivotem a péci o takto nemocného ¢lovéka, jelikoz u kazdého jedince je projev nemoci
individualni a jinak intenzivni. Dobrym pomocnikem pro pecujici osoby jsou kurzy, které
zprostiedkovava Ceska alzheimerovska spole¢nost, piimo pro rodinné pecujici, které
1ze nalézt na jejich webovych strankach. Cilem téchto kurzi je pfipravit rodinné pecujici
na zivot S ¢lovékem trpici Alzheimerovu chorobou, jak o néj pecovat v kazdodennim
zivoté, jak snim komunikovat a vSechny potiebné metody, které usnadni Zivot
Vv domacim prostiedi nejen pecujicimu, ale i nemocnému. Dalsi velkou pomtickou jsou
ptirucky a knihy, kterych je v dnesni dobé opravdu mnoho. Odbornici tam sd€luji své
poznatky a predevsim rady, jak ma pecujici osoba postupovat pti péci o nemocného a
také jak ma peCovat sama 0 sebe. Protoze péfe o dementniho ¢lovéka je obrovska
psychicka zatéz na blizkého osetiovatele, je dulezité, aby se i ti, co se staraji odreagovali

a dbali na své psychické zdravi.

7.2 SOCIALNI PRACOVNIK

V institucich s odbornou pé¢i plsobi socidlni pracovnici, Ktefi maji poslani
spocivajici vV pomoci lidem, ktefi jsou nemohouci a vyZaduji pomoc druhé osoby. Neni
kazdy ur€eny pro vykonavani takového druhu zaméstnani. Socialni prace obnasi mnoho
vytrvalosti, spravedlnosti, trpélivosti a empatie. V tomto piipad¢ se socialni pracovnik
fidi pokyny, které jsou uvedeny v Etickém kodexu socidlnich pracovnikii Ceské
republiky. Kodex obnasi obecna pravidla, jak by se mél socialni pracovnik chovat, jaké
ma mit dispozice v profesim zivoté, etické zasady a vztah ke klientim, kolegim a
zaméstnavateli. V etickém kodexu je také uvedeno, jaky by mél mit socidlni pracovnik
vztah ke svému povolani a odbornosti. Kazdy z pracovnikli je zodpovédny za své
celozivotni vzdélavani a doplnovani si informaci, aby udrzel své dosavadni vzdélani a
stale jej rozsifoval. Socialni pracovnik provadi svou praci zodpovédné s dostatecny
vzdélanim, vyuziva odbornych metod a postupil, predavd své zkuSenosti kolegim a

piijima zkuSenosti od ostatnich a zkusené&jSich. Eticky kodex byl schvalen dne 19.5.2006
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plénem Spolecnosti socidlnich pracovnikii a G¢innosti nabyl dne 20. 5. 2006.%° Cely

Eticky kodex socialnich pracovniki je mozné najit pod uvedenym odkazem pod carou.

8 CVICENI SE SENIORY PODLE MONTESSORI

Maria Montessori je italska 1ékatrka, kterd uvadi riizné taktiky, jak je mozné pouzit
pedagogiku v gerontagogice a vzdélavat tak lidi v postproduktivnim véku. Tento zpisob
vzd¢lavani rozdé€lila do sedmi oblasti. Patii do nich nabozenstvi, ¢innosti a cvi¢eni
vSedniho dne, smyslova oblast, fe¢, matematika, kosmickd vychova a hudba. Kazda

tématika mtize zaujmout jiny okruh lidi.

Nébozenstvi je intimni zalezitosti, ale pro mnoho lidi zdsadni a nejdulezitejsi soucasti
jejich zivota. Pokud se uspotada krouzek na toto téma a budou se rozebirat ndbozenska
témata, u mnoha seniori to miize vzbudit zajem a pocit spokojenosti, jelikoz je vira

dusevné napliluje a mezi sebou navzajem spojuje.

Ukony a cvi¢eni vSedniho dne napomahaji k zachovani samostatnosti a zachovani
sebediveéry a sebevédomi. Nuti seniory piijimat Ukoly a brat na sebe urcitou
zodpovédnost. Napomahad k pozitivnimu mySleni a postoji na Zivot. Uchovava

nezavislost na pecujicim a zachovava ¢lovéku schopnost se pohybovat.

Smyslova oblast podporuje smyslovou soustavu ¢lovéka. Nabizi se prace s barvami,
riznym druhy kvétin, které maji svou specifickou viini, nebo s riznymi druhy ovoce.
Cilem prace v této oblasti je povzbudit u seniori vzpominky pomoci ¢ichu. Vyvolat
vzpominku mize zndmy predmét, znama ving, pestré barvy. Vzpominky ulozeny
v dlouhodobé paméti u lidi trpici demenci mohou byt vyvolany pravé pomoci smysla.
Vzpominky vyvolané smyslovymi vjemy trénuji pamét. V mozku je uloZeno spoustu

vjemu, prozitki, vzpominek a emoci, které se pomoci smysli daji efektivné vyvolat.

% ETICKY KODEX SOCIALNIHO PRACOVNIKA. [online]. [cit.2019-12-19]. Dostupné z:
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Prostiednictvim smyslové oblasti si seniofi rozvijeji smyslové organy, trénuji pamét’ a

soustiedénost, vytrvalost, podporuji zru¢nost a jemnou motoriku.

Rec je zavisla na kazdodennich kontaktech a ptedchozich zkusenostech. Pecovatel by
si mél dat pozor na tempo fedi a hlasitost, ptipadné pfizpiisobit potfebam posluchace. Re¢
je diillezitou soucasti denniho Zivota, kontakt s lidmi ptisobi na lidskou psychiku, proto je
dilezité vénovat Cas i seniorum, ktefi jsou napiiklad umisténi v domovech pro seniory.
Kontakt se spolubydlicimi, rodinou a okolim udrzuje schopnost zaclenit se do
spole¢enského Zivota. Re¢ podporuje kognitivni schopnosti a trénuje pamét. Clovék si

uvédomuje sam sebe, a to uzce souvisi s moznostmi slovniho vyjadfovani.

Mnoha seniorti ztraci piehled o penézich. Pii pfesunu z domova do domova pro
seniory maji seniofi veSkerou péc¢i a nemusi se zabyvat financemi. Na druhou stranu je to
Skoda, protoze ztraci pojem o hodnoté penéz a schopnost pocitat. Mnoho seniorii si tak
muze piipadat, Ze jsou zbytecni a neschopni. Pro¢ jim nedat moznost se zapojit do
finan¢nich zalezitosti a seniofi, co jsou schopni pohybu mohou jit na maly nakup, nebo
pomoct propocitat, kolik penéz bude potieba zhruba na nédkup ingredienci na pfipravu
moucniku a podobng. Cilem prace spenézi a aktivitami, kde je potieba pouzit
matematické schopnosti trénuji seniofi kognitivni funkce, trénuji svou pamét’ a podporuje

se jejich sebediivéra a sebevédomi.

Vychova o vesmiru S sebou pfinasi mnoho zajimavych informaci a novych informaci.
Pravé starsi lidé maji ¢asto z4jem o takovou tématiku a chtéji se dozveédét vice, po piipade
se zapojit do diskuse a sdélit své védomosti. Pii vychové o vesmiru ¢i jinych
ptirodovédnych, nebo zemépisnych aktivitich by nemély chybét rekvizity a rtizné
pomucky, které napomuzou piiblizit posluchacim probiranou tématiku. Cilem této
aktivity je predev§im tréning paméti a rozSifovani védomosti a poznatkii. Podpoteni
kognitivnich schopnosti a povzbuzeni k vyméné zkuSenosti a vlastniho nazoru. Podpora

k motivaci prozkoumavani a poznavani nesmi byt opomenuta.

Hudba je skvélym pomocnikem pii praci se seniory. Spravné zvoleny Zanr dokdze
seniory namotivovat k dobré naladé a komunikaci. Hudbu lze brat jako 1é¢bu, relaxaci a
uvolnéni. Hudba u n€koho mize vyvolat vzpominky na mladi. Pokud se v domové€ pro

seniory pusti ve spoleCenské mistnosti napiiklad dechovka, mnoha seniord si zac¢ne
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pobrukovat, dokonce to navodi u nich dobrou néladu, protoze jim pfipomene Casy, kdy
byli mladi. Hudba miize vést k vypravovani si vzpominek a historek. Je dobrym
pomocnikem k navozovani komunikace a k pohybu téla. Cilem této techniky je povzbudit
Vv seniorech dobrou naladu a radost ze Zzivota. Podpora fantazie a kreativity, navazovat
spoleCenské vztahy, spolecna debata o hudbé ¢i zpévacich. Pfi hudbé lze cvicit i

koordinaci pii tane¢nich a pohybovych akcich.*

Pti praci s klienty trpici demenci je dtlezité vhodné zvolit zplisob tréningu a spravné
rekvizity pfi praci. Jednim z nich mtize byt televize a prace s médiem. Vybér filmu, kazet,
¢i desek musi byt obzvlast’ pec¢livy. Filmy napiiklad ze Sedesatych let, kde hraji herci,
ktefi jsou znami z mladych let pacientl, miize opét zplsobit vyvoldni vzpominek.
Melodie, znamé tvare, zndmé véty, které pacienta provazely za dob jeho mladi se vynoii,
¢imz dochézi u klienta s demenci k praci s paméti. Seniofi trpici demenci nemaji téméf
zadny vztah k realité, proto musi byt clovék opatrny, pii prezentovani souc¢asnych médii.
Mnoho novych informaci, které se aktualn¢ déji ve svété¢ mohou pacienta s demenci uvést
do neklidu a rozrusit ho. Lidé s demenci pfijimaji a berou to co se praveé déje tady a ted’.
Mozek dokdze pouze v malém mnoZstvi vjemy filtrovat a zpracovat. S televiznimi médii
je potieba zachazet velice opatrné a pacienta navodit spi$ do atmosféry z jeho mladych
let. Je ale potieba dat si pozor na valecné filmy nebo filmy s agresivni tématikou, které

mohou vyvolat v pacientovi vzpominky z valky a rozrusit ho.*!

40 WEHNER, L. a Y. SCHWINGHAMMER. Smyslova aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013. ISBN 978-40-247-4423-0. s. 28-36.

4 Tamtéz, s. 58
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9 STARI A STARNUTI

Seniofi jsou brani jako star$i lidé, ktefi ziskali za sviij Zivot spoustu zkuSenosti a
mohou davat mladSim generacim rady do zivota. Seniofi by méli zaujmout v lidském

spolecenstvi misto vazenych lidi, ke kterym by méla byt projevena ucta.

Ptibyvajicim vékem nastavaji i rizné zdravotni komplikace, které omezuji Zivot
seniora. Zdravy zivotni styl a spravnéd zivotosprava pomiize prodlouzit kvalitni zivot
¢lovéka o nékolik procent, ale neni to vSak zdzracnd metoda, kterou by se dalo predejit

zavaznym onemocnénim a nasledné se jim tak vyhnout.

Jelikoz dlouhodobym pouzivanim se véci opotiebuji, neni divu, Ze i1 zrak sluch 1
pohybové schopnosti chatraji a s pfibyvajicim vékem ztraci svou plnou funkcnost.
Starnuti je celozivotni proces, ktery se déje od narozeni ditéte az po samotné stafi. Jedinec
se postupné vyviji, zdokonaluje své schopnosti a ke konci klesé jeho vykonnost a chabne.
U kazdého €loveka starnuti probihd zcela individudlng a nelze urcit, jak bude starnuti
probihat. VSe ovliviiuje dédicnost, vedlejsi pticiny, jedine¢nost. Véda, ktera se zabyva

procesem starnuti se nazyva gerontologie.

Stari jako takové délime do tii etap. Obdobi ranného staii je 60 az 75 let. Obdobi
vlastniho stafi je 75 aZ 89 let a pak uZ nastava pouze dlouhovékost, ktera je méfena od 90
let. Pfichod stafi s sebou pfinasi zhorSeni smyslového vnimani, kterym je zrak a sluch.
Ve stafi casto dochazi k poklesu inteligence ¢lovéka a pomalejSimu chapani. Dochazi ke
zpomaleni pamétovych procesii. Na zpracovani informace a nasledné reakce potiebuje

star§i ¢lovek vice Gasu neZ difve.*2

Seniofi jako takovi se daji rozdélit na starnouci seniory a aktivni seniory. Starnouci
seniofi se podvoli svému véku a jejich zdravotni stav se opravdu bude zhorSovat
s rostoucim vékem. Neni snadné byt seniorem a Celit takovému fyzickému i psychickému

omezeni, ale chce to néco také pro to udélat, aby opak byl pravdou.

42 AKTIVITY PRO ZDRAVI. Civilizacni, psychologické a jiné nemoci: Stari, senilita a demence — zmény
zdravotniho stav. [online]. ©2013 [cit. 2019-11.01]. Dostupné z:
http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-problemy/civilizacni-psychologicke-a-jine-nemoci/stari-
senilita-a-demence-zmeny-zdravotniho-stavu
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Aktivni seniofi se neboji jit dal, a i pfes sviij pokrocily vék poznavaji nové véci, uci
se a pracuji. Kazdého napliiuje néco jiného. Nékdo rad pomaha slabsim, nez je on sam,
nekdo rad maluje a snazi si splnit své sny, co béhem zivota nestihl, nékdo chce prosté jen
tak cestovat a pozndvat nova mista a nékdo se chce vzdélavat, protoze ziskavani novych
védomosti je pro n¢j konicek a neni toho nikdy dost. Pro aktivni seniory existuje celd fada
kurzii a semindiG které je maji vést k sebevzdélavani a rozvijeni jejich osobnosti i

V pokrocilém véku.

10 VZDELAVANI SENIORU

Gerontagogika je védni disciplina zabyvajici se vzdélavani seniortu. Disciplina tizce
souvisi s andragogikou, ktera je zaméiena na vzdélavani dospélych lidi. Gerontagogiku
lze zafadit do humanitnich, spoleenskych a redlnych véd. Cilovou skupinou
gerontagogiky v uzsim pojeti jsou seniofi, kteti se chtéji zapojit do vzdélavaciho procesu
a ziskat od zivota vic, nez doposud ziskali. Cilové skupiny lze roztiidit do tii kategorii, a

to na seniorskou edukaci, preseniorskou edukaci a proseniorskou edukaci.

Seniorska edukace je zaméfena na seniory v postproduktivnim véku. Cilem je
smysluplné vyuziti volného casu ve stafi a vedeni k aktivnimu Zivotu. Pomaha a

umoznuje k naplnéni potteb seniora.

Proseniorskd edukace je zaméfena na ptipravu ¢loveka na stafi, jako na béznou ¢ast
lidského Zivota. Tato edukace by méla zacit pét let pted dosaZzenim dichodového veéku,
aby jedinec mél ¢as na ptipravu na stafi. Cilem je pfipravit nastavajici seniory na zmény
Vv Zivoté, které je cekaji z biologické 1 psychické stranky. Na zménu Zivotniho stylu a dalsi

opatteni, kterd jsou nutna k udrzeni dobré kondice ve stafi.

Preseniorskda edukace udavad pohled na starnuti jako na pfirozeny proces, ktery je
nezbytnou soucasti stafi. Cilovou skupinou jsou rizné genera¢ni skupiny. Preseniorska

edukace je zaméfena na rodiny a spolecnost seniord.

Z pohledu andragogiky gerontagogika zahrnuje kulturné osvétovou edukaci, ktera

zahrnuje veskeré zaliby a konicky seniorti od kulturnich po sportovni aktivity.

44



Jde tedy o zajmové vzdélavani seniorti. Socialné zamétené edukacni programy pro
seniory jsou orientovany na pomoc seniort a jejich rodinam a okoli. Spadaji sem i aktivity
urcené pro dobrovolniky i profesionaly v socidlnich sluzbach. Naopak profesni edukacni
aktivity jsou zaméfeny nejen na seniory ale i na zaméstnavatele. Aktivity na rozvoj

profesniho Zivota seniortl, jejich rekvalifikace a uplatnéni v zaméstnéni.*®

Na vzdélavani v postproduktivnim veéku lze pohlizet také jako na celozivotni
vzdélavani. Clovék se zagina vzdélavat od narozeni po cely Zivot aZ po samotné stafi.
Cilem je vytvoftit takové podminky, aby k celozivotnimu vzdélavani a u¢eni méli pristup
vSichni a aby byla uspokojena potieba vzdélavani se. Dlouhou dobu byl vSak zajem
seniortt o vzdélavani ignorovan. V 60. letech 20. stoleti se ale naskytla nova cilova
skupina pro vzdélavani, ktera vyplynula ze zkoumani starych lidi tedy z gerontologie.
Cilovou skupinou byli lidé v postproduktivnim véku, ktefi se ptfipravovali na ptichazejici

stafi a v§e s nim spojené. 44

Na zékladé vyzkumnych teorii je potvrzeno, ze vzdélavaci aktivity
Vv postproduktivnim véku napomahaji k lepS§imu sebehodnoceni a pocitu distojnosti, coz
vede Kk zivotnimu uspokojeni. Ve star§im veku se vzdélani stava dilezitou podminkou
k pochopeni Zivota ve stale se meénicim zivotnim prostfedi. Funkce vzdélavani
Vv postproduktivnim v€ku mohou byt preventivni, kdy pfi v€asné ptipravé lze ovlivnit
prubéh starnuti. Rehabilitacni funkce pfispiva k udrzovani dusevni 1 fyzické zdatnosti
spojené S pfipravou na budouci existenci jedince. Anticipacni funkce podporuje
K ptipravé na zmény v zivotnim stylu, ke kterym miZze dochazet, kdyz jedinec dosahne
diachodového veéku. K rozvoji zajmd, aktivit a potieb prispiva posilovaci funkce, ktera by

se dle piisobeni dala charakterizovat jako stimula¢ni nebo kultiva¢ni funkce.

Pro lidi v postproduktivnim veéku muze dal§i vzdélavani hrat i jinou roli nez
vzdé¢lavaci. Pro mnohé muiZe jit o rozptyleni, zaclenéni se do spole¢nosti, nebo uzite¢né

naloZeni s volnym ¢asem. Pro takové se nabizi rozmanité vzdélavaci formy rlizného

4 BENESOVA, D. Gerontagogika: Vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského
Praha. 2014. ISBN 978-80-7458-039-6. s. 11-16

4 MUHLPACHR, P. Gerontopenagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004. ISBN 80-
210-3345-2.5. 132
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charakteru, jako napfiklad lidové univerzity. Zde se starsi ¢lovek zicastni vzdélavacich
programii spole¢né¢ s mladymi studenty, coz vede k vzijemnému pulsobeni dvou
generaCnich vrstev. Starsi lidé ziskavaji nazory mladych lidi a naopak. Dals§i znamou
metodou vzdélavani v postproduktivnim véku jsou Kluby aktivniho stafi a Univerzity
ttetiho véku. Ob¢ formy studia jsou si hodné podobné. Kluby aktivniho staii preferuji
rozvijeni osobnich zajmt seniorti a uspokojeni potieb vzajemného kontaktu oproti

wewvr

vzdélavat se na vysokoskolské irovni v riiznych oborech.*®

11 TRENING MOZKU PODLE RJUTA KAWASIMA

Pro udrzeni fyzického zdravy musi clovék jednak pravidelné cvicit, zdravé se
stravovat a dobie spat. Podobné je tomu i u mozku. Pokud chceme udrzet mozek zdravi,
je potiebo ho cvicit, dobfe jist a mit kvalitni spanek. Rjuta KawaSima ve své knize
., Trening mozku — Zlepseni za 60 dnu* uvadi rizné druhy cvikd, které vyvinul ve své
laboratofi. Cviky aktivuji nejvétsi oblast mozku. ZvySuji ptisun kysliku, krve a
nejriznéjSich aminokyselin do prefrontalniho kortexu, tedy piedni ¢asti mozkové kury.

Diisledkem je pak vice nervovych spojeni coz znamend zdravy mozek.*®

Rjata KawasSima pfi svém vyzkumu zjistil, ze jednoduché vypocty zapojuji mozek
daleko vice nezZ jiné aktivity. Pokud jsou jednoduché pocetni ptiklady feSeny rychle,
pracuje vétsi ¢ast mozku v obou hemisférach, nez kdyby byly ptiklady feSeny pomalu.
kortexu a pravd hemisféra zlistdva necinnd. Pokud chceme zapojit mozek v co nevice
oblastech 1 pfi Cteni, je efektivni ¢ist nahlas a rychle. Pfi sledovani televize je naptiklad
aktivni pouze tylni lalok, ktery zpracovava vizudlni podnéty a temporalni (spankovy)

lalok, ktery ovlada, co slySime.

4 MUHLPACHR, P. Gerontopenagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004. ISBN 80-
210-3345-2.5.139

% KAWASIMA, R. Tréning mozku: ZlepSeni za 60 dni. 1. vyd. Praha: Ikar, 2010. ISBN 978-80-29-1333-
9.5.9
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Na zdkladé¢ experimentu, ktery KawaSima provadél na pacientech trpici
Alzheimerovou chorobou, pfiSel na zajimavé zjisténi. Kazdy den dal za ukol pacientim
deset minut psat a nahlas Cist a deset minut pocitat ptiklady. To se opakovalo béhem dvou
az péti dni v tydnu. U pacientli s Alzheimerovu chudobou, ktefi se cvi¢eni netic¢astnili, se
stav kognitivnich funkci viditelné zhorSoval. Naopak u pacientt, ktefi se cviceni ucastnili
ke zhorSeni kognitivnich funkei nedochézelo, dokonce se i1 zlepsilo fungovani jejich

prefrontalniho kortexu. #’

Pti cviku s pocetnimi piiklady je dulezité rychlé pocitani, pii kterém se zapoji vetsi
¢ast mozku. Tréning musi byt opakovan. Jedinec si zapisuje Cas, ktery potieboval k
vy¢itani prikladt a kolik vypocti bylo bezchybné provedeno. Po urcité dobé je prevazné

zaznamenano zlepSeni v podobé zrychleni a bezchybného provedeni vypocta.

Dalsi cviCeni je zaloZené na ¢teni nazva barev, které jsou napsané umyslné jinou
barvou. Timto se testuje, jak je mozek bystry a jak pohotové dokéze zareagovat na klam,

ktery se ve cvic¢eni nachazi.

Cviceni s nazvem pamatovani slov spoc¢iva v zapamatovani si nevice slov, kter jsou
uvedena v ramecku. Na zapamatovani jednoduchych slov je stanoven limit 2 minuty, poté
se odlozi tabulka se slovy a ¢lovék se snazi vyjmenovat ¢i napsat vSechna slova, co si

zapamatoval.

Proto aby bylo trénovani mozku efektivni, je dilezité u pribézného cviceni vytrvat a
nevzdavat to par lekcich. Pokrok se dostavi po ur¢itém case. Mozek je nejvice odpocaty
rano, proto je velice efektivni s tréningem zacinat v rannich hodindch po snidani,
nez odpoledne nebo vecer. Na zacatku testovani bude pokrok celkem viditelni a vysledky
budu pozitivni. Po ur€itém case se vysledky vétSinu zastavi na uréitém bod¢ a zlepSovani
neni viditelné, to ale neznamend, Ze se k nému nelze dopracovat. Pokud je poctiveé

trénovano a cviky pro tréning mozku jsou provadény dal, mozek posune svou hranici,

4 KAWASIMA, R. Tréning mozku: ZlepSeni za 60 dni. 1. vyd. Praha: Ikar, 2010. ISBN 978-80-29-1333-
9.s.10-12
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kdy se budou vysledky opét viditelné zlepSovat. Vzdy kdyz nastane moment, Ze se zadné

zlepseni nedgje, mozek se pouze piipravuje na dalii velky pokrok.*8

8 KAWASIMA, R. Tréning mozku: ZlepSeni za 60 dmi. 1. vyd. Praha: Ikar, 2010. ISBN 978-80-29-1333-
9.s. 13-16.
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PRAKTICKA CAST

12 ROZHOVOR

Rozhovor je ¢asto uzivanou formou vyzkumu, diky které se tazatel snazi ziskat
odpovéd’ na kladenou otazku. Prostfednictvim rozhovoru jsou ziskavany informace,
snimiz tazatel dal pracuje. Nez samotny rozhovor prob¢hne, je dilezité, aby si
vyzkumnik stanovil cilovou skupinu respondentt, které bude otazky klast. V druhé fadé
je potieba stanovit si, jaky typ rozhovoru bude tazatel vést. Pfi strukturovaném rozhovoru
je zapotiebi, aby si tazatel stanovit pfesny seznam otazek, které bude klast svym
respondentim. Téma pii strukturovaném rozhovoru urcuje sam tazatel. Nejcastéji
pouzivanou technikou je polostrukturovany rozhovor, ktery ma také pfedem stanovené
otazky, ale neni striktn¢ dany, a proto ma respondent $ir§i moznost k zodpovézeni otazek.
Pokud chce mit tazajici osoba kvalitativni vyzkum, pouZziva zcela volny, nestrukturovany
rozhovor, pii kterém tazatel pouze sd€li téma, na které chce ziskat odpovéd’ a necha
respondenta volng vypravet.

Otazky by mély byt srozumitelné, aby respondent jasné véd¢l, na co se ho tazatel pta.
Nemély by obsahovat prvky, které by zasahovaly do intimniho zivota a byly tak
respondentovi nepfijemné. Pokud neni otazka dost srozumitelna a neni respondentovi
jasné, na co se tazatel pt4, je potieba otazku zformulovat jinak, ale nesmi ztratit podstatny
cil dotazovani.

Prostfednictvim rozhovoru tazatel vstupuje do pfimého kontaktu s respondenty, coz
ma své vyhody. Dojde k osobnimu sbliZeni, pti dotazovani je mozZné polozit dopliujici
otazku a vést rozhovor spravnym smérem. Dilezitou roly hraje také mimika a emoce,
které pti rozhovoru probihaji. Mezi nevyhody rozhovoru patii naptiklad ¢asova naro¢nost
pii uskute¢néni. Je lepsi pracovat s jednim ¢i mensi skupinou respondentii. Kvantitativni
vyzkum formou rozhovoru neni zcela mozny. Pfepis odpovédi je Casoveé narocny, proto
je vhodné, kdyZ ma s sebou tazatel vlastniho pisate, ktery odpovédi rovnou zapisuje a
tazatel ma tak cas, vénovat se pifimo respondentovi. Druhou moZnosti je nahrdvani
rozhovoru na zaznamnik, coZ uleh¢i tazateli praci se zapisovanim. Otazky jsou
zaznamenan¢ a vyzkumnik si tak mize zodpovézené otazky v klidu ptepsat a piipadné se

k nim vracet. S tim souvisi pfedevsim souhlas respondentd s nahravanim rozhovoru pro
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jeho nasledné pouziti. Nahravani naopak miize vyvolat nervozitu u respondentt a ovlivnit
tak cely priib&h probihajiciho rozhovoru.*

Vyzkum wuzity vtéto bakalafské praci je typu polouzavieného rozhovoru.
Respondentiim jsou kladeny otdzky, na které souvisle odpovidaji. Pfi rozhovoru jsou

kladeny i dopliiujici otazky, které rozsiti probirané téma.

12.1 VYZKUMNE OTAZKY

Jaka je motivace oslovenych respondentti?
Mate moznost dalsiho vzdélavani v oblasti Alzheimerovy choroby?

Jaké faktory ovliviiuji rozhodnuti, zda je vhodné&j$i domaci ¢i odborna péce?

A

Jaké 1ze uplatnit vzdélavaci metody u seniort trpici Alzheimerovou chorobou?

13 ROZHOVORY S RESPONDENTY

Byl zvolen vyzkum na zaklad¢ polouzavieného rozhovoru s vybranymi respondenty,
jelikoZ rozhovorem lze ziskat jasné a kvalitni odpovédi na zkoumanou tématiku.
Jednotlivé rozhovory probihaly na zakladé osobniho setkani. Na zacatku prob&hlo osobni
predstaveni a vysvétleni na jaké téma budou kladeny otazky. Poté byla respondentovy
vZzdy poloZena jedna otazka, ke které se mohl samovolné vyjadrit. Otazky byly kladeny
chronologicky za sebou. Pokud se respondent ponofil do probirané otazky hloubéji, byla
polozena dopliiujici otazka k tématu. Rozhovory byly provadény s odborniky ze zatizeni,
kde jsou umisténi lidé trpici Alzheimerovou chorobou a také S rodinnymi pecujicimi,

ktefi se na péci o svého blizkého dlouhodobé podileli doma.

Rozhovory s odborniky mi poskytl Alzheimerhome Pysely, kde byla konzultace
vedena spani feditelkou Vv listopadu roku 2019. Dalsi rozhovor probihal

v Alzheimerhome Liben s feditelkou, ktera zaroven ptisobila v domové jako vrchni sestra

2 PRUCHA, J. Andragogicky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-5232-
7.s.120-121.
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a Vv Alzheimercentru Prihonice, kde otazky zodpovédéla vrchni sestra. Oba rozhovory se
uskutec¢nily v prosinci roku 2019. Nasledné probéhly dva rozhovory s rodinnymi
pecujicimi v prosinci roku 2019. Prvni rozhovor byl s pani Alenou, ktera se pét let obétave
starala o svého manzela sama v domdacnosti, nez se rozhodla, ze pro manzela bude
kvalitné€jsi péce jiz v Alzheimerhome. Sama uz se postarat nedokazala, protoze to byla

prace dost fyzicky naro¢na a sily ji na to v poslednich stadiich nestadily.

Druhy rozhovor poskytla pani Olina, ktera se stara o svou maminku s Alzheimerovou
chorobou a stale se snazi vyhnout odbornému zatizeni, kam maminku zatim umistit

nechce.

Cilem rozhovort je zjistit odborny pohled na problematiku vzdélavani seniort trpici
Alzheimerovou chorobou, zda se nachazi zptsob, ktery je osvédéeny ¢i nikoliv a co vie
péce o nemocného obnasi. Jaky to ma vliv na peCovatele a na seniora trpici ACH. Dale je
zjistovano, jakym zptisobem se vzdélavaji odborni osetfovatelé v zatizenich, zda je jejich
dalsi vzdélavani dualezité pro vykondvanou profesi a jak se mohou vzdélavat rodinni
pecujici, ktefi potiebuji ziskat odborné znalosti o Alzheimerové chorobé, jelikoz se
vyskytla naptiklad u jejich blizkého. Rozhovory s rodinnymi pecujicimi slouzi k ziskani
informaci, zda byly uzity téz vzdélavaci aktivity u blizkého trpici ACH a jaky to mélo

viiv.

13.1 ROZHOVOR S REDITELKOU ALZHEIMERHOME PYSELY

1. Jaka byla vase motivace, Ze jste si vybrala tuto praci?

K této praci mé motivovalo hodnoceni tohoto zarizeni od mych kolegyn, které
prestoupily z nasi byvalé prace sem. Chtéla jsem vyzkouSet néco nového, predevsim vyuZit
sve vzdelani navic ukonu, které se zde provadi. Dale mé motivovalo zkusit praci, kde
vSeobecna sestra za hodné veci zodpovida, a i kdyz ma na telefonu lékare, musi se

spolehnout sama na své rozhodnuti.
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2. Jakou musi mit pecovatel kvalifikaci a jak ji ziskava?

.,V dnesni dobé musi mit sestra minimalné stredni Skolu a tim se stane praktickou
sestrickou, drive 10 byl zdravotnicky asistent. Dadle miize navstévovat bud vyssi odbornou
Skolu, nebo vysokou Skolu. Dale existuji ruzné druhy specializacniho vzdélavani, kde si

sestra miize rozSirovat své znalosti. “

3. Existuje dalsi vzdélavani v této oblasti? Mate informace, o jaké se jedna a

kde je realizovano?

,Jak jsem jiz zodpovédeéla v predchozi otazce. Existuji rizné druhy doskolovini
Vv riiznych oborech. EXistuji internetové stranky, kde lze najit spoustu vzdélavacich
akci, na které se mohou osetrovatelé prihlasit a rozsirit si své dosavadni znalosti.

Jedna se spis o dobrovolné absolvovani kurzu. *
4. Jaky dopad ma péce o seniora s Alzheimerovou chorobou na pecovatele?

., Myslim si, Ze tuto prdci musi deélat ¢lovek, ktery na to md povahu a opravdu ho ta
prace bavi. K temto klientiim se musi pristupovat velmi individualné a empaticky. Sestra
by se méla alespon castecné naucit prdaci nechat v praci a umet si od urcitych myslenek
V domdcim prostiedi odpocinout, ale ne vzdy to jde. Myslim si, Ze u techto lidi by méli byt

I3

silnejsi jedinci, kteri zvliadnou urcité situace ustat a predchdazet syndromu vyhoreni.

5. Je soucasti 1écby pacientii s Alzheimerovu chorobou i jejich vzdélavani?

Pokud ano, jaké a pro¢?

., Podle mého nazoru hodneé zalezi na stupni Alzheimerovy choroby, nékteri lidé se pri
této nemoci moznd vzdeldavat mohou, ale nesetkala jsem se s tim. Setkala jsem se s tim, Ze
se spis snazime zachovat u klientii jejich stavajici uroven, udrzovat jejich neménné

3

prostiedi a snazit se o to, aby se jejich emocni stav neménil k horsimu. ‘

6. Pozorujete néjaké zmény zpusobené vzdélavacim programem u pacientii

S ACH? Pokud ano jaké?

., Nevim jak primo vzdélavani, ale v ramci aktivizaci, se s Klienty hraji riizné hry, které

procvicuji jejich pamét, vybavnost, manualni zrucnost a vétsinou to klienty velmi bavi.
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Takze myslim, zZe vliv to ma dobry, jen se samoziejmé musi brat ohled na celkovy

zdravotni a psychicky stav v ten dany den, aby to klientiim nebylo spise neprijemné.

7. Myslite si, Ze je mozné, aby vzdélavani pacienta s ACH prispélo k jeho

vyléceni, anebo alespon zpomaleni jeho onemocnéni?

., Vylécit se tato choroba bohuzel neda. Myslim, Ze v nékterych pripadech miize mit

‘

vzdelavani, respektive hry se seniory kladny dopad na pritbeh nemoci.

8. Miyslite si, ze je lepSi pro seniory s ACH Zit v rodiné, nebo v zaiizeni

s odbornou péci.

,ZaleZi, v jakém stupni Alzheimerovi choroby lidé jsou. Pokud je to nemoc
V zacatcich, rodina ma cas a chut’ se o své blizké starat, myslim, Ze je to urcité lepsi
V domdcim prostiedi, kde jsou lidé zvykli, maji tam své véci, provadi naucené ukony a
Jjsou obklopeni svou rodinou. Na druhou stranu, pokud je nemoc uz pokrocila a lidé
nezvladaji uz ani bézné denni ukony, je to pro rodinné prislusniky a klienty urcité velmi
narocné. Od toho tu jsme my, abychom se o tyto klienty postaraly a take, aby byli pod

¢

24hodnovym dohledem, vzhledem i k narustajici agresivite. ‘

9. Jaké faktory jsou pro a proti v diskusi, zda je lepsi domaci péce, nebo

specidlni/nemocnicni zatizeni?

., Samoziejmé zalezi, jaka je to rodina a jaké maji mezi sebou vztahy. Klady domdciho
prostiedi jsou, ze klienty jsou blizko své rodiné, jsou v neménném prostredi, maji vice
klidu, jsou v kontaktu napriklad s vnoucaty a domdcimi mazlicky, coz je pro né urcité
rozptyleni. Do zdporii bych zahrnula, Ze v pokrocilém stadiu nemoci miize dojit i
k agresivité a rodina miize hiire chdapat, Ze to je spojené s nemoci. Nechdapou, jak se jejich
napriklad rodice nebo partneri mohou takto zménit a uz to nejsou oni. A tudiz i nemocni
lidé toto vnimaji z druhé strany. Klady specialniho zarizeni jsou napriklad, Ze se pacienti
mohou potkavat s novymi lidmi, maji 24hodinovou péci a pravidelné lékarské prohlidky,
Jje stanoveny denni reZim a rizné aktivity. Mezi negativa si myslim patri narusené

«

soukromi klientit a mozné konflikty mez spolubydlicimi.
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10. Jak se mohou vzdélavat rodinni pecujici, ktefi chtéji dat svému blizkému

pInou péci v domacim prostredi?

,»Mohou si dodélat vzdelani v tomto oboru nebo navstévovat riizné kurzy. Dale se
mohou poradit s oSetiujicimi lékari, ostatnimi lidmi, kteri jsou ve stejné situaci. Radi

poradime i v nasem zarizeni, jak s lidmi pracovat.

13.2 ROZHOVOR S REDITELKOU ALZHEIMERHOME LIBEN

1. Jaka byla Vase motivace, Ze jste si vybrala tuto praci?

., Zacinala jsem jako pecovatelka, poté jsem zacala pusobit jako metodik a vedouct
péce. Nakonec jsem skoncila jako reditelka. Zacinala jsem v tomto oboru uz v 15 letech.
Prdce mé zaujala. Kazdodenni kontakt se seniory, kteri potrebuji vasi pomoc a jSou za ni

vdeécni, mé délala radost.
2. Jakou musi mit pecovatel kvalifikaci a jak ji ziskava?

,, Teoreticky Zadnou, my si ho zde sami zaucime a dame mu dostatecnou praxi. Dle
zdkona musi ale pecovatel absolvovat kurz pracovnika v socialnich sluzbach a to do 18
meésicu. Socialni pracovnik musi splnit minimalné 24 hodin za rok dalsi vzdélavani, pri
kterém si obnovuje své znalosti a dale je doplnuje. Chodi na seminare napriklad ohledné
prvai pomoci nebo demence. Riizné doskolovani a semindre probihaji na centrale, kde
probihd hromadné vzdélavani, coz obnasi 8 hodin akreditovaného vzdélavani a 8 hodin

neakreditovaného vzdeélavani. Své pracovniky posilame na stdze i do jinych zarizeni. *

3. Existuje dalsi vzdélavani v této oblasti? Mate informace, o jaké se jedna a

kde je realizovano?

,,Jak uz jsem zminila v predchozi otdzce, ze zakona musi byt pracovnici proskoleni.
Existuji také riizné semindre a skoleni. Nasi pecovatelé se prevazné chteji vzdélavat
dobrovolné, méli jsme seminar na téma paliativni péce. Veétsinou si skoleni hradime sami,
protoze nas to zajima a chceme mit ty nejlepsi znalosti. Napriklad jsme tu meéli

prednasejici az z Ameriky.
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4. Jaky dopad ma péce o seniora s Alzheimerovou chorobou na pecovatele?

~Miuize u pracovniku nastat syndrom vyhoreni. Ten je casty, protoze péce je fyzicky i
psychicky narocna. Jedna pecovatelka se slozila ze dne na den. V takovych pripadech
prostiidame pecovatele a davame je K jinym klientiim, jelikoz s nékterymi se pracuje sndz
S tim se musi pocitat a takovym pripadiim predchdazet. Samoziejmé je prace v tomto oboru
fyzicky ndarocna a spousta pracovnikit ma tak problémy se zady. Z toho ditvodu jsme
poridili zvedaky, aby se usnadnila manipulace. Dva pecovatelé maji na starost 30 klienti,

proto neni divu, Ze je prace narocnd. “

5. Je soucasti 1écby pacientii s Alzheimerovu chorobou i jejich vzdélavani?

Pokud ano, jaké a pro¢?

, U klientii s demenci probihaji aktivizacni programy na trénink paméti a jemné
motoriky. Primo vzdélavani ne. ZkouSime s nimi pocitat, nebo aby napsali své jméno,

pripadné néjakou vetu. Takové aktivity praktikujeme denné. “
6. Je vzdélavani seniori néjak diferencované?

., Kdo se zviddne podepsat, rovnou mu dame naspat vétu. Aktivity délime dle stupne
demence. Jsou klienti, kteri chteéji vykonavat aktivity a ti, kteri jsou demotivovani a nemaji
zdjem. Snazime se tyto skupiny rozdélovat, aby ti, kteri maji nechut, neovliviiovali ty, co
Jsou pozitivné naladeéni a chtéji se podilet na riiznych cviceni. Mohlo by to mit dopad, Ze

by se negativné ovliviiovali navzajem.

7. Pozorujete néjaké zmény zpusobené vzdélavacim programem u pacientii

S ACH? Pokud ano jaké?

., Zmény na zakladeé vzdélavani ne. Maximalné maji dobrou ndladu, kdyz se jim néco
podari udélat a jsou za to pochvaleni. Pozitivni vysledky ma i muzikoterapie, nebo
divadelni predstaveni. Neznam klienta, ktery by nemél rad hudbu, pokazdé to klienty
namotivuje ke zpevu nebo pohupovani. Naladi jim to dobrou nadladu, prospiva jim to.
Co se tyce zmen, které vnimaji klienti, kdyz jsou odebrani ze znamého prostredi, nastava

tezka adaptace. Napriklad kdyz jdou na vysSetieni, nebo se vrati z vikendu od rodiny zpét
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k nam. Klient je apaticky a plactivy. U nékterych lidi nedoporucujeme, aby Si je rodiny
braly domui, ale pouze je zde navstévovali. Zmény vnimaji spatné a md to negativni dopad

na jejich psychiku.

8. Miyslite si, Ze je mozné, aby vzdélavani pacienta s ACH prispélo k jeho

vyléceni, anebo alespoini zpomaleni jeho onemocnéni?

,,Pokud je nemoc odhalena v pocdtcich, dostivaji medikaci, ktera miize nemoc
zpomalit, ale funguje padesadt na padesat. Nefunguje na kazdého stejné. Alzheimerova
choroba je spojena s celym télem, proto se snazime rehabilitovat. Pohybové aktivity
mohou u pacienta, ktery nahle prestal chodit docilit toho, Ze opét zacne. Takze po
pohybové strance miize nastat zlepSeni, ale vzdelavanim docilit zlepsSeni nelze. Nemoc se
zhorsuje a maximalné se snazZime udrzet dosavadni mentalni stav u klienta co nejdéle to

jde.,,

9. Myslite si, Ze je lepSi pro seniory s ACH Zit v rodiné, nebo v zafizeni

S odbornou péci?

., Vzhledem k tomu, Ze nas je tu nékolik, co miize poskytnout péci, je lepsi, aby klienti
S tezkym stadiem demence byli v zarizeni. Kdykoliv si rodina miize vzit svého blizkého
domii. Rodinni pecujici prevazné péci nezvladnou fyzicky ani psychicky. Jsou vycerpani
a nemaji kolikrat tu trpélivost s nemocnym. Zde muzou byt rodinny prislusnici se svymi
blizkymi klidné cely den, neoddélujeme klienty od rodiny, to v Zadném pripadé. Domaci
péce je nerealnd. Pokud je klient stale mobilni a rodinni prislusnici nemohou byt 24 hodin
se svym blizkym, nastava riziko, ze by mohl utéct z domova, nebo vypadnout z okna.
Mnoha rodin si takové véci nepripousti a neumi se realné podivat na aktualni stav u svého

blizkého. My jsme na takové situace proskoleni a opatieni. ,,

10. Jaké faktory jsou pro a proti v diskusi, zda je lepsi domaci péce, nebo

specialni/nemocni¢ni zarizeni?

,,Nemocnice pro klienty nejsou vhodné, ale Alzheimer domovy ano.
Z duvodu bezpecnosti nemohou klienti odejit z budovy. Je to hlidané bezpecnostnim
zarizenim. U nas V domové mdme tiicet mist a pokoje jsou po jednom nebo po dvou.

V nemocnici byva i sedm lidi na pokoji a neni tak zajisténa kvalitni péce. Pokoje po dvou

56



Jsou idealni. Domacit péce je vhodna pouze do urcitého stupné onemocneéni. Pokud rodina
citi, Ze uz péci nezvlada tak dobre, je idealni svého blizkého umistit do naseho zarizeni,

aby mu byla dana ta nejlepsi péce.

11. Jak se mohou vzdélavat rodinni pecujici, kteri chtéji dat svému blizkému

pInou péci v domacim prostredi?

,, U nas dostanou maximdlni rady. Jednou za mésice délame setkani s rodinami, kteri
maji u nas umisténé sve blizke. Jsme dostupni i pro verejnost. Kdokoliv mi zavola a chce
poradit, rada tak ucinim. Po pripadé odkazu na dalsi odborna zarizeni. Existuji i setkani,
kde se probird, jak se ma pecovat o ¢loveka s Alzheimerem a jak k nému pristupovat.
Pecujici tam dostanou rady, ale i psychickou podporu. Gerontologické centrum na Praze
8 nabizi bezplatné poradny, nebo existuje nepretrzita linka 24 hodin denné, kde se lidé

mohou poradit, bohuzel lidé o tom moc nevi. *

13.3 ROZHOVOR S VRCHNI SESTROU ALZHEIMERCENTRUM
PRUHONICE

1. Jaka byla VaSe motivace, Ze jste si vybrala tuto praci?

., Myslim, Ze tato prace si spiSe vybrala mé nez ja ji. V predchozim profesnim Zivoté
jsem pracovala prevadzné s lidmi v seniorském véku, takZe diferenciace na pacienta

I3

S Alzheimerovou nemoci uz nebyla tak slozita. *
2. Jakou musi mit pefovatel kvalifikaci a jak ji ziskava?

,, Pecovatel po nastupu do naseho zarizeni musi do jednoho roku zacit studovat. Jedna
se o certifikovany kurz pracovmnika v socialnich sluzbach. Tento kurz mu zajistuje

Alzheimercentrum a ziskany certifikat je uznavany ve vsech zarizenich socialnich sluzeb. “
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3. Existuje dalsi vzdélavani v této oblasti? Mate informace, o jaké se jedna a

kde je realizovano?

,, SaMozrejme dalsi vzdélavani existuje. Predevsim se jedna o programy celoZivotniho
vzdeélavani. V nasem zarizeni probéhlo nekolik nesmirné zajimavych Skoleni a kurzi,
kterée meéli u zaméstnancii velmi pozitivni ohlasy. Miizu uvést napriklad kurz tanecni
terapie, aromaterapie, bazalni stimulace, aktivizace, reminiscence, nejcastéjsi nemoci ve

stari a mnoho jinych.
4. Jaky dopad ma péce o seniora s Alzheimerovou chorobou na pecovatele?

., Samozrejmé je to prace nesmirné fyzicky i psychicky narocnd. Nezridka, kdyz dojde
K timrti klienta, ktery byl v nasem zarizeni nékolik let, jsou vidét slzy na tvarich
zaméstnancii. Na druhé strané, usmév ve tvari klienta je obrovské zadostiucinéni pro
personal. Jsem nesmirné rada, Ze znacnd cast nasich zaméstnancii jsou srdcari, kteri tuto

praci vykonavaji s laskou. Dopad péce tedy muize byt radost, smutek, casto i bolesti zad. *

5. Je soucasti 1é¢by pacientii s Alzheimerovou chorobou i jejich vzdélavani?

Pokud ano, jaké a pro¢?

,,Nenazvala bych to vzdelavanim pacienti. Vzdelavani probihd ve vzdelavacich

3

institucich. Jednda se o ruzné druhy terapie a aktivizaci. "
6. Je vzdélavani / terapie seniori néjak diferencované?

.My nejsme vzdélavaci instituce, ale poskytovatele socialnich a zdravotnich sluzeb.
Probihda u nas reminiscencni terapie, muzikoterapie, tanecni terapie, aromaterapie,
trénink jemné i hrubé motoriky, navstevy divadel, hradu, zamku, vylety, pochod Praha

Prcice, mezigeneracni setkdavani, adventni koncerty a mnoho jinych aktivit.

7. Pozorujete néjaké zmény zpusobené vzdélavaci programem u pacientu

s ACH? Pokud ano, jaké?

., Vzdeélavaci programy neposkytujeme, jak jsem jiz zminila. Urcité pozorujeme
zlepSeni socidlnich vazeb a kontakti, zapojovani se do spolecenského Zivota, zvyseni

zdjmu o deéni v okoli. Nicméné se jednad o nevylécitelnou nemoc, takze je potieba myslet
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na to, ze aktivity probihaji predevsim v zajmu zprijemnéni zavérecné faze zZivota a snahy

o duistojné stari a neziidka i umirani. *

8. Miyslite si, Ze je mozné, aby vzdélavani pacienta s ACH prispélo k jeho

vyléceni, anebo alespon zpomaleni jeho onemocnéni?

,Jednda se o nevylécitelné onemocnéni. Pacienti se kndam Ccasto dostavaji
V pokrocilém stadiu nemoci. Ve vyjimecnych pripadech se povede zlepseni kognitivnich
funkci, ale pouze na omezenou dobu. Pro dnesni medicinu je toto onemocnéni

nevylécitelné, i kdyz pri véasném zdachytu je mozné pritbeh nemoci zpomalit.

9. Myslite si, Ze je lepsi pro seniory s ACH Zit v rodiné, nebo v zaFizeni

7 w7

S odbornou péci?

., Nezdlezi na tom, co si myslim, ale o tom, jaké md rodina moznosti a jaké jsou

‘

objektivni projevy nemoci.

10. Jaké faktory jsou pro a proti v diskusi, zda je lepsi domaci péce, nebo

specidlni/nemocni¢ni zarizeni?

,,Domdaci péce ma pozitiva v tom, Ze je nemocny ve znameém prostiedi, md kolem sebe
znamé lidi, lépe se orientuje v prostoru a nema nicim naruseny denni rezim. Neni ale
mozné zajistit 24hodinovou péci o nemocného, pouze v pripadeé, ze se strida nekolik clent
rodiny. Odborné zarizeni oproti domdci péci umoziuje erudovany persondl, dostupnost
lékarské a osSetrovatelskeé péce, dostatecné mnozZstvi pomiicek, zajisténé provozni sluzby
Jjako napriklad viklid, vareni, prani, udrzba, vétsi mnoZstvi podnétii. Pro pacienty je to ale
neznamé prostredi a neznami lidé. Nastane rezim, ktery pacient neznd, dochazi K castému

pocdtecnimu zhorseni kognitivnich funkci v adaptaci.

11. Jak se mohou vzdélavat rodinni pecujici, kteri chtéji dat svému blizkému

)

pInou péci v domacim prostredi?

,,Nachazi se siroka dostupnost literatury, clenstvi ve spolcich lidi pecujicich, coz
umoznuje spolecné diskuse, predavani zkuSenosti. Jsou k dispozici kurzy a Skoleni

poradané pro verejnost, konzultace s odborniky jako napriklad s lékari, zdravotnimi
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sestrami, socidlnimi pracovniky, pecovateli, fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty,

ergoterapeuty, aktivizacnimi pracovniky a mnoho dalsich.

13.4 ROZHOVOR S RODINNYM PECUJICIM C.1

1. Jak jste prisla na to, Ze Vas blizky trpi Alzheimerovou chorobou a kolik mu
bylo let?

., Zpocatku to nebylo napadné. Nemoc se nerozpoznala hned v zacatcich, ale az
V pokrocilejsim stadiu, kdy manzel zacal delat nesmysiné véci, které postradaly logiku.
Bylo mu 69 let, kdy jsem zaznamenala, zZe se s nim néco déje. Bylo komplikované manzela
presvedcit, aby Sel na vySetieni, protoze si nepripoustél, ze by mohl mit zacinajiciho
Alzheimera. Stalo mé to opravdu hodné usili ho k lékari dostat. Dozvédéla jsem se, Ze
Alzheimerova choroba miize vypuknout, kdyz u cloveka dojde k vaznejsimu vrazu hlavy,
a protoze manzel v mladi uraz hlavy mél, obavam se, zZe nemoc se u ného projevila z toho

ditvodu.
2. Jak jste postupovali po zjiSténi diagnozy?

,,Po navsteve lékare podstoupil manzel spoustu testii psanych i mluvenych, dostal
léky, které meli prubéh nemoci zpomalit. Postupem casu byl agresivnéjsi a musel zacit

brat antidepresiva, aby byl klidnéjsi, ale po nich byl vic unaveny.
3. Kde jste ziskavala informace o0 ACH a péci s ni spojenou?

,,Nejvic informaci jsem cerpala na internetu, kde jsem vyhledavala rizné odborné
Clanky na tuto tématiku. Samoziejmé jsem se radila i s lékari, kteri pecovali o mého
manzela, ale nejvic informaci mi poskytly clanky a odbornd literatura a lidé, kteri se

potykali se stejnym problémem v rodiné. *
4. Jak probihal denni Zivot s partnerem trpici ACH?

,, Postupujici nemoci se sam neoblékl, sam se neprezul, kdyz chtél jit ven. Ja jako

pecujici jsem ztratila dost casu staranim se a hlidanim. Musela jsem schovavat zapalky,
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protoze s rostouci agresivitou vyhrozoval, zZe zapali diim, Ze ho Zivot nebavi. Byl hodné
negativni. Trhal a nicil veci, z toho divodu se musela uzpiisobit i domdcnost a dulezité
veci jako doklady, klice a podobné jsme museli ulozZit na misto, kde je nenasel a nemohl
znicit nebo nékam zalozit. Kdyz jsem sla na nakup, musela ho hlidat dcera, ktera ho ale
vetsinou neuhlidala a v nestrezené chvili utekl. Utikal i z domu, stalo se mi, ze manzela
privedli lidé, kteri bydleli v nasi ulici a poznali, Ze se po ctvrti potuluje. Postupem nemoci
se nechtel ani myt a previékat do pyzama. Byl vice agresivni a ja jsem péci uz nezvladala,
predevsim fyzicky. Kdyz uz zacala inkontinence, kterou neslo uhlidat, zacala jsem

‘

uvazovat nad odbornou péci.

5. Zkouseli jste néjaké vzdélavaci aktivity s partnerem trpici ACH? Pokud ano,

jaké?

., Zkusila jsem manzelovi davat lehké matematické priklady k vypocitani, které se
snazil vypracovat. Ze zacatku sem tam néjaky priklad vypocital, ale pak ho to prestalo
bavit a nemél na to naladu. Postupem casu nedokdzal napsat ani cislici ani se nedokdzal
podepsat. Na druhou stranu se mé pordd ptal, zda nepotrebuji pomoct v kuchyni, nebo
S uklidem. Byl pozorny, tak jsem mu davala alespon snadné vikoly, jako vynést odpadky
do tridéného odpadu a tak. To byl ale manzel v té dobé jesté pri smyslech a mél sem tam

svetlou chvilku a ndladu “
6. Jaky mély vzdélavaci aktivity dopad na nemocného?

,Svym zpusobem to mozna pomohlo K udrzeni aktudlniho stavu, ale rozhodné to
vyrazné nepomohlo. Spis ho to ani nebavilo. Prestdval umét zachazet s vécmi, které driv
bézné vyuzival jako treba mobil a pocitac. Nemél zadny konicek, nic ho nebavilo, pouze
chtél chodit na prochazky, ale moc toho neusel. Bala jsem se ho poustét samotného, aby

¢

trefil domui, takze jsem chodila s nim, kdyZz jsem méla cas.

7. Jak jste pecovala sama o své dusSevni zdravi a co bylo VasSim rozptylenim od

naro¢né péce o Vaseho blizkého s ACH?

., Sama jsem byla z kazdodenni péce hodné unavend, protoze jsem byla na manzela
V domdcnosti sama. Musela jsem zacit brat antidepresiva, jelikoZz jsem se zacala

psychicky hroutit a nezvladala jsem to. Bylo to opravdu hodné fyzicky i psychicky
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narocné. Kdyz vecer manzel usnul a ja mohla byt chvili v klidu, Ze spi tvrdé a nikam

neodejde, Sla jsem si popovidat se svou dcerou, ktera se mé snazila povzbudit. *

8. Citila jste se lépe, kdyz jste védéla Ze je o VaSeho blizkého postarano

rwr

V odborném zarizeni s maximalni péci?

,, Citila jsem obrovskou ulevu, ale zaroven nesnesitelny smutek, zZe jsem to nezvladla
az do konce. Pripadala jsem si, ze jsem manzela odstrcila. I kdyz uz situaci nevnimal,
porad jsem myslela na to, jak se asi citi, Ze je nékde sam v neznamu. Vycitala jsem si to a
méla jsem zaroven na sebe vztek. Ale opravdu jsem uz péci sama nezvladala, hlavné kdyz
uz sam nevstal ani z postele. Jelikoz v zarizeni nebylo hodné mist, méli opravdu cas na

vSechny pacienty a péce byla opravdu kvalitni. Védela jsem, zZe je v dobrych rukach. “

9. Jak se adaptoval Vas blizky na nové prostiedi a jak reagoval na nové

pecovatele?

Do zarizeni byl manzel prevezen jiz v tézkém stadiu demence, takze si myslim Ze
zménu uz nevnimal. Byl ale spokojeny a Fikal, Ze jsou na néj hodni. Na mistni persondal
reagoval kladné. Pozdéji uz skoro nemluvil ani nechodil. Kdyz jsem za nim prisla, bylo
videt, ze vi Ze mé znd, ale nekdy mel problem mé zaradit. Ke konci mél uz nepritomny

pohled.
10. Doporucila byste ostatnim odbornou péci v zarizeni?

,, Urcité ano, protoze kdyz je nemoc uz hodné pokrocila, je to pro pecujiciho hodné
vysilujici. Da se Fict, Ze v tomto pripadé se léci uz oba. Manzel bral antidepresiva na
uklidneni své agresivity a ja brala antidepresiva, abych celou situaci zvladala. Je to horsi
nez péce o dite. Porad vam nejde do hlavy, jak se mohl tolik zménit. I kdyz je jasné, Ze za
vSe miize nemoc, nekdy ve mné rostl vztek, za to, jak se choval. Bylo mi to potom lito,

protoze za své chovani prosté nemohl.
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13.5 ROZHOVOR S RODINNYM PECUJICIM C.2

1. Jak jste priSla na to, Ze Vas blizky trpi Alzheimerovou chorobou a kolik mu bylo

let?

., Mamince bylo 75 let, kdyz se to zvrtlo a o 360 stupriu se zmenilo jeji chovani. Zacala
byt agresivni. To byl pro nas signal, abychom s ni zasli k lékari. Udeélalo se ji CT a tam
se zjistilo, Ze ma stareckou demenci s Alzheimerem. Nastala u ni prudka zmeéna osobnosti

a chovani. “
2. Jak jste postupovali po zjisténi diagnozy?

,»Maminka dostala od psychiatricky léky na zklidnéni a zacalo se to lécit. Musela se
nejprve zklidnit agrese, aby se nestupiovala, postupné se zvySovala gramaz antidepresiv,
aby se utvorila urcitd hladina, po které se maminky stav stabilizoval. Nékdy ma maminka
stav, kdy zacne nadavat, Ze bere moc lékit a Ze ji chceme zabit a predavkovat a
neuvedomuje si, ze léeky se musi navySovat na doporuceni lékaru, kwviili zvysujici se

‘

agresivite a depresivnim stavum.
3. Kde jste ziskavala informace o ACH a péci s ni spojenou?

,, Hlavni informace nam dala psychiatricka a pak jsem cerpala z riznych clankii

€« <«

Z odbornych casopisii, hlavné z casopisu ,, Tema “.

4. Zucastnila jste se nékteré z prednasSek o Alzheimerové chorobé? Pripadné kde a

jak jste se k ni dostala?

., Nezucastnila jsem se zZadné prednasky, spis na to nebyl ani cas. Hodné jsem se

«

zajimala u doktoru, kam maminka dochazela na vysetrent. *

5. Jak probiha péce o VaSeho blizkého, co patfi mezi zvlidané a nezvladané

aktivity?

,, Maminku nechdvame ve svém domku, dokud to jesté jde. Dojde si sama do obchodu,
ale vetsinou zapomene, pro co tam viastné Sla, proto ji Fikam, at’ si napise seznam. Taky

chodi s kamarddkou na prochdzky. Komunikace s mamkou je ndrocnd v tom, ze md
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tvrdohlavou povahu a nechce se podrizovat. Byla zvykla vse Fidit a nyni je v pozici, kdy
se ji snazime korigovat, a to ona nesnese. Nema rada upominky. Jendou se nastvala a
ohnala se po mé berli. V komunikaci strasné zhrubla a nedokdze uz vystupovat v klidu
S urcitou taktnosti. Prijde mi, Ze ji ovladaji negativni emoce a nema tak motivaci k Zivotu.
Jinak ma hodné rada zvirata. Ma dve kocky, na které je upnuta a kdyz ma naladu tak se
o né postard. Maminka jinak funguje a zakladni péci o sebe zviadne, i kdyz ne tak
dokonale. Nedojde ji, Ze si ma vycistit zuby, nebo se musi umyt, ale kdyz se ji to rekne, tak
jde a sama to udeélda. Ma napriklad také problém s inkontinenci, ale hygienické pomiicky
na to nosit nechce, ze ji to vadi. Je tvrdohlava a nenecha si domluvit. Kazdy den ji proto
jezdim kontrolovat, zda je vse v poradku. Jelikoz si sama uz nezviddne vyprat pradlo,
musim ho potaji vozit k sobé, kde ji ho vyperu. Nesmi ale o tom védet, jinak se rozzlobi,
Ze ji pradlo beru a Ze nebude mit v cem chodit. Nenechd si vysvetlit, Ze ji ho druhy den
privezu vyprané a vyzehlené. Na jeji osobni véci nesmi byt sahnuto. Odbornikovi jsem
také sdélila, Ze ma maminka problém s oblékanim, musi se ji pomoct s postupem. Rekl mi,
Ze V tomto pripadeé uz by maminka neméla byt sama, Ze to je znamka toho, Ze Se 0 sebe
nepostard. Ja si ale myslim, ze dokud to je v ramci moznosti prijatelné, at je ve svém
prostredi. Neni duivod ji mermomoci davat do ustavu, kdyz si okolnosti jesté stale

uvedomuje. Brala by to hodné spatné. “

6. Pecujete 0 svou maminku sama ¢i s nékym, vyuzivate nékteré z odleh¢ovacich

sluzeb?

,,Jsme na to tri sourozenci. Pres noc je s maminkou bratr a od cerveného kiiZe jsme
domluveni se zdravotni sestrou, kterda chodi mamince podavat dopoledni léky, jelikoZ uz
V tom nemd prehled a brala je jinak, nez méla, nebo je nebrala viibec. Odpoledne chodi
k mamince pani z domova diichodcii, ktera ji nosi obédy, protoze maminka prestala varit.
Maminka se pokusi nékdy sama od sebe i vytrit, ale prevazné nema naladu a nechce se ji
nic delat. Nebavi ji cCist, diiv lustila a cetla, to uz nechce. Denné po praci ji chodim
navstévovat a zkontrolovat. O vikendy se o maminku stiidame se sestrou, kdy si ji bereme

k sobé domui. “
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7. Je prostredi, ve kterém se maminka sama pohybuje néjak zabezpecené, aby

nedoslo k nehodé?

., Odstranili jsme plynovy spordk nyni ma dvouvaric a varnou konvici. Veskeré
spotrebice jsme odstranili. Vzhledem k tomu, Ze k ni c¢asto domu chodime a vesmés se

pres den u ni doma nékdo mihne, tak je porad pod dohledem. *

8. ZkouSeli jste /zkousSite u Vaseho blizkého néjaké vzdélavaci aktivity? Pokud ano,

jaké.

., Pani psychiatricka nam radila, Ze ji mame nechat nahlas cist a lustit krizovky, ale
to nechce. Bere nyni léky na povzbuzeni mozkové cinnosti. Doktorka rikala, Ze by to chtélo
treba omalovanky, nebo hrat clovéce nezlob se, ale maminka na to odpovédéla, at si to

vybarvujeme sami, Ze to delat nebude. Nema cenu ji do toho nutit, kdyz nechce.
9. Jak se snazZite udrZovat soucasny stav nemoci?

»Maminka bere doporucené léky, které by méli nemoc ustalit, dokud to je mozné.
Sourozenci by maminku radi dali do ustavu, ale ja se ji snazim podporovat. Maminka
zatim jeste trefi domu, zdkladni hygienu také zvlada i kdyz s upominkami. Kdyz se s ni
clovék bavi, tak to na prvni pohled nepozna, Ze ma demenci, az pri delsi komunikaci je
ziejmé, zZe néco neni v pordadku. Kdyz vypravi o svém détstvi nebo o udalostech, které se
odehraly kdysi davno, tak to mluvi jako by bylo vse v poradku. Kdyz se ale nékdo zepta
na soucasnost, tak je videt, ze maminka tdape a nevi. Je schopna se zeptat na jednu otdzku

10x za sebou po kratkych intervalech. *

rwr

10. Uvazujete v budoucnu nad odbornou péci a ubytovani Vasi maminky do domova

se zvlastnim reZimem?

, Zazadali jsme uz o umisténi do domova, protoze to vidy dlouho trvad, nez se néekde
naskytne volné misto, ale maminka nikam samozirejmeé nechce. Nakonec jsme se rozhodli,
Ze dokud se o sebe zvladne v tom nejnutnéjsim postarat, nechame ji ve sém prostredi.
V pripade, Ze by se zhorsil jeji zdravotni stav natolik, ze by se nezvladala o sebe viibec
postarat, tak by to muselo byt. Ja i sourozenci jsme naplno zaméstnani, takze nemiizeme

¢

mamince poskytnout celodenni péci.
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13.6 VYHODNOCENI ROZHOVORU

Vyzkumem, ktery probihal v zafizenich s odbornou péci bylo zjisténo, Ze jsou se
seniory provadeény aktivity, které napomahaji k udrzeni jejich soucasného zdravotniho
stavu a podporuji se jejich kognitivni funkce. Pomoci jednoduchych cvikd je
procvi¢ovana jemna motorika, hruba motorika, kognitivni funkce. Nelze hovotit vylozené
o vzdélavani seniort, protoze s Alzheimerovou chorobou vzdélavani neni mozné. Nemoc
postupuje a pomalu ubira seniordim schopnost se rozvijet, pouze je mozné udrzovat co
nejdéle kognitivni schopnosti a napomahat k co nejdelSimu zvladani alespon
jednoduchych véci. Problémem je, Ze i kdyZ je snaha zapojit seniora s ACH do jakékoliv
aktivity, postizeny vétSinu nechce a nema motivaci se na aktivitdch podilet, proto je
prakti¢téjsi provadét s nimi cviky typu her, u které je potieba ptemyslet, nez je zatéZovat
vylozené vzdélavaci metodou, cehoz uz neni mozek postizny chorobou schopen. Vyzkum
tedy potvrdil, Ze vzdélavani pti Alzheimerové chorobé neni mozné, pouze jde o metody,
které se snazi udrzovat soucasny stav klienta, dokud to jeho zdravotni stav dovoli, nelze
ale vzdélavanim zamezit postupujici nemoci a odumirani mozkovych bunck. Ve vSech
pripadech se pecovatelé potykaji s nechuti a odmitanim u seniorti, pievazné se u seniorti
s demenci se vyskytuje deprese a negativni mysleni. V Ceské republice nejsou zavedeny
programy, které by se zaméfily pfimo na vzdélavani seniortt s ACH. Nemoc je brana jako
nevylélitelnd, proto si mnoho lidi nedokéze pfipustit, Ze urcité vzdélavani by mohlo
ovlivnit stav nemocného. To by ale musel postizeny jedinec mit sam o to zajem.
Alzheimerova nemoc je v soucasnosti Castym onemocnéni star$i populace, ale ani dnes
neni k dispozici 1€k, ktery by nemoc mohl definitivné odstranit. Neni jind moZnost, nez
se trpélivé a ochotné podilet na pomoci nemocnych lidi a snazit se jim poskytnout tu

maximalni péc¢i po strance zdravotni i vzdélavaci, dokud to stav jedince umoznuje.

Na druhou stranu socialni pracovnici v odbornych zafizeni se musi prokdzat svou
kvalifikaci a je potfeba, aby se ve svém oboru nadéle vzdélavali a ziskavali neustale nové
pracovnici musi do roka absolvovat kurz socidlnich pracovniki a ziskat tak certifikat,
ktery je uzndvany ve vSech zatizenich po celé Ceské republice. Kazdy zaméstnanec
Vv socidlnich sluzbach se pribézné ti€astni vzdélavacich kurzti a seminari, které pfevazné

porada pifimo organizace. Jednd se o kurzy spojené s prvni pomoci, paliativni péci, péci
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o Cloveka s demenci, komunikace se seniorem a mnoho dalSich zajimavych a dilezitych
témat. Socidlni pracovnici musi mit neustale ptehled o zdravotni problematice tykajici se
seniortl, o které je pecovano. Vyzkum potvrdil, Ze socialniho pracovnika mtize délat
Clovek, ktery ma predpoklady k této praci, a predevsim ho musi tato prace naplnovat.
Neni prace jako prace, v této oblasti kazdy zaméstnanec nechd kus svého ja. Péce o
nemocné seniory je velice narocna. Fyzickd zdatnost je zde velice dilezitou soucasti
socialniho pracovnika, silnd psychika a odolnost vici stresu. PéCe je hodné spojena
S emocemi, protoze seniofi v urcit¢ chvili odejdou znaseho svéta a také socidlni

pracovnik se s timto ochodem musi zvladnout psychicky vyrovnat.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje né¢jaky zptsob, kterym je mozné vzdélavat
V soucasné dob¢ seniory trpici Alzheimerovou chorobou a jaky to ma dopad na jejich
mozkovou ¢innost a postupujici nemoc. Zaroven bylo cilem vyzkumu zjistit, jak se
vzdé¢lavaji peCovatelé v odbornych zafizenich, ktefi pecuji o takto nemocné klienty. Zda
maji povinnost se naddle vzdélavat, nebo to zalezi na rozhodnuti kazdého pecovatele.
Prace se sklada z teoretické ¢asti, kde je popisovana Alzheimerova choroba, co v§e nemoc
obnasi za komplikace a jak se prubézné vyviji. Pomoci odborné literatury jsou popsany
stddia stupné choroby a vSe s ni spojené, jako je zivot s clovékem trpici demenci. Déle
jsou uvedeny metody, které mohu napomoci pii péci o nemocného jedince v priabéhu dne.
Co obnasi péfe a jak ma pée nejlépe probihat. V zavéru teoretické ¢asti jsou
zaznamenany ovéiené metody, jak je mozné udrzet mozek v co nekvalitnéjS$im stavu a
jak 1ze i s dementnim jedincem pracovat a snazit se tim zlepsit jeho aktualni mozkovou

¢innost.

V praktické ¢asti jsou zaznamenany rozhovory s respondenty, kteti poskytli praktické
nazory ze svych zkusenosti tykajici se péce o ¢lov€ka s ACH. Vyzkumem bylo zjisténo,
Ze v soucasnosti se v zafizenich nepraktikuji Zadné vzdé€lavaci aktivity na seniorech, které
by zlepSovali zdravotni stav po mentalni strdnce. Pouze se vyuZivaji aktivity, které
napomahaji k udrzovani soucasnych funkci a mentalniho stavu. Zlepseni stavu nebo
dokonce vyléceni Alzheimerovy choroby neni mozné, pouze je mozné udrZovat soucasny
stav nemocného v co nejdéle mozném case. U kazdého jedince je to vSak rozdilné. U
nékterych pacient opravdu pomoci aktivit a 1€kl je zdravotni stav stabilizovan a
viditeln¢ se nehorsi, naopak jsou i taci, u kterych jsou zmény kazdym dnem viditelné a

rychle se dostanou do posledni faze demence.

S péci bezprostiedne souvisi 1 osobnost peCovatele, tedy ve specidlnich zatizenich
socialni pracovnik, ktery je povinen své vzdé€lani udrzovat a obnovovat si znalosti
VvV oboru, aby mohl svou praci vykondvat kvalitné a efektivné. Kazdy socialni pracovnik
je povinen splnit do roka vzdélavaci kurz uren pro socialni pracovniky a ziskat certifikat,
ktery je uznavany po celé Ceské republice ve vsSech zafizenich. Je v zajmu kazdé

organizace mit vzdélané a zkuSené zaméstnance, proto se konaji Skoleni a prednasky,
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které si organizace zprostfedkovava sama a svym zaméstnancim tak ddva moznost
ziskavat nové odborné znalosti ve svém oboru, které jsou uzite¢né vSem socialnim
pracovnikiim. Ti pak pievazné predavaji zkuSenosti rodinnym pecujicim a davaji rady,
jak se v urcitych situacich s pé¢i o nemocného vypotadat, pokud je péfe provadéna
vV doméacim prostfedi a stav nemocného je stile mozné udrzovat mimo zafizeni

s odbornou péci.

Za pomoci odborné literatury a uskuteCnénych rozhovorit byl cil prace splnén.
Zajimavou navazujici praci by mohl byt experiment, zaméfeny na vzdélavani seniora
trpici Alzheimerovou chorobou a zda to ma opravdu viditelny vliv na jejich mozkovou
¢innost ¢i nikoliv. Potvrdil by se tak experiment, ktery provadél jiz uvedeny Rjuta

Kawasima.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD - Attention Deficit Disorder — Porucha pozornosti

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha hyperaktivity s deficitem
pozornosti

ACH — Alzheimerova choroba

CNS — Centralni nervova soustava
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