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Abstrakt

PECHAROVA, Silvie. Péce o nevylécitelné nemocné, umirani a smrt se zamérenim na
osoby trpici demenci a jejich rodinné pecujici. Hradec Kralové, 2018, Bakalarska prace.
Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena

Voseckova, CSc.

Bakalarska prace se vénuje péci o lidi sdemenci. Zmifiuje vSechna stadia choroby
a rozdilné potieby péce v jednotlivych obdobich. Hlavni pozornost je vénovana
zavéreénému, terminalnimu stadiu nemoci, umirdni a smrti ¢lovéka s demenci
a moznostem péce rodinnych pecujicich v tomto obdobi. Rozlozenim péce na ¢leny
rodiny, blizké a vyuzivanim profesionalnich sluzeb péée o lidi s demenci. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast prace Cerpa informace
z odbornych publikaci v tis§téné i internetové podobé. Je rozdélena do tii hlavnich
kapitol, které rozebiraji problematiku demence z pohledu nemocného véetné potiebnych
medicinskych informaci, podrobné se zaméfuje na termindlni stadium nemoci a péci
v tomto obdobi. Tteti kapitola se zaméfuje na pecujici o lidi s demenci a moznosti
vyuzivani riznych druhti péce. Prakticka cast na podkladé kvalitativni metody formou
polostrukturovanych rozhovorii Se zaslouzilymi pecujicimi (kterym jiz jejich blizky
zemfel) analyzuje problematiku, moznosti a limity péce o ¢lovéka s demenci rodinnymi
pecujicimi Vv jednotlivych stadiich (obdobich) nemoci, zvladani obdobi terminalniho
stadia. Rozdéleni péce v rodin€ — na rodinné ptislusniky a informovanost o moznostech

vyuZiti zdravotnich a socialnich sluZeb.

Klicova slova: demence, rodinny pecujici, umirani, terminalni staddium, institucionalni

péce.



Abstract

PECHAROVA, Silvie. Care for the terminally ill people, dying and death, focusing on
people with dementia and their family caregivers. Hradec Kralové, 2018, Bachelor
thesis. University of Hradec Krélové, Institute of social work. Thesis supervisor:
doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The bachelor thesis deals with the care of people with dementia. It mentions all the
stages of disease and different needs of care in each of the stages. This thesis is aimed
for the terminal stage, dying and death of person with dementia and options of care by
family relatives in this stage and care organisation by family members, relatives with
using professional services of care about people with dementia. The thesis is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part of thesis gathers information
from scientific publications in both printed and internet forms. The first three chapters
discuss the issues of dementia from patient’s point of view, including necessary medical
information. It focuses on terminal stadium of illness in detail during this period. The
third chapter focuses on caregivers for people with dementia and the possibilities of
using different types of care. The practical part, on the basis of a qualitative method, in
the form of semi-structured interviews with caregivers (who have already died of them)
analyses the issues, possibilities and limits of care for a person with dementia by family
caregivers in a different stadium of disease, managing the terminal stadium period.
Dividing of family care - to family members and awareness of the possibilities of using

health and social services.

Keywords: dementia, family caregiver, dying, terminal stadium, institutional care.
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UvoD

Jiz nékolik let pracuji na dennim stacionaii (dale také DS), kde nejcastéjsi cilovou
skupinou jsou seniofi, ktefi pro svlij zdravotni stav potfebuji celodenni péci. Béhem let
provozu denniho stacionafe se klienti jesté vice vyprofilovali-vétSina z nich trpi
kognitivnimi potizemi s diagnézou demence. Tato situace naprosto zmeénila nejenom
jejich zivot, ale také zivot jejich nejblizsich. Nékteti navstévuji nase zatizeni nékolik let,
jini dle situace rodiny a pribéhu nemoci odchdzi do institucionalnich zatizeni

pobytoveho typu sluzeb socialnich ¢i zdravotnich.

K seniorim mam kladny vztah, sama jsem Zzila nejen s rodici, ale od narozeni pro mne
byla naprostou piirozenosti i pfitomnost babi¢ky, kterd se o domacnost starala,
zajiStovala péci 1 vychovu nas déti a v pozd¢€jsi dob¢ jsme se zase my, jiz dospelé
vnucky, spolu s matkou postaraly o ni. Mimo lékatfské pomoci jsme zadnych sluzeb
nevyuzili. Babi¢ka dozila doma a zemfela ve své posteli par mésici po 94.
narozeninach. Pfitomna byla rodina, ti nejblizsi od pravnoucat az po dceru, a to, co ji
provazelo celym zivotem-vira v Boha. J& tehdy neznala slova paliativni, terminélni,
kognitivni, demence. Jen jsem si posledni tydny fikala, kdo z koho-jestli télo nebo
mysl-a doufala, Ze stav blizici se konci nebude trvat dlouho. Poté jsem se dostala do

socialnich sluzeb jako pecovatelka v terénu a po dalSich letech stradvenych doma péci o

déti na DS.

Uvazovala jsem, jak nejlépe se problematice vénovat, abych vystihla podstatu tématu
Své bakalaiské prace. Péce o ¢lovéka nemocného vaznou chorobou vedouci az k smrti je
vZzdy nesmirn€ ndroc¢na a vycerpavajici pro jeho blizké. Presto si za roky zkuSenosti
uvédomuji rozdilnost situace v pé¢i o ¢loveka, ktery je do posledniho obdobi své
nemoci schopen komunikovat a jeho stav zavislosti na péci trva nékolik dnd, tydnt ¢i
mésicti nez u lidi sdemenci. U nich je to odlisné. Tam je pomoc zapotiebi jiz od
prvniho stadia a postupné nartistd. Umérné s piibyvajicimi léty, kdy syndrom demence
postupuje do dalsich stadii, ubyvaji moZnosti a zpiisoby komunikace. Casem se péce
méni, Casto jeji mnozstvi pribyva. Divody, které vedou rodiny k zvladani této narocné
Zivotni situace a zpusoby, jak se s ni vypoiradaly, vCetné obdobi zavéru péce-umrti

opecovavané osoby-budou hlavni naplni této prace.



V teoretické ¢asti bude pojedndno v 1. kapitole o demenci, jejich druzich a stadiich,
zavére¢nému terminalnimu obdobi pak bude vénovana 2. kapitola. Ve 3. kapitole se
budeme vénovat péci a pecujicim. Dalsi kapitoly budou jiz vénovany Casti praktické,
pouzita bude kvalitativni forma vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru

s rodinnymi pe¢ujicimi (dale také RP).

Hlavnim cilem prace bude zjistit, pro¢ néktefi rodinni pecujici dokazi poskytovat péci
roky a jini ne. Vyzkum se dotkne pouze okrajové ekonomické stranky problému a vice

bude vénovana pozornost psychosocialnim vliviim v dané problematice.

Symbolickym cilem je seznamit vefejnost s problematikou poskytovani péce lidem
sdemenci a S obtiznosti této situace pro jejich rodinné pecujici. Vzhledem
k demografickému vyvoji-starnuti populace-je toto téma ¢im dal vice aktualni a
v néjaké podobé se dotyka kazdého jedince. Vyznam pro odborniky spatiuji v hledani
moznosti pomoci nemocnym syndromem demence a jejich RP takovym zpiisobem,
ktery vzhledem k dané situaci bude smysluplny a efektivni pro vSechny zucastnéné.
Sama oc¢ekavam od této prace uceleni svych praktickych poznatkl a jejich propojeni
s teoretickymi informacemi z odborné literatury, aby nejen obohatily muj profesni
rozvoj, ale také prakticky ptispély ke zkvalitnéni ¢innosti, které v rdmci své profese

poskytuji lidem s demenci a jejich RP.

V ramci aplikacniho cile ocekdvam moZnost vyuZiti nashromazdénych informaci pfi
praci Kontaktniho mista Ceské alzheimerovské spole¢nosti (dale také KM CALS),
osvétovych prednaSkovych akci pro rodinné pecujici, ale 1 Sirokou vetejnost, naptiklad

v ramci projektu Tyden paméti.
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1 DEMENCE

V této kapitole se budeme zabyvat syndromem demence, nemocemi, které jej zpusobuiji,
jejich ptiznaky, stadii a moznymi zaménami s jingymi onemocnénimi. Kratce se také
zastavime u historie a demografickych dat tykajicich se tohoto onemocnéni v dnes$ni
dobé. T kdyz je tato kapitola pomérné medicinska, je jeji obsah nezbytny k uvedeni do
tématu péce o lidi s demenci. Onemocnéni samo a jeho projevy zpusobuji situace, které
meéni zivoty nejen téch, kterych se syndrom demence piimo tyka, ale i jejich blizkych.
Z pohledu socidlni prace jsou to pravé projevy nemoci, které vedou jedince, ale i celé

rodiny, do neptiznivé socialni situace (dale také NSS).
1.1 Co je demence

Stav diive nespravné pojmenovavany skler6za a spojovany s obdobim staii jako jeho
bézna soucast ¢i nemoc mozku byl odborné oznacen za syndrom az v prabéhu 90. let
minulého stoleti. ,, Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti
a intelektu, jako diisledek urcitého onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery
zahrnuje ruzné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak
celkovd degradace dusSevnich Ccinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti bézZnych
dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné existence. ** (Jirak R., Koukolik F.
in Holmerova, et al. 2009, s. 9) V jiné publikaci stejny autor uvadi podobné vysvétleni
vyrazu demence véetné srozumitelného vykladu pouZivanych termind, proto je zde

prostor pro ob¢ citace.

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni urovné paméti i
dalsich kognitivnich (pozndvacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi
kromé paméti pozornost, vnimani, recové funkce (schopnost tvorby reci i schopnost
porozumeéni Feci), tzv. exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan K urcité
¢innosti, tuto ucelnou cinnost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit — funkce zajistujici
ucelné jednani a dalsi. Celkova uroven kognitivnich funkci se oznacuje jako

inteligence. ** (Jirék et al. 2009, s. 11)
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Autor dale uvadi, ze k tomuto dochdazi chronickym postupujicim onemocnénim mozku,
pti kterém ale neni zastfené védomi. Vedle vySe zminénych kognitivnich funkci jsou
postizeny 1 aktivity denniho Zivota a nastavaji poruchy emoci (afekt a nalad), chovani
a spanku — jeho cyklu. Souhrnné jsou tyto poruchy nazyvany behavioralnimi
a psychologickymi ptfiznaky demenci. Jejich poruseni zasahuje natolik do béznych
zivotnich aktivit, ze se postizeny postupné stava nesobéstaénym a jeho existence je
zavisla na rodinnych pecujicich, piipadné¢ zdravotni a socialni péci v Ustavnich

zatizenich. (Jirdk et al. 2009)
1.1.1 Vymezeni souvisejicich pojmi

V této podkapitole se seznamime s pojmy souvisejicimi s tematikou syndromu

demence. Pii vymezeni pojmu je i stru¢né popsana souvislost s projevy demence.

Stari — Haskovcova (1989) uvadi, Zze jej nelze zakryt ani piehlédnout a séniem je
mysleno vyzralé stafi, lidi ve véku 75-89 let, kdy je ubytek fyzickych i psychickych sil
zietelny ze zevnéjsku, gest 1 chiize. Lidé nad 90 let jsou povazovani za dlouhoveké.
Pamét’ — jeji schopnosti je pfijimat, uchovéavat a znovu vybavovat informace. DéEli se na
deklarativni (Ize popsat slovy), jejiz soucasti jsou pamét’ epizodicka (vzpominky na
rizné udalosti, situace) a sémanticka (podoba se slovniku — napt. pojmy, védomosti,
skutecnosti). Tato pamét’ byva vyrazné postizena u Alzheimerovy choroby (dale také
ACH). Druhym typem paméti je pamét proceduralni (nedeklarativni), kterou nelze
vyjadfit slovy (motorické a feCové dovednosti, podminéné reflexy apod.). Byva
postizena u podkorovych demenci a projevuje se neobratnosti a neSikovnosti —
Parkinsonova choroba (déle také PCH), Huntingtonova choroba (HCH). Dale se déli
pamét’ dle délky trvani na ultrakratkou — vjemy, které si uvédomujeme, trva vtefiny ¢i
desitky vtefin. Na ni navazuje kratkodoba neboli provozni a stiednédoba pamét, ktera
slouzi k uklddani nékterych informaci do dlouhodobé paméti pomoci opakovani a
emocniho néboje informace. VSechny tyto tfi druhy jsou oznafovany pojmem
kratkodoba pamét (podkladem je pfechodné zapojeni vybézkl nervovych bunek,
které tak tvoii okruhy, jimiZ probihd vzruch) a v ptipadé ACH je postiZena jeji funkce
jiz od pocatku nemoci. Dlouhodoba pamét’ ma schopnost udrzet informace 1
celozivotngé, ktomu slouzi engramy — pamétové stopy (trvalé zmény bilkovin

nervovych bunék a jejich vybézku). (Jirék et al. 2009)
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Pozornost — patii do poznavacich funkei, ma schopnost zamétit vnimani k ur¢itému
objektu ¢i spravné vnimat vice objektd najednou. Pii demenci dochazi k poruchdm —
roztrzitosti, koncentraci na nepodstatné objekty, potizim soustiedéni a kolisani

pozornosti (riziko pii doprave, pohybu po mésté apod.).

Védomi — schopnost uvédomovat si sama sebe, prozitky a kontinuitu casu.
2 okruhy poruch: Kvantitativni — odklon od normalniho stavu pies ospalost, spavost,
sopor (reakce jen na silné a bolestivé podnéty), az po koma — bezvédomi (posledni dva
mohou byt pro zivot ohrozujici). U demenci je nejéastéji postizen cyklus spanku a
bdéni. Kvalitativni — poruchy kontinua prozivani, tzv. deliria zptsobujici dezorientaci —

Zmatenost.

Emoce — postoje ke skuteénosti, k vnéj§im i vnitinim podnétim, prozitkim.
Afekty — kratkodobé emoc¢ni stavy, jez trvaji pruimérné desitky vtefin az par minut.
Néalady — jsou dlouhodobé stavy, které je mozno definovat jako vyladéni k afektu

jednoho typu. Existuji i tzv. chorobné nalady.

Vyssi city — jsou trvalé znaky osobnosti ¢lovéka pievazné v etické a estetické oblasti.

Vyznacuji se kladnou a zapornou polaritou napt. agresivita-mirumilovnost.

Vnimani — ptijimame vnéjsi i vnitini podnéty pomoci ¢idel a ty nasledné analyzujeme
v mozku s dosavadnimi zkusenostmi. Halucinace jsou vjemy bez podnétu a pacient je
presvédcen o jejich realité, i kdyz nejsou skutecné. Iluze je chorobné pietvareni vjemu,

ktery vnimame jinak, ale jsme piesvédceni o jeho spravnosti.

MySleni — diky nému zpracovavame informace a odpovidime na zevni i vnitini
podnéty. SlouZzi i k adaptaci na vnéjsi prostiedi, je zprostitedkovano pojmy a fec¢i (vnéjsi
a vnitini). U demenci byva Casté zpomaleni mysleni (bradypsychismus). Mezi hlavni

psychotické poruchy mysleni patfi:

- Bludy — myslenky neodpovidajici pravde, o kterych je nemocny piesveédcen.
U demenci €asto okradanost a neptatelstvi (paranoidné perzekucni bludy), byvaji
velmi nelogickeé.

- Inkoherence (nesouvislost) — projevuje se v feci, ktera nedava vyznam.

- Perseverace — ulpivavé mysleni, neustalé opakovani myslenky, slovni vazby.

- Nevypravné mysleni — navraty ke stale stejnému tématu nebo myslence.
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- Zabihavé mysleni — nedrzi se tématu, vede k nepodstatnostem, sp&je K cili
oklikou. Byva i u zdravych lidi feCové neukdznénych. U demenci je noveé

projevem u lidi, u kterych diive nebylo.

Chovani a jednani — motoricka odpoveéd’ na vnitini i vnéj$i podnéty, kdy chovani je
neuvédomélé, nezaméfené a neplanované, jednani naopak zaméfené a planované. Pri
demencich se jako porucha vyskytuje agitovanost — neklid rizného stupné sily trvajici

delsi dobu, téz byva porusena ucelnost jednani.

Intelekt a inteligence — schopnost spravné myslet a pfizptisobovat se zménam vnéjsiho
prostredi. Intelekt — originalni feSeni, abstrakce, generalizace. Inteligence — prakticka
schopnost spravného mysleni a adaptability, jeji slozky nemusi byt vyvinuty stejné.

Demence zpiisobuje pokles (deterioraci) intelektu.

Osobnost — soubor vSech psychickych vlastnosti ¢loveka, charakterizovana
temperamentem (osobnim tempem a emocionalitou jedince), charakterem (eticko-

estetické vlastnosti a citéni) a intelektem. Pfi demencich se méni k hor§imu.

Kognitivni (poznavaci) funkce — slouzi k reagovani na podnéty z vnéjsiho svéta
a adaptaci. Patii mezi né pamét’, vnimani, pozornost, inteligence. Patii k nim i funkce
exekutivni (vykonne) — slouzi k provadéni slozitéjsich motorickych ukont a k realizaci
jednéni. Porucha kognitivnich funkci je zakladnim projevem ACH a dal$ich demenci.

(Jirdk et al. 2009)
1.2 Druhy demenci

Zde se budeme zabyvat nejéast&jSimi druhy demenci, respektive nemocemi, které je
zptisobuji. Jednotlivé nemoci budou uvadény dle Cetnosti vyskytu v populaci. Stuart-
Hamilton (1999) v knize Psychologie starnuti uvadi, ze dle Haase (1977) muze vést
k syndromu demence vice nez 50 riznych faktord, ale vétSina z nich je velmi vzacna.
Jejich Cetnost stoupd s vékem. A kazdych 5 let se zdvojndsobuje. To znamena, Ze
v populaci 65letych trpi demenci 2 %, v 70 letech 4 % atd. Jirdk (2009) uvadi, ze
projevy demence se vyskytuji u vice nez 60 chorob. D¢lit je Ize do dvou skupin podle
pti¢iny, ale ne vzdy zcela ptfesné a ostie, protoze nékdy se oba divody piekryvaji: 1)

Demence na
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podkladu atroficko-degenerativniho procesu mozku — snizeni po¢tu nervovych bunék,
jejich spojii (synapsi) a poruchou funkce, z divodu ukladani patologickych bilkovin
a fadou dalSich degenerativnich dé&ji. 2) Demence symptomatické (sekundarni) pfi
celkovych onemocnénich infekci, intoxikaci, nddorech, cévnich poruchach. Dé¢li se na
demence vaskularni a ostatni symptomatické demence. Vaskuldrni demence zptisobuji
poruchy mozkovych cév a mozkového krevniho zasobeni. Nejcasteji jsou zpisobené
mozkovymi infarkty — odumienim ¢asti mozkové tkané z divodu uzavéru vyzivujici
tepny. Symptomatické demence jsou projevem celkovych onemocnéni postihujicich

i mozek.
1.2.1 Alzheimerova choroba

Prvni zminky o této chorobé se datuji do pfelomu 19. a 20. st., kdy némecky 1¢kat Alois
Alzheimer popsal ve védecké publikaci ,,O zvla$tnim onemocnéni mozkové kiry*
symptomy odpovidajici stavu demence-postupné zhorSovani psychického i celkového
stavu pacientky vedouciho k nesobésta¢nosti a nasledné k smrti. V této publikaci popsal
nejen klinicky obraz pacientky, ale také vysledky neuropatologického vysetfeni mozku,
kde objevil amyloidni plaky a neurofibrilarni klubka. O nékolik let pozdé¢ji nazval
vyznamny némecky psychiatr prof. Emil Kraepelin toto onemocnéni Alzheimerovou
chorobou. Ve stejné dobé se v Praze na némecké psychiatrické klinice prazské I¢karské
fakulty vénoval dr. Oskar Fischer studiu a vroce 1907 (stejn€ jako dr. Alzheimer)
popsal kazuistiku i vysledky vySetieni 16 osob, které zemiely z divodu ,senilni
demence®“. U 13 z nich popsal plaky tvoifené neznamou bilkovinou a neurofibrilarni

zmény na mozku. (Holmerova et al. 2014)

Za vice nez 100 let od tohoto objevu se Alzheimerova choroba stala nej¢astéjsi pfi¢inou
demence. V roce 2016 uvadéla CALS ve zpravé o stavu demence 62 % lidi z celkového
poctu osob se syndromem demence trpicich Alzheimerovou chorobou, to odpovida
ptiblizné 100 tisicim obyvatel v CR. (Matl, Matlova, Holmerova 2016) ACH ma
zpocatku prehlédnutelné projevy poruchy paméti, které Casto nemocny maskuje ¢i
zlehcuje. Prvni potize byvaji spojené s kratkodobou paméti a soustiedénim. Pozdé&ji
postihuje 1 ostatni kognitivni schopnosti jako je pozornost, zjednoduseni feci Ci Casté
opakovani, zmény nalad a chovani. Jeji Cetnost v populaci narlstd umérmné s vékem.

(Holmerova et al. 2009)
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Podrobnéjsi projevy dle jednotlivych stadii budou popsany v samostatné ¢asti kapitoly
praveé na prikladu Alzheimerovy choroby, z hlediska demence nej¢astéj$iho onemocnéni

S typickymi ptiznaky projevil.
1.2.2 Vaskularni demence

Pod tento nazev jsou fazeny vSechny druhy demenci zplisobené cévnimi poruchami
mozku. Jedna se ptiblizné o ¢tvrtinu pfipadi demence, a to zejména v pokrocilém veku.
Nemaji zcela typicky klinicky obraz, ale Casto jsou spole¢nymi znaky pomérné dlouho
zachovany nahled a usudek, nerovnomérné zhorSovani kognitivnich funkci, napf.
intelektovych, nebo poruchy paméti. Mivaji nahly zacatek pfipadné skokovity prubéh.
Byvaji pfitomna dalsi kardio- nebo cerebrovaskularni onemocnéni (cévni mozkove
ptihody). Dalsimi typickymi znaky jsou emocni labilita (smich, plac), deprese, zastiené
védomi nebo delirium. Osobnost byva zachovana, i kdyz povahové rysy se mohou

zvyraznit ¢i setfit. (Holmerova et al. 2009)
1.2.3 Demence s Lewyho télisky (DLT)

Jeji ptiznaky jsou podobné demenci pii ACH a Parkinsonové chorobé. Patii téz
k ¢astym pficinam demence (vyskytuje se v 15-20 % piipadi) a byla popsana F.H.
Lewym vr. 1912. Patologickym obrazem jsou intracelularni téliska v neuronech.
Vyznacuje se oproti ACH rychlym nastupem s naslednou stabilizaci, ale kolisanim
stavu béhem dnti nebo i v pribéhu dne zrakovymi halucinacemi, neklidem ¢i désivymi
sny pii spanku a potizemi pii pohybu — ztuhlost, slabost, tfes, setfend mimika —
takzvanym parkinsonickym syndromem. Z toho plyne riziko Castych pada ¢i kolapst.
Nemocni mivaji nedostate¢ny néhled na svoji nemoc, 1 kdyZ trpi spiSe zhorSenim
prostorové orientace, ale pamét’ byva relativné dobfe zachovana. Onemocnéni nastupuje

mezi 50. - 80. rokem a trva pramérné 7 let. (Holmerova et al. 2009)
1.2.4 Demence u Parkinsonovy choroby (PCH)

Klinicky obraz je podobny — shodny s vyse zminénou DLT. Lidé trpici Parkinsonovou
chorobou maji vyssi riziko vyskytu demence nez zbytek populace, pfesto propukne
pouze u 10-30 % nemocnych. Ta se u kazdého 1isi. Nemocni maji potize s paméti,

mySlenim, rozhodovanim, nékdy trpi podeziravosti ¢i ulpivanim, impulsivnosti az
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agresivitou. Re¢ mivaji zpomalenou a nékdy onemocnéni provazeji i halucinace jak
z divodu demence, tak jako dusledek 1é¢by PCH. Demence zhorSuje prognézu PCH a

snizuje veék doziti na cca 5 let.
1.2.5 Frontotempolarni demence (FTD)

Jedna se o velmi heterogenni skupinu zahrnujici mimo jiné sémantickou demenci,
primarni progresivni afzii a Pickovu chorobu (ta byla popsana na konci 19. stoleti
Arnoldem Pickem na prazské Iékaiské fakulté, ale dodnes byva malokdy
diagnostikovana, vzhledem k podobnosti s ACH). Nastupuje pomérné brzy-mezi 40.-60.
rokem. Muze se projevovat potizemi motoriky ve smyslu parkinsonismu ¢i
amyotrofické lateralni skler6zy. Nebyva pii ni postizena pamét, ale chovani, v¢etné
nevhodnych slovnich projevii. Nemocni vétSinou nemaji nahled na své onemocnéni a
¢asto byva u nich prvnim piiznakem diive neobvyklé sobecké chovani, piejidani, piti
alkoholu, nebo nepfiméfené a nevhodné sexudlni chovéni, utraceni finanénich
prostiedki. Pozdé&ji se vyskytuji i potize s paméti a ostatni projevy demence. Vzhledem
K velmi naroénym projevim maji peéujici Casto pocit, ze ,jim to déla nemocny
naschval“ a jelikoz péce nebyva v silach rodiny, je nejéastéji feSena ustavni 1é€bou a

péci. (Holmerova et al. 2009)
1.2.6 Normotenzni hydrocefalus

Tento stav, popsany v r. 1965, je jeden z méla vratnych, pokud nastane v¢asna naprava,
jejiz podminkou je spravna diagnostika a 1é¢ba. Projevy zpisobuje porucha vstiebavani
mozkomis$niho moku v mozkovych komoréch, které se tak zvétSuji a utlacuji mozkovou
tkan. To zplsobuje typickou triadu pfiznaki-poruchy chtize, kognitivni poruchy (ztrata
zajmu o ¢innosti, zhorSeni organizacnich schopnosti a ubytek paméti) a inkontinenci
(drazdivy mocovy méchyi). Vyléfeni je mozné vCasnym chirurgickym vykonem,
kterym se uméle dosahne vstiebani mozkomisniho moku. BohuZel ne vzdy se mysli na
tuto moznost pii vySe zminénych projevech a vétSina pfipadi konci nevratnym

poskozenim mozku a demenci. (Holmerova et al. 2009)
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1.2.7 Vzacné typy demence

Druhti demenci je vice nez 20. VétSina téchto syndromi demence se rozviji jako
sekundarni projev jiné nemoci. Vzhledem ktomu, Ze se jedna primarné o jina
onemocnéni a vyskyt demence u nich neni vzdy pravidlem, zminime jen nékteré z nich
a trochu blize se zastavime U pseudodemenci. Jedna se napfiklad o roztrousenou
sklerézu, Huntingtonovou chorobu (HCH), Downdv syndrom, prionova onemocnéni,
AIDS, prijici. Projevy demence mohou vzniknout i pfi somatickych onemocnénich, jako
jsou nemoci ledvin a jater, ¢i pii snizené funkci §titné Zlazy, ptipadné pii chronickych
hypovitaminozach, nejcastéji vitamind sk. B. Pseudodemence se také muze rozvinout
jako nasledek mozkovych traumat ¢i intoxikaci nebo pti depresich. Velmi zkracené lze
popsat depresi jako poruchu emotivity a demenci poruchu kognitivnich funkci. Obé
onemocnéni postihuji psychiku ¢loveéka, a proto se mohou propojovat, kombinovat ¢i
ptekryvat jedna druhou. NejcastéjS$im typem je depresivni pseudodemence. Projevy
vznikaji jako disledek deprese a napodobuji ptiznaky demence. Jedné se o zpomaleni
psychomotorického tempa, apaticko-abulicky syndrom, potize v kognitivnich funkcich.
Demence se vyznacuje spiSe pomalym a postupnym rozvojem, deprese miva projevy
nahlé a miZe se opakovat. Pro rozeznani je vhodné pouzit terapeuticky test
a antidepresiva. Pokud se poté stav lepsi, lze usuzovat na depresi. Jako posledni bych
v této skupin¢ zminila Wernicke-Korsakoffiiv syndrom vznikajici zpravidla nahle
z divodu nedostatku vitaminu Bl — thiaminu. Nejcast&ji vznikd u chronickych
alkoholikd, mentalnich anorekticek a jinych stavech malnutrice. Projevuje se nahlou
poruchou zraku, chiize, rovnovahy, dezorientaci a tendencemi ke konfabulacim

a fantazirovanim. (Holmerové et al. 2009)
1.3 Stadia demence

Kazdé onemocnéni ma svij prabéh-pocatek, rozvoj nemoci a konec-vedouci
K uzdraveni ¢i smrti nemocného jedince. Nejinak je tomu i u demence. Vymezeni
nemoci do ur€itych stddii napomahd jak 1écbe, tak péci o pacienty. Syndrom demence
probihd dosti podobné u vétsiny vySe zminénych typl pouze s jejich specifickymi
pfiznaky — Casto odliSnymi na pocatcich onemocnéni a napomadhajicimi ke spravné
diagnostice. Nejastéjsi typické piiznaky byly popsany v piedeslé podkapitole. Clenéni
na jednotliva stadia je nékolik druhu.
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Medicinsky uznavané Hodnoceni funk¢ni trovné (Stuart-Hamilton, 1999) dle
Reinsberga a kol. definuje 7 stadii: 1. stddium oznacuje normalni funkci organismu, ve
2. stadiu vniméa nemocny subjektivni pocity ubytku svych kognitivnich schopnosti, ve 3.
stadiu je poSkozeni intelektu zfejmé predevsim v pamétovych schopnostech, 4. stadium
charakterizuje rozsifeni téchto obtizi a problémy v kazdodennim zivoté, 5. stadium
zaznamenava potize svybérem obleCeni, 6. stadium, kdy se pacient nezvlada
samostatn¢ oblékat a dbat na hygienu, je rozdéleno do dalSich 5 dil¢ich kategorii, v 7.
stadiu nastava ztrata motorickych a verbalnich schopnosti a je rozdéleno do 6 dil¢ich
kategorii od ztraty fe¢i az po ztratu schopnosti zvednout hlavu. Novéjsi publikace
uvadéji tuto stupnici pod nazvem Reinsbergova $kala GDS-Global Deterioration Scale,
kterd je vyhodnocovana z informaci poskytnutych pacientem a rodinnymi piislusniky.
(Holmerova et al. 2009)

Z vyse zminéné $kaly vychézi strategie P-PA-IA CALS. P znamena zaji§téni pomoci
a podpory, PA v druhém stadiu programovani aktivit a ve tietim stadiu IA znamena
individualizovana asistence. Strategie P-PA-IA reflektuje potfeby pacienti a jejich
rodinnych pfislusnikll pfi zajiSténi péce v kontextu multidisciplinarniho pfistupu. Na
ACH, nej¢astéjsim onemocnéni zpusobujicim demenci, si popiSeme jednotliva stadia.

(Holmerova et al. 2014)

D¢leni na 3 stédia je praktické pro poskytovani péce a predstavu, co v danych obdobich

nemocni potfebuji a co jim prospiva. Dle Holmerové je Ize charakterizovat takto:

1. Pocinajici a mirna demence, ominuji zejména poruc ameéti, koncentrace,
1. P d kdy d. h t, k t
poruchy chovani a socidlnich funkci, je nutné nemocnému radit pvi ruznych cinnostech,

kontrola nad nim nemusi byt trvala.

2. Strednée pokrocila demence, ktera se jiz projevuje poruchou sobéstacnosti, a pacient

vyzaduje Casty ci prevazny dohled.

3. Pokrocila forma demence, kdy je pacient odkdzan na nepretrZitou péci a pomoc ve

vetsiné sebeobsluznych aktivit. “ (Holmerova et al. 2009, s.35)
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1.3.1 Prvni stadium (syndrom poc¢inajici demence)

,Setkal jsem se s rozdelenim Alzheimera do tii stadii, péti stadii, deviti stadii a
nejnoveji i do dvandcti stadii. Vzdy jsem o ném ale uvazoval ve trech déjstvich. Prvni
dejstvi je polosoukromé. Scénar je predevsim v mé hlave. Jen ti nejblizsi opravdu védi,
Ze uz nejsem ,,sam sebou*, ale viastné hraji roli svého starého, predalzheimerovského

ja. " (Taylor 2007, s. 46)

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro 1. stadium je charakteristicka potieba pomoci a podpory.
Po obdobi, kdy ¢loveék rozpozna, Ze se s nim néco déje nebo to zjisti jeho blizci, nastane
po navstéveé u lékare stanoveni diagnézy. Je doporuceno, aby byla diagndza sdélovana
postupné a pacient i jeho rodina méli tak dostatek ¢asu na otazky a na né se jim dostalo
odpovédi. Pro nemocného je dulezité urcit si ze svych blizkych (pfibuznych ¢&i
znamych) divéryhodnou osobu, kterd jej bude nemoci doprovézet a v pfipadné nutnosti
zastupovat i ve strankach majetkovych a pravnich. Pravé v tomto obdobi, kdy ma
Clovek jesté dostateény nahled na sviij zivot, je zapotiebi, aby si dobfe promyslel svoji
budoucnost a tyto kroky, tykajici se jeho majetkovych, pravnich, ale také zalezitosti

postupu 1é€by, ucinil.

., Konvence o biomediciné, ustanoveni viile: Ceskd republika ratifikovala v roce 2001
konvenci o biomediciné (plnym ndazvem ,, Mezinarodni umluva o ochrané lidskych prav
a dustojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny*). Jedna se o mezindarodni
Umluvu, ktera svou platnosti stoji nad zdkony této zemé. To znamend, zZe nase legislativa
by se méla postupné sladit s principy této umluvy a zapracovat je do prislusnych
predpisiu. Z konvence o biomediciné vyplyvd, zZe clovek md narok na informace o svém
zdravotnim stavu (pokud se nerozhodne jinak). K vyjddreni souhlasu s vykony zdravotni
péce se v praxi pouzivd informovany souhlas. Dale se do praxe promita, ze je treba
respektovat viili pacienta, a to véetné predem vyslovenych prani.* (Holmerova et al.
2014, 5. 73)

Je doporuceno, aby se nemocny nebo jeho blizky obratil na Ceskou alzheimerovskou
spoleénost (CALS), kde mize dostat dalsi informace, piipadné se ulastnit
svépomocnych skupin s lidmi v obdobné situaci. Po oznameni diagnézy je vedle
informovani o pfiznacich a pribéhu nemoci dilezité zdiraznit, ze za predpokladu

spravné zdravotni a socialni péée muze nemocny vést nadale pomérné kvalitni a
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sobéstaény zivot. Piesto je nutné v tomto obdobi individualné zvazit, které¢ Cinnosti
mohou byt pro n¢ho a jeho okoli nebezpecné. Téchto by se mél vzdat nebo piedat jiné
kompetentni osobé. Mezi tyto aktivity patii hlavné fizeni vozidel a podobnych stroju ¢i
obsluha zafizeni. Clovék s demenci se nemusi svého osobniho vozidla ihned vzdat, ale

je vhodné, aby si zajistil ochotného fidice (nejlépe z okruhu svych blizkych).
1.3.2 Druhé stadium demence

,, Po prestavce neurcité délky, béhem niz se potloukdam ve foyer a pomalu chatram az do
stavu, kdy nemohu zpatky na jeviste a uz nemohu predstirat, zZe jsem se nezmenil, Ze
Jjsem stdle tim, kym jsem byl a koho jsem predtim hrdl, se zvedne opona a zacind druhé
déjstvi. Odehrava se vV radé obytnych zarizeni, jejichz stupen restriktivity narustd. Mista
S nazvy jako ,, Pokojnd zahrada* a ,,Klidny domov* jsou mizanscény druhého déjstvi.

(Taylor 2007, s. 46)

Toto obdobi je ¢asem, kdy jiZ nemocnému nepomohou karticky s ndvody, a také neni
vibec vhodné, aby Zil sam. Hrozi odchod z bytu, vytopeni, tinik plynu ¢i opomenuti
zapnutého elektrospotiebice. Je to obdobi PA — programovani aktivit (nemocnému
druhou osobou) a dohled, pomoc pii téchto aktivitach, ze kterych muize nemocny
profitovat a dale vést pomérné kvalitni Zivot, at’ jiz v domacim prostiedi ¢i v Ustavni
péci. Pred lécbou medikamenty je vhodné zjistit plivod a projevy problémového
chovani a kdo jim trpi (tzn. jestli tryzni nemocného nebo jeho pecujiciho ¢i dalsi blizke,
peCujici personal v zafizeni apod.) a také se pokusit jej odstranit psychosocialni
intervenci — Upravou dennich aktivit nebo ptistupu pecujicich k nemocnému. Jsou-li
projevy tryznivé pro nemocného, je vhodné nasadit adekvatni medikamentozni 1é¢bu
(napt. pii depresi ¢i tizkosti). Kazdopadné nelze ocekavat normalizaci stavu, nebot’ tak,
jak pokracuje demence, ktera je progresivnim chronickym onemocnénim, méni se 1
vhimani a hodnoceni reality nemocnym. Je potom na zvazeni, je-li zapotiebi feSit a 1&¢it
jeho ptedstavy, iluze ¢i halucinace (napf. Ze za nim v noci chodi maminka). V této fazi
byva kratkodoba pamét’ jiz velmi poskozena a pfidruzuji se projevy poruch chovani a
dal$i symptomy demence, které se vyskytnou u vice nez 90 % nemocnych. Ty lze

pomérné dobie zvladat psychosocialnimi intervencemi. (Holmerova et al. 2014)
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1.3.3 Treti stadium demence

, ITeti dejstvi se odehrava v pecovatelskych domovech, nemocnici a samoziejmé
V hospicu. Hra konci. Lidé odchdzeji z divadla a ja doufam, Ze si vzpominaji, jaky jsem

‘

byl predtim, nez nas okolnosti prinutily sledovat a ,, hrat* roli v Alzheimerové nemoci.

(Taylor 2007, s. 46-47)

Toto obdobi nemoci je provdzeno riznymi komplikacemi zdravotniho stavu a Castou
unavou. Nemocny jiz neprofituje z dennich aktivit, ale spiSe jej zatézuji. Potiebuje 1A-
individualizovanou asistenci. Stale je vhodné zachovani denniho rytmu a ucast na
smysluplném zivoté, avSak s pfihlédnutim na potifeby odpocinku, ¢asto i na luzku,
ptipadné tiSeni bolesti ¢i zvladani dalSich komplikaci. T v tomto stavu mohou lidé
s demenci setrvavat doma, pokud je rodina schopna o né pecovat. Kazdopadné nestaci
pouze laicka péce, ale je zapotiebi, stejné jako v socidlnim zatizeni, zajistit komplexni
péci pomoci kvalifikovaného zdravotnického personalu znalého péce o c¢lovéka
sdemenci. V této fazi se mohou castéji nez diive vykytovat komplikace retence
(zadrzeni) moci, stavy bolesti, strachu a tzkosti. Jelikoz nemocny jiz neni schopen
reagovat pii potizich verbalné, muze tyto stavy déavat najevo kiikem, agresi c¢i
v pozdnich fazich 3. stadia vegetativnim stavem. Po dtvodech chovani (nejcastéji
bolesti) je tieba patrat a priznaky neptehlizet. Velmi Casto se v této fazi objevuji
polykaci potize s rizikem aspirace stravy. V zavéru obdobi tfetiho stadia nastava
terminalni obdobi nemoci. Pacienti ztraceji schopnost polykat, maji sklon ke
kontrakturam (zkraceni svall), volni mobilita byva minimalni. ,, Tato fize trva u
neurodegenerativnich onemocnéni zpravidla tydny (spise nez dny ¢i mésice). U téchto
stavii sice nekdy miuzZe byt terapii docileno prodlouzeni délky Zivota, ale nikoli jeho
kvality. Cetné studie viak doklddaji, Ze se jedna o lécbou marnou, kterd pro pacienta
V termindlnim stadiu nemd zZdadny prinos. Dilezitda je ovsem léchba paliativni, tedy

takovd, ktera zmirni bolest a dalsi neprijemné priznaky. “ (Holmerova et al. 2014, s. 76)

Vzhledem k tomu, Ze zavér tohoto stadia je i koncem demence a zivota nemocneho, je
také zavérem péce o tuto osobu. Proto se tomuto obdobi budeme dile podrobnéji

vénovat v nasledujici kapitole.
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1.4 Statisticka data o vyskytu demenci

Dle zpravy o stavu demence 2016 (CALS) je Zen s demenci 2x vice nez mui.
Nejcastéjsi pricinou demence je ACH 62 %, VD 17 %, smiSené¢ demence 10 %, PCH 5
%, ostatni 4 %, jina degenerativni onemocnéni mozku 2 %. Podle véku trpi syndromem
demence nad 65 let 1 ze 13 lidi, nad 80 let 1 z 5 lidi a 1 ze 2 starSich 90 let. Narast lidi
s demenci za poslednich 100 let se odhaduje témét desetindsobny. Zatimco v roce 1960
jich bylo na uzemi CR 49 tisic, v roce 1990 jiz 79 tisic, v roce 2005 105 tisic, pied tfemi
lety v r. 2015 156 tisic. Pro rok 2020 je odhad 183 tisic (coz je v naSem regionu pocet
obyvatel Hradce Krélové a Pardubic dohromady). V roce 2050 se odhaduje 383 tisic.
Poéty lidi s demenci v krajich CR se ne mnoho, ale pieci jenom li§i. V Praze je
absolutné nejvyssi pocet lidi s demenci, a to 20 049, ale v podilu lidi se syndromem
demence v krajské populaci drzi prvenstvi na§ Kralovehradecky kraj s 1,599 %. To je
pro piedstavu 8 817 nemocnych. Procentické zastoupeni v ostatnich krajich je: Praha
1,542 %, Zlinsky kraj 1,573 % a nejméné kraj Ustecky 1,291 %. O tyto nemocné se
(podle expertniho odhadu) Vv naprosté vétSiné pripadi staraji  pecujici rodiny.
Poskytovani sluzeb v CR dosahuje 9,5 %. Pro srovnani s okolnimi zemémi: 16 %
v Polsku a 32 % v Rakousku. Co se tyce zdravotni péce, ta je poskytovana 1 ze 4 osob
trpicich demenci ambulantn€ a 1 ze 16 osob je poskytovana lizkova zdravotni péce.
Pobytovych socialnich sluzeb v domovech pro seniory vyuziva 1 z5 osob trpicich
demenci a v domovech se zvlastnim rezimem 1 z 10 osob trpicich demenci. Tato
statistickd data jsou dulezita pro utvofeni predstavy, jak velkého poétu nemocnych se
demence tyka. Zainteresovanych do této problematiky je vSak mnohem vice, nejen

nejblizsi ptibuzni, ale Casto i celé rodiny.
1.5 Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsme se sezndmili s pojmem demence, jejimi typy, fazemi, projevy
a s druhy nemoci, které ji zplsobuji. Tyto informace jsou dulezité pro uvedeni do
problematiky tématu péce o lidi S demenci. Na zacatku kapitoly byly vymezeny pojmy
tykajici se prevazné kognitivnich oblasti a jejich zmén pifi onemocnéni demenci.
Kapitolu ukoncuji statisticka data. Ta poslouzila k ptedstave, o jak velkou skupinu lidi,

kterych se toto téma tyka, jde.
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2 Terminalni stadium

Syndrom demence je neurodegenerativnim onemocnénim mozku s progredujicim
prubéhem. I pfes ucinné zpomaleni projevii nemoci medikamenty neni mozZné jej
vylé¢it, nebo procesy, které vedou k Ubytku kognitivnich funkci, zastavit. Po nékolika
letech postupujici nemoci dospéje Cloveék se syndromem demence do zavérecného
terminalniho stadia. Stejné jako nemoc samotna nema u vSech pacienti stejné dlouhy
pribéh a projevy, tak 1 zavérecné obdobi miize trvat rizné dlouho, obecné se vSak uvadi
jako terminalni stddium posledni rok zivota nemocného a progndza terminalniho stavu

se udava ve dnech az tydnech. (Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-1A)
2.1 Pri¢iny terminalniho stavu a umrti

I kdyz je demence onemocnénim termindlnim, nebyva pfi¢inou smrti, ta je castéji
zpuisobena jinym zdvaznym stavem, Casto septickym, srde¢ni nebo mozkovou piihodou.
Progrese demence zptisobuje kiehkost nemocného a nachylnost ke komplikacim. Ty jej
mnohdy upoutaji i na lizko, znemoziuji komunikaci s okolim, kterd je obtizna,
minimalni a Casto vymizela. U Alzheimerovy choroby dochazi k zni¢eni nékterych
mozkovych bunék a jejich spojeni — synapsi, coZ vede k ubytku mozkové tkané, tzv.
atrofii. Dale se vytvafi plaky obsahujici amyloid, latku, ktera ni¢i mozkové burky.
Stejné tak je ni¢i neurofibrilarni klubi¢ka obsahujici tau protein. To vSe dohromady
postupem casu Vede K postizeni celé osobnosti a terminalnimu stadiu. (Holmerova et al.
2009)

2.2 Druhy potizi v terminalnim stadiu demence

Vzhledem k tomu, ze jiz v tomto obdobi je vymizela schopnost verbalni komunikace
a nemocny se stava velmi kiehkym pacientem, byva n¢kdy obtizné potize zjistit a
zajistit od nich ulevu. Nejcastéji se jednd o bolest, potize s polykanim, potize
s vyluCovanim (retenci moc¢i — zadrzeni a obstipaci — zacpu stolice). Neméné zavazné
mohou byt i stavy psychické (strach, uzkost). (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.
2009; Holmerova a kol. 2014). Stane-li se nemocny nepohyblivym a je upoutan na
luzko, ¢i setrvava né€kolik hodin v nezménéné poloze vsedé, je dalSim rizikovym

faktorem vznik prolezenin (Holmerova, Matlova 2015)
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2.2.1 Bolest

Az 80 % seniorii proziva bolest, nejcastéji pohybového ustroji. Ta zdsadné zhorSuje
kvalitu zivota. Nékdy signalizuje zavazné onemocnéni. To vSe postihuje i pacienty
s demenci, a proto je ticba brat zfetel na kiik, projevy neklidu ¢i agrese, v pozdnich

fazich nemoci pak na zmény vegetativnich reakci. (Holmerova et al.2014)

Vankova (2009) uvadi, Ze nespravnou diagnostikou projevii mize vzniknout dalsi
nevhodné rozhodnuti Iékafe, a to nasazeni 1é¢by psychofarmaky za ucelem potlaceni
nevhodného, Casto agresivniho chovani projevujiciho se nejcastéji béhem manipulace
M. Douzjiana a kol. ,, Pacientiim s pokrocilou demenci a poruchami chovani byla
empiricky nasazena analgetika 1. stupné dle WHO. Nasledné byl zjistén vyrazny pokles
vyskytu poruch chovani a bylo mozno vysadit 75 % psychofarmak! “ (Vankova 2009, s.
106)

K rozpoznani bolesti u téchto pacientti slouzi rizné skaly mapujici nonverbalni projevy
bolesti. Nekteré z nich vychazeji ze skal pro malé déti, ty ale nejsou plné uznavany
a jejich vyuzitelnost bude vyzadovat ovéfeni v dal§im vyzkumu. Skila PAINAD,
prelozend do ceStiny, se jevi jako nejlépe pouzitelna v naSich podminkach. Ma 5

polozek: dychani, vokalizaci, vyraz obliceje, fe€ t€la a utéSovani. (Vankova 2009)
2.2.2 Prijem stravy
VyZiva a ubytek vahy

Demence je energeticky narocna nemoc a ani zvySeny piijem stravy nezabrani
V pozdnim obdobi nemoci hubnuti. To se déje i pfes navySeny pocet jednotlivych jidel a
jejich mnozstvi veetné sladkosti, které nemocnym vétSinou chutnaji. (Holmerova et al.
2009) N¢kdy muze Ubytek vahy znamenat dal§i onemocnéni jako napiiklad depresi,
jejimz privodnim znakem byva ztrata chuti K jidlu a pfijimani potravy. Totéz mohou
ovlivitovat také léky, které nemocny uziva. Na dostatecné¢ pestrou a energeticky
vydatnou stravu je tieba dbat a v piipadé¢ ubytku vahy je vhodné ji dopliovat
dostupnymi dietnimi dopliiky formou popijeni neboli tzv. sippingu. Tyto dopliiky jsou
dostupné v lékarnach. VyZzivu nemocného je také vhodné probrat s profesionalem

v tomto oboru (dietni sestrou nebo 1ékatem). (Holmerova, Matlova 2015)
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Tekutiny

Je nutné dbét na pitny rezim, nebot’ nemocny nemusi pocit'ovat Zizeit nebo neni schopen
se sam napit, 1 kdyz mé hrnek pted sebou na stole. (Holmerova, Jarolimova, Sucha
2009) V ptipadé, Ze se piijem tekutin nedafi z dtvodu potiZi s jejich polykénim, je
vhodné pouzit do ndpoje zelatinovy pripravek k zahusténi tekutiny, ktery je dostupny
Vv obchodech ¢i lékarnach. Pfipadné je mozné Cast napoji pitného rezimu nahradit
kaSovitymi pokrmy s vysokym obsahem vody, jako jsou napi. krémové polévky,
ovocnd pyré, jogurty apod. Je tfeba pamatovat, ze kava a ¢erny ¢aj ptisobi moc¢opudné, a

tim padem zvysuji vydej tekutin a tbytek vody v téle. (Holmerova, Matlova 2015)
PotiZe s polykanim

V pokro¢ilém stadiu se objevuji téméf pravidelné a zpisobuji malnutrici (nedostate¢nou
vyzivu). I pies obtize s piijmem stravy byva jidlo jednim z poslednich aktivit, prozitka
1 pozitki nemocného. Polykani je samoziejmosti u zdravého cloveka, ale je to dosti
slozity mechanismus, ktery zajistuje pohyb potravy z ust do jicnu a zaludku. Nejvétsi
pozoruhodnost pii ném nastavd pii uzavieni hrtanové zaklopky (epiglotis), ktera
uzavienim nedovoli vniknuti tekutiny ¢i stravy do dychacich cest. Toto je zpiisobeno
polknutim a po ném se opét zaklopka otevie a pokracuje dychani. (Holmerova, Matlova
2015) Faze polykani se déli na oralni pfipravu sousta, ktera probihd v dutiné Gstni
pomoci zubt, jazyka a tvafi, dochazi k rozmélnéni potravy a smiseni se slinami.
Kasovité sousto I1ze snadno spolknout. Pfi pfijmu tekutin se jazyk ztvaruje do miskovité
podoby a obsah posilad dozadu. Néasleduje hltanova faze, ktera aktivuje polykaci reflex,
ten uzavie epiglotis a spusti koordinovany pohyb hltanového svalstva, to posune
potravu ¢i tekutinu smérem doll do jicnu pomoci koordinovanych pohybi, peristaltiky,
az do zaludku. (Holmerova et al. 2009) Pfijem potravy byva casto doprovazen kaslem,
ktery je pfirozenym obrannym mechanismem proti vstupu ciziho télesa ¢i tekutiny do
dychacich cest. Jsou to prudkeé vydechy, které odstrani z dychacich cest to, co tam
nepatii. I mechanismus kasle je slozity, stejné jako polykdni. Potiebuje nervovou
kontrolu, a proto oba procesy byvaji u lidi s demenci poskozeny. Z divodt potizi
s polykanim muze nastat aspirace neboli vdechnuti stravy ¢i tekutiny nize do dychacich
cest, odkud se jiz nedaji kaslem odstranit a mohou ohrozit zZivot nemocného ¢i zpusobit

zanét plic. (Holmerova, Matlova 2015)
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Nejcastejsi potize a jejich projevy pii polykani:

nemocny stravu Vv tstech neciti, chova se jako by o ni nevédél, nic s ni nedéla
stravu kousSe Spatné a neposunuje dozadu k hltanu

vyplivuje ¢i vystrkuje kousky stravy z Ust

rychle ji a bere si velka sousta

ji mélo, stravu odmita, po par soustech s jidlem ¢i pitim pfestane

mluvi s plnou pusou, zapomina polykat, kasle, fouka do jidla ¢i piti

polykani tablet d¢la potize

misto polykéni tekutiny ,,klokta“

trpi Castymi zanéty plic a prudusek, poslechovy nalez na plicich

Zasady podpory spravného a bezpe¢ného piijmu stravy:

pti jidle posadit nemocného rovng, bradu ma drzet co nejnize (zaklonem hlavy
se snaze se otevie epiglotis, snaze se vdechne potrava ¢i tekutina)

mala sousta, podavat malé dousky tekutiny, nejlépe détskou ¢i ¢ajovou 1zi¢kou,
hrnecek pomalu a pferuSované naklanét, pouzit nadobu uzptisobenou tak, aby
pacient nemusel zaklanét hlavu, nevhodné jsou détské lahvicky

stiidat jidlo s pitim, napomaha vyprazdnéni dutiny Ustni

podpofit spravné a dukladné polykéani, napiiklad opakovanym polknutim
podanim prazdné 1zi¢ky, tak snaze vyprovokujeme dalsi polknuti

Casté a pravidelné polykani zabranuje ,.kloktani* tekutiny

po jidle zkontrolovat dutinu Gstni, aby nedoslo k vdechnuti zbytka stravy

(Holmerova et al. 2009, Holmerova, Méatlova 2015)

Joy A. Glenner et al. (2012) také povazuje nedostatecnou vyzivu a pitny rezim za divod

komplikaci u 0sob s demenci, ale i jejich rodinnych pecujicich. Pfipomina, Ze vyvazeny

jidelnicek ptispiva k dobrému stavu svalll 1 pokozky, zachovani energie, imunity,

pfispiva k lepSimu zvladani stresu a u nepohyblivych k prevenci prolezenin. I kdyz je

péCe narocna, me¢l by pecujici dbat na kvalitni stravovani (slozeni stravy, pfijemné

prostiedi pii stolovani...) pro nemocného i pro sebe. Upozoriiuje, Ze nemocny by

z divodu mozného daveni ¢i vdechnuti stravy nemél pii jidle nikdy zustat o samoté.

V ptipadé¢ odmitani stravy téz doporucuje pouziti tekutych vyzivovych doplikt. Takée
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ptipomind v pfipadé nechuti k jidlu zkontrolovat zdravotni stav nemocného a vyloudit
mozné infekce nejen dutiny Ustni, ale také mocového Ustroji, piipadné bolesti biicha

spojené s moznosti zacpy nebo prijmu.
2.2.3 Potize s vyluovanim

Nejcéastéjsim projevem potizi je inkontinence moci, méné Casto stolice, nebot’ starsi lidé
spiSe trpi z&cpou. I to muze byt zavazny problém, hlavné v pozdéjsich stadiich nemoci.
Stejné tak se muze dostavit retence moci. S vySe zminénymi obtizemi mohou byt
spojena rizika infekci mocovych cest a bolestivé stavy. Na tato rizika ve zdravotnickych
zafizenich dohlizi personal, nejéastéji zdravotni sestra. V piipadé domaci péce je téz
vhodné, aby byla soucésti tymu zdravotni sestra znald problematiky péce o lidi
Vv pokro¢ilém stadiu demence a rodinni pecujici sni mohli problematické stavy

konzultovat a zajistit 1é¢bu ¢i ulevu obtizi. (Holmerova et al. 2009)
Inkontinence

| v piipadé posledniho stadia nemoci je vhodné, pokud je nemocny mobilni, zajistit
pomoc pii toaleté kazdé dvé hodiny, pfipadné u lezicich pacient dbat na hygienu
vyménou inkontinen¢nich pomtcek a oSetieni pokozky, kterd zajisti prevenci
proleZenin. Rodinny pecujici nebo odborny personal by nikdy nemél mit hanlivé
poznamky nebo dokonce nadavky pii pomoci nemocnému, u pomoci pifi inkontinenci
nevyjimaje. Je vhodné nepouzivat mocove katetry, pokud to nevyzaduje zdravotni stav.
V ptipadé inkontinence stolice je vhodné zajistit pravidelnost v dochazce na toaletu,
hlavné v pfipadé neklidu nemocného, ktery muze signalizovat danou potiebu. Pro
hygienu a oSetfeni pokozky jsou v lékarnach dostupné prostiedky pro inkontinentni
pacienty. Dale je vhodné upravit slozeni stravy i s ohledem na vyprazdnovani, zajistit
dostatek vladkniny vhodné upravenou stravou obsahujici ovoce a zeleninu, piipadné
podavat vyzivové dopliiky. Je nutné nezapominat na dostatek tekutin, hlavné v pfipadé
obtizi se zacpou. Pouzivani laxativ je vhodné konzultovat s lékafem ¢i zdravotni

sestrou. (Holmerova et al. 2009)
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2.2.4 Strach a uzkost

,, Nikdy bychom nemeli pripustit, Ze demence je ztrdtou duse, ztratou lidstvi nebo lidské
diistojnosti. Neni tomu tak. I lidé v terminalnich fazich demence maji své prozitky, jen

nam je nedokdzi sdélit. *“ (Holmerova et al. 2009, s. 237)

V terminalnim stadiu je jiz verbalni komunikace vymizelda nebo omezend na
nesrozumitelné mumlani ¢i ob¢asné slovo nevztahujici se k provadéné ¢innosti. O to
dalezitéjsi jsou nonverbalni projevy komunikace a dobra znalost nemocného a jeho
potieb oSetfujicim personalem ¢i pecujicim. I kdyz s postupem nemoci muze mit
nemocny zménény stav védomi (dezorientace, obluzenost, spavost, nereagovani na
podnéty), neni tomu tak stale. Stejné tak i kdyz jeho ubytek kognitivnich schopnosti
zamezi zapamatovani a pozd€ji moznd 1 porozuméni obsahu slov, je vhodné na
nemocného mluvit a popisovat laskavym tonem vSechny ukony, které je tfeba vykonat
béhem péce o jeho osobu. Neni vhodné klast otazky, mohly by nemocného rozrusit,
nebot’ vnima tazaci ton, ale nerozumi nebo neni schopen odpovédét. Vhodnéjsi je, vedle
popistt tkonti, které se budou bezprostiedné konat nebo pravé konaji (hygiena,
oblékani, piesun do kiesla, krmeni), také hovofit o tématech, ktera byla nemocnému
pfijemna — coZ vyzaduje znalost Zivotniho pfibéhu. To mohou zajistit RP nebo klicovy
pracovnik, ktery se o nemocného dlouhodobé stard a spolupracuje s rodinou.
V piipadé pocitil Gzkosti €1 strachu se ¢asto zrychli €i ,,zt¢Zkne* dychani nemocného,
zméni se tep Ci vyraz tvaie, objevi se pocenti, stisk rukou apod. Na v§echny tyto projevy
je tieba brat zfetel a snazit se odstranit pfi¢iny, tzn. zajistit nejen pohodli oSetfenim,
hygienou, vhodnou teplotou, stravou apod., ale téz odstranénim nebo alespon
zmirnénim bolesti t€lesnych ¢&i psychickych. Dilezité je téz zajisténi spiritualnich
potieb. (Jirdk et al. 2009)

Hanzova (2013) ve svém ¢lanku poukazuje na fakt, ze se Casto zaménuje kognitivni
a emocionalni urovenn komunikace s nemocnym. Pfipomind, Ze nemocny se nemusi
nachazet ve stejné realit¢ jako my, ale mize v tu chvili prozivat jiny ¢as i misto a neni
vhodné ani prospésné jej z jeho svéta vytrhavat. Je vhodné rozeznat emoc¢ni naladéni
a snaZzit se stavy Uzkosti, vystrasenosti, rozzlobenosti zmirnit pfijemnou, ale neutralni
komunikaci typu ,,dam vam (ti) dobré jidlo®, ,,pustim piijemnou hudbu®, ,,0bléknu

hezké obleceni®, ale nepfipominat v tu chvili nemocnému, ze to mél cely zivot rad,
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poslouchal tyhle pisnicky nebo je to jeho nejmilejsi kosile, nebot’ by ho jesté vice mohlo
rozrus$it, Ze si na to vibec nepamatuje. Témito ¢innostmi muzeme nefarmakologicky
navodit stav relativni pohody a zmirnit tak pocity strachu a Gzkosti. Tento typ
komunikace patii k validaénim technikam a je Gsp&$né pouzivan ve vSech stadiich

nemoci véetné termindlniho.
2.2.5 Prolezeniny

Riziko proleZenin (dekubiti) vznika v pokroéilych stadiich, kdyz se stane nemocny
nepohyblivym a je upoutan na Iuzko. Jedna se o poskozeni pokozky, podkozi i hlubsich
tkani nasledkem tlaku téla na lazko a celkovym oslabenim organismu. Prolezenindm lze
ptedejit uvolnénim tohoto tlaku v danych mistech polohovanim nemocného kazdé dvé
hodiny, zvedanim nohou, pouZzivanim polStait, podlozek a zajiSténim neshrnutého,
suchého a cistého prostéradla. Déle je potieba zamezit tfeni pokozky pifi hygiené nebo
pohybu pfi polohovani o tkaniny nebo jiné pomuicky a pokozku promazavat vhodnym
krémem, nejvice na mistech, kde puasobi tlak (vSechna mista, kde je pod pokozkou

patrna kost a jsou v kontaktu s podlozkou nebo posteli). (Holmerova, Matlova 2015)

V termindlni fdzi nemoci mohou dekubity vzniknout zménami a nedostatenym
fungovanim télesného metabolismu, ne z disledku zanedbani péce o leziciho pacienta.
Rozvinout se mohou velice rychle, hluboko a mohou piisobit bolesti. Stejné jako cely
zdravotni stav, ani hojeni dekubitl nema vtéto fazi dobrou prognoézu. Vyzaduje

odborné osetfovani zdravotnimi sestrami znalymi této problematiky. (Drazilova 2014)
2.3 Paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala paliativni péci v roce 2002:
., Paliativni péce je pristupem, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny, kteri
jsou konfrontovani s problémy, které s sebou prindsi Zivot ohrozujici onemocnéni. To se
déje skrze odvraceni a zmirnovani stavii utrpeni tim, Ze jsou bolesti a jiné problemy (at
uz jsou telesného, psychosocidalniho nebo spiritudalniho druhu) véas zjisteny, korektné

vySetreny a léceny. “ (Paliativni péce 2016, s. 8)

Cilem paliativni péce (paliativniho pfistupu) je poskytnout nevylécitelné nemocnym

ulevu od zatéZzujicich symptomi a zajistit jim, pokud mozno vysokou kvalitu Zivota az
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do jeho konce. Smyslem poskytované lékatské péce tedy neni vyléCeni (kurativni

ptistup). (Paliativni péce 2016)

,,Demence neni povazovana za diagnozu indikujici pobyt v hospicu. Nicméné potiebu
paliativni péce o pacienty v termindlnich stadiich demence nelze zpochybnit.* (Volicer

in Holmerova et al. 2009)

Haskovcova (2000) uvadi péci paliativni utéSnou medicinou, kterd ucelen¢ a nadéjné
pomaha umirajicim a jejich rodindm. Podporuje Zivot a umirani povazuje za normalni
proces, ktery nema byt urychlen ani oddalen. Béhem né&j ma ale byt poskytnuta tleva od
bolesti a jinych nepfijemnych symptomi, pfi péci je pamatovano i na psychické
a duchovni aspekty a zajiStuje podplrny systém pro pacienty. Pomaha vyrovnat se
s nemoci, zarmutkem a smrti jak nemocnému, tak i jeho blizkym. Dale uvadi potiebu
dbat na estetickou stranku procesu umirani, nebot’ neschopnost sebeobsluhy byva
hodnocena jako nedlstojnd. Je zapotiebi si uvédomit, ze nejdilezitéjSim prvkem
dastojného umirani je blizkost druhého ¢lovéka. ,, Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél

umirat sam. Pritomnost druhych lidi c¢ini z procesu zrodu i skonu socidlni akt.

(Haskovcova 2000, s. 129-130)

V termindlnim obdobi je nemocny zcela nesobéstacny, s minimalni schopnosti
komunikovat, velice kiehky a nachylny ke komplikacim. Nastava upoutani na lizko,
nemocny mnoho ¢asu prospi. Vzdy je za potiebi se i vtomto obdobi chovat
k nemocnému jako k lidské bytosti. Se vsi distojnosti a snahou zajistit pohodli, ulevu
od bolesti, potieby fyzické jako je zizen, teplo, hygiena, ale i duSevni potieby slovy,
hudbou, dotykem. Odeslani do nemocnice Vv tomto stadiu ¢i invazivni 1é¢ba pomoci
infuzi, dychacich ¢i jinych 1ékaiskych pfistroji by méla byt velmi zvazovana, nebot
muze v poslednim obdobi Zivota pouze pfivodit dyskomfort nemocného a prodlouzit
toto obdobi, ale ne zlepsit jeho zdravotni stav a kvalitu zivota. Rozhodnuti 0 péci a
1é€be by méla byt tymova Cinnost vSech pracovnikii a blizkych. Vzdy by méla byt
zohlednéna ptéani pacienta. K tomu muze slouzit institut pfedem vysloveného piani.
V ném si mize stanovit nemocny jesté¢ v dob¢, kdy ma néhled na sviij zdravotni stav,
rodinného pecujiciho, zdkonného zastupce nebo opatrovnika, ktery bude jednat jeho

jménem a rozhodovat o postupech 1é¢by véetné hospitalizace, umélé vyzivy ¢i 1é¢eni
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terminalnich komplikaci. Tento postup doporucuje Alzheimer Europe. (Holmerova et
al. 2009)

Advance directives — Institut pifedem vysloveného prani je zakotven v nékterych
evropskych zemich pravnimi predpisy. Napiiklad v Anglii a Walesu je pravo piredem
pisemné odmitnout umélou vyzivu ¢i hydrataci dano zakonem. Jde zpravidla o pisemny
dokument, ktery musi byt vlastnorucné¢ podepsan a datovan. Institut piedem
vysloveného pfani ma pravni ukotveni ve Velké Britanii, Belgii, Spanélsku. Ve Francii
se jedna o doporuceni a podobny navod maji i v Némecku. Zpravidla se jednd o
vyjadieni K postuptim 1é¢by pomoci umélé vyzivy a ventilace. Alzheimer Europe
doporucuje vytvoreni pravni legislativy v jednotlivych zemich. Pokud neni mozné tato
pfani pfesné interpretovat a nemohou byt tedy pravné zavazna, piesto je tieba prani
nemocného co nejvice zohlednit ve chvilich rozhodovani o postupu 1ééby a péce
s ohledem na jeho stav a vyvoj nemoci. Problémem muze byt i délka nemoci, ktera
mize trvat rizn€ dlouho (5-20 let). Institut pfedem vyslovenych piani by mél mit po

tuto dobu platnost aZ do konce Zivota. (Holmerova et al. 2009)

V poslednich studiich je zmifiovana potieba aplikovat paliativni ptistup jiz od ¢asnych
stadii nevylécitelnych onemocnéni, nebot’ timto piistupem lze dosahnout nejen delSiho
zivota nemocného, ale i jeho kvality. V kontextu socialni a zdravotni péce o klienta se
jednd o naplnéni jeho potieb pomoci kvalitniho rozhodovéani o planu lékaiské a
oSetrovatelské péce. Nezbytnosti je dobrd komunikace pecujiciho tymu, klienta a jeho
blizkych. Drazilova (2014) v ¢lanku zaméfeném na paliativni péci v pobytovych
zafizenich pro seniory pfipomind dileZitost vyznamu slova domov, ktery je obsaZen i
V nazvech vétSiny pobytovych zafizeni pro seniory. Ti se do téchto domovil diky
prodluzujicimu se véku st€huji ¢asto kiehci a nezfidka v t€Zkém zdravotnim stavu na
nékolik poslednich mésicti ¢i tydnid. Zaméstnanci téchto zafizeni jsou Castéji
konfrontovani s projevy blizici se smrti a zaskoCeni, jak spravné reagovat vuci
klientovi, jeho potfebam vtomto obdobi a vii jeho roding. ReSeni nabizi pravé
paliativni pfistup pfimo v pobytovém =zafizeni, ktery by mimo jiné sniZil nutnost
transportl klientll do zdravotnickych zatfizeni (nemocnic) v poslednich chvilich Zivota.
Ktomu je nutné zajistit pfipravenost zaméstnanci téchto zafizeni na poskytovani
paliativni péce. Jako feSeni se nabizi kurzy jak teoretické, tak praktické piipravy ve

spolupraci s hospici a také odpovidajici vybaveni pracovisté nejen personalem, ale i
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zafizenim. Autorka je feditelkou pobytoveho zatfizeni pro seniory v Blansku, kde k
zajisténi paliativni péce svym klientim podnikli potiebné kroky vcetné edukace
pracovnikd. Postupné zajistili vzdélani vedoucim zaméstnancim v projektu ELNEC
(End of Life Nursing Education Consortium) zdravotniho i socialniho useku zafizeni,
pozdé&ji i vedoucim pracovnikim socialnich sluzeb. Ti znalosti ziskané v kurzu pienesli
na pracovist¢ a zaskolili i ostatni zaméstnance. Dlouhodobé probihala spoluprace
s Hospicem sv. Josefa v Rajhradu u Brna, kde probihala i prakticka staz pracovnikt

navazujici na ¢tyfdenni teoreticky kurz slozeny z osmi modult:

Paliativni péce — vod

Lécba bolesti

Lécba priznaki

Etické zalezitosti v paliativni péci

Kulturni a duchovni aspekty péce o pacienty v konecné fazi zivota
Komunikace

Ztrata, zarmutek a Zal

O N o g A~ wDdhPE

Posledni hodiny

Na zéklad¢ ziskanych znalosti a zkuSenosti vypracovali v zafizeni pravidla pro
poskytovani paliativni péce a vnitini pracovni postup vcetné doplnéni dokumentace
klienta o informovany souhlas s paliativni péci. Pé¢i o klienty v poslednich fazich
zivota domluvili 1 s praktickym lékatem a farafi, kteti pravidelné dochazeji na
bohosluzby do zatfizeni. Diky tomu mohli dostat vSem tfem zdkladnim cilim paliativni
péce — zmirnéni bolesti a dalsich télesnych a dusevnich stradani, zachovani klientovy
dastojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym. Ptfi uvadéni paliativniho ptistupu do
praxe se potykali s odlisSnymi moZnostmi socialniho zafizeni-domova pro seniory oproti
zafizeni zdravotnickému, kterym je hospic. Rozdilné moznosti v obou typech zafizeni
jsou pro vétsi prehlednost a moznost porovnani uvedeny na nésledujici strance

v tabulce.

Tabulka ¢. 1

Lékarské zatizeni (hospic) Socialni zatizeni (DPS nebo DZR)

Kratkodoby pobyt v terminalni  fazi | Dlouhodoby (trvaly) pobyt-mésice i roky
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onemocnéni

Malokapacitni zafizeni (nékolik desitek | Velkokapacitni (SC Blansko ma 144

ltuzek) uzivatell)

Kratkodobé socialni vazby Dlouhodobé socialni vazby (i nékolikaleté
mezi klientem, personalem a rodinami
klienti)

Nepretrzita  sluzba  1€katii  vcetné | Lékar 2x tydné, maly pocet zdravotniho

odbornych, vice zdravotnich sester personalu (plan rozsifeni ordina¢nich dni)

Psychologické a pastora¢ni sluzby v rdmci | Psychologické a pastora¢ni sluzby jsou

zafizeni zajistovany externé

O to vice bylo zapotiebi zaskolit vSechen personal zafizeni v problematice paliativni
péce a funkéni komunikace mezi pracovniky jednotlivych sektort. Také aktivnéjsi
kontakt s rodinou v poslednich fazich Zivota klienti byl nezbytnou podminkou zajisténi
paliativniho pfistupu. Mezi zékladni body péce o umirajici mimo nemocni¢ni zatizeni

patfi:

1. Zajisténi prijmu potravin a tekutin
Piiméfen¢ dle stavu-malé porce, slozeni stravy, jeji struktura, pitny reZim,
eventudlné subkutanni infuze dle ordinace 1€kafe pii konkrétnim stavu pacienta.
2. TiSeni bolesti a podavani 1éki dle ordinace 1ékai‘e
Personal si pfi péci v§ima projevl bolesti, ty umi vyhodnotit a informace piedat
lékati.
3. Dohled nad vyprazdiovianim nemocného
Dyskomfort plynouci z potizi s vylu¢ovanim je pro uzivatele velmi nepiijemny.
Uprava je zajisténa pomoci vhodného jidelni¢ku p¥ipadné medikamenty.
4. Péce o osobni hygienu a polohovani
Je provadéna ohleduplné€ vhodnymi piipravky, v€etné vyuziti bazalni stimulace,
mikropolohovani a uklidiiujicich masazi.
5. Péce o rany
Dekubity, jak jiz bylo zminéno vySe, mohou vznikat i pii dobré péci
nedostateCnym fungovanim metabolismu umirajiciho. Jejich oSetfeni zajist'uji

zdravotni sestry znalé této problematiky.
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V poslednich dnech zivota je vedle téchto boda velkym ptinosem zajisténi piitomnosti
rodinnych pfislusnikd (obvykle 1-2 0sob) s moznosti zapojeni do péce o blizkého bez
omezeni doby setrvani v zafizeni. Samoziejmosti je podpora pro rodinné pecujici na

psychosocialni, spiritualni, ale téz praktické trovni.
2.4 Umirani a smrt

Thanatologie, neboli nauka o umirani a smrti, je nazvana podle feckého boha
smrtelného spanku a smrti, ktery se jmenoval Thanatos a je nejéastéji zobrazovan jako
spici jinoch suhasinajici pochodni. Thanatologie je interdisciplinarni védni obor
zasahujici do vétSiny humanitnich studii. Jako pfiklad uved'me nejéastéjsi: filozofie,
teologie, medicina, psychologie, sociologie. Kazdy z téchto obori se ke stejnému
problému—umirani a smrti-vyjadfuje z pohledu své odbornosti. Jako samostatna védni

disciplina by thanatologie pusobila pfili§ morbidné s obtizné uchopitelnymi fakty.

Vétsina odbornikl vyse zminénych oboru zabyvajicich se thanatologii vnima nutnost
propojeni vyuky s vychovou, jako moznou cestu, jak v naSem technickém a modernim
zivoteé znovu vratit lidsky ptistup, citlivy k potfebdm umirajicich a jejich blizkych tam,
kam patii a odkud se z¢asti vytratii — do naSich profesnich i osobnich Zivoti.
HaSkovcova (2000) dale uvadi diivody, které k t¢émto zméndm vedly v pribéhu nékolika
minulych generaci. V dobach minulych nebyla nijak vysoka stfedni délka doziti
vzhledem k ¢etné umrtnosti déti a mladych lidi. Se smrti se tak béhem Zivota setkal od
détstvi prakticky kazdy. JednoduSe feceno, lidé kratce stonali a rychle umirali.
Prostfednictvim viry a cirkve se vyrovnavali se ztratami svych blizkych slovy: ,,Bih
dal, Bith vzal“. Cas, kdy 1ékaii vedle 1é¢by nemocnych, kterou méli podstatné
omezengjSi nez dnes vzhledem k nedostatku diagnostickych a 1é¢ebnych metod a
moznosti, zastavali v situacich, kde ,,se nedalo uz nic délat” laskavy soucit s ¢lovékem,
kterému uz nemohli odborné pomoaci, roli Charént (dle etruského a feckého bajeslovi
byl Charén pievoznikem do fiSe mrtvych), jak je pojmenoval Cesky internista Josef
Charvat, je nyni minulosti. Diive méli 1ékafi paternalisticky vztah odbornika, radce i
pfitele a nemocny laik pfijimal bez vyhrad a s povdékem vSechna jejich rozhodnuti.
Probihala osobni péce a individudlni vazby mezi lékafem a nemocnym. Dnes$ni doba
tyto vazby rozvolnila do strategie mnohych medicinskych disciplin, pokud mozno

uspeésnych, kde neni prostoru pro prohru, kterou umirani a smrt z pohledu 1écby je.
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Fenomén tabuizované smrti se stal obvyklym jevem po 2. svétové valce. V totalitnim
systému se pak fenomén pouze modifikoval. Soucasny stav velmi vystizné popisuje
Haskovcova: ,, Lidé umiraji v jinem zivotnim case, na jinych mistech a jinak nez kdysi.
Umirajici jsou mezi nami a potrebuji nasi pomoc, a proto se ptejme, jak jim usnadnit
odchod ze Zivota, ktery milovali. Pocity osobni viny a prohry nejsou na miste, protoze
smrt patri do zZivota stejné jako zrozeni. Proces umirani, ktery predchazi fatalité zaniku,
miize mit riiznou formu. O tu relativné prijemnou musime usilovat, a to i v podminkach
vitezné mediciny. Ta se snazi do posledni chvile odvratit neodvratitelng, ale jeji razantni
intervence byva nekdy problematicka. Kdyby s pokorou a Vv uctivé kazni pred zdkonitosti
konecnosti véas predala Zezlo vlady paliativni péci, patrné by se snizZil pocet téch,
kterym v dobrém umyslu ublizuje tim, Ze je nenecha vKlidu a diistojné zemrit.
Dystandzie neboli zadrZend smrt je neprijemnym disledkem uplatiiovani postupii
vitezné mediciny v situacich, kdy potreby umirajiciho vyzaduji paliativni pristup.

(Haskovcova 2000, s. 22—23)
2.5 Shrnuti kapitoly

V této kapitole bylo popsano termindlni stadium demence. Potize a moznosti jejich
mirnéni u nemocnych jsou hlavnim obsahem kapitoly, vCetné¢ praktického popisu
paliativni péce v pobytovém zafizeni. Zavér je v€novan problematice umirani a smrti

V na$i soucasnosti.
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3 Pecujici a péce

Clovek je tvor spoletensky a je zvykem i potiebou, aby Zil v blizkosti druhych osob.
Béhem Zivota malokdy zijeme sami bez piijimani ¢i poskytovani péce. V détstvi o nas
pecuji rodi¢e a béhem dospélosti se starame o své déti, rodi¢e ¢i prarodice. V této
kapitole se budeme zabyvat vySe popsanymi situacemi z pohledu poskytovani péce
lidem sdemenci. Nejvétsi objem této péle zajistuji rodinni pecujici, v odborné
literatue oznacovani n€kdy také jako neformalni pecujici. V institucich, jejichz role je
dulezitd predevsim v pokro¢ilych fazich nemoci, poskytuji pé¢i formalni pecujici, tedy

pracovnici v socidlnich a zdravotnich sluzbach.
3.1 Rodinni pecujici

Osobam s demenci zajist'uji pé¢i ve vice nez 90 % piipadd rodinni pecujici. V prvnim
stddiu nemoci jsou to pravé ptibuzni a ptatelé, kdo zaznamenaji poéinajici potize-
poruchy paméti ¢i orientace v Case a prostfedi. Nékdy tyto projevy piehlizeji a pficitaji
vysokému véku, ¢i naopak stresu pfi narocnych pracovnich nebo jinych aktivitach.
CALS radi, aby v piipadé zjisténych potizi neotaleli a podpofili svého blizkého
k navstéve 1ékafe a odbornému vysetieni. V ptipadé pozitivni diagnoézy doporucuji tipy

a rady, jak co nejlépe zvladnout péci. (Holmerova, Matlova 2015)
3.1.1 Pocatecni stadium

V tomto obdobi je schopen nemocny Zit sam, je sob&staény a relativné samostatny.
Pottebuje ale urcité navody, upominky, cedulky, obCasné zatelefonovani a pfipomenuti
navstév u lékafe nebo uzivani 1€kd. Pro Cleny rodiny je toto obdobi naro¢né, nebot’
potize s paméti se projevuji zhorSenym vyjadfovanim, obtizemi v novych situacich, pii
obsluze pfistroji, ztratou iniciativy a zajmu o konic¢ky ¢i bézné Cinnosti a n¢kdy az

depresi. (Holmerova et al. 2009)

Z tohoto duivodu rodi¢, partner ¢i prarodi¢ piestava zvladat svoji funkci v rodiné (starat
se 0 domacnost, vnoucata apod.) a je zapotiebi zajistit tyto ¢innosti v rodiné né¢kym
jinym. V této dobé je vhodné, aby pecéujici prostudovali dostupnou literaturu a upravili
domaci prostiedi, které cloveéku s demenci usnadni zivot, ptizpusobili komunikaci i

planovani aktivit moznostem nemocného (planované akce psané do kalendare apod.),
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dohodli se s nemocnym na dal$im poskytovani péfe v pozd€jsim obdobi a byli mu
oporou pii vyfeSeni majetkovych a pravnich otazek. (Holmerova, Matlova 2015) Je
zapotiebi ukoncit n¢které ¢innosti nemocného, hlavné obsluhu stroju a fizeni vozidel. Je
vhodné to provést citlivé a opatrné. I pies tuto snahu mohou vyvstat problémy, potom se

doporucuje, aby se RP obratili na 1ékafe. (Holmerova et al. 2014)
3.1.2 Druhé stadium

Jak uz bylo uvedeno, lidé v tomto obdobi potiebuji prakticky trvaly dohled. Pecujici
zajiStuji nejen dohled, ale i pomoc pii sebeobsluze na WC, pfi hygiené, oblékani,
S ptipravou jidla, ale i stolovanim a stravovanim. Objevuji se také potize se spanim
(nemocny spi pies den, V noci chodi po byté apod.). Nevyspaly peCujici mize pocitovat
velkou Unavu a nékdy i stavy vycerpani. Nemocni se vtomto obdobi velmi casto
opakuji, stavaji se zavislymi na pecujici osob¢, ztraceji véci a obviiluji okoli z kradeze a
n¢kdy prozivaji bludy a halucinace. Vzhledem ke ztraté orientace v prostoru casto
nemocni bloudi i ve zndmém prosttedi bytu a je velikym rizikem odchod ven, kde se
mohou ztratit. VSechny vySe zminéné naro¢né situace a jejich feSeni vyvolavaji
konflikty mezi pecujicim a nemocnym. Nékdy se mohou stupiiovat az do nasili a
agresivity, kterd ale muze mit pivod i v télesnych potiebach, ptipadné bolesti ¢i
bezradnosti nemocného v dané situaci. (Holmerova et al. 2014) Toto obdobi je nejdelsi,
trva 2-10 let, a byva pro osetiujiciho nejnaro¢néjsi. Jak autorky uvadéji, nebyva v silach
jedince ¢i jedné rodiny bez jiné pomoci tuto péci zajistit. V tomto obdobi nejcastéji
vyhledaji odbornou péci v podobé socidlnich sluzeb dennich center, stacionait, respitni

péce apod. (Holmerova et al. 2009)
3.1.3 Treti stadium

Tato Cast péce je prevazné osetfovatelska a po velmi fyzicky i psychicky naro¢ném
druhém stadiu muze plsobit, ze nemocny vlastné€ nic nepotitebuje. Opak je pravdou, je
nutné zajistit mu kvalitni a laskavou péci, nebot’ i v tomto obdobi je ¢loveék schopen
vnimat pocity spokojenosti a $tésti, i kdyz jinak, nez kdyz je zdrav, a jsou pro né&j velmi
hodnotné. (Holmerova et al. 2009) ,, Pokud pacient ziistane v piivodnim prostiedi a bude
oSetrovan témi, kteri jej znaji a naucili Se mu rozumét, nebudou sice pravdeépodobné

dostupné ,,Zivot zachranujici* vwkony a technologie, avsak cloveku s demenci bude
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moci byt poskytnuta péce, ktera mu bude co nejvice vyhovovat a odpovidat jeho
potiebam, bude v maximalni mozné mire vV pohodli.“ (Holmerova et al. 2009, s. 239)
Pokud vtomto obdobi je rodina schopna =zajistit péc¢i doma, byvaji soucasti
oSetrovatelského a pecovatelského tymu i1 pracovnici zdravotnich a socidlnich sluzeb.
V piipad¢ pobytu v zdravotni ¢i socialni instituci je z&douci, aby rodinni piislusnici byli

soucasti oSetiovatelského tymu. (Holmerova et al. 2009)
3.2 Institucionalni péce

V Ceské republice jsou poskytovany socialni sluzby 9,5 % lidi nemocnych demenci.
Zdravotni pé¢e ambulantni formou je poskytovana jedné ze ¢ty osob trpicich demenci
a luzkova zdravotni péce jedné z 16 osob trpicich demenci. Socialnich sluzeb
v domovech pro seniory (DPS) vyuziva 1 z5 osob trpicich demenci a 1 z 10 osob zije
v domové se zvlastnim rezimem (DZR). Nejcastéji se jedna o lidi v pokrocilejsich
fazich nemoci. V danych typech domovi piedstavuji 70 % obyvatel DPS a 90 %
v DZR. Kapacity tdchto zafizeni jsou v CR nedostate¢né, pokud bychom méli dohnat
primér Evropy, bylo by zapotiebi kapacity ztrojnasobit. (Méatl, Matlovd, Holmerova
2016)

Této pomoci vyuzivaji rodiny a samotni nemocni nejcastéji az v obdobi rozvoje
syndromu demence. Jedna se o kratkodobé ¢i dlouhodobé pobyty. Tyto sluzby jsou
rozdéleny na dva resorty: zdravotni a socidlni. Nékdy je vyuzivdno i sluzeb mimo né,
napt. sluzby ubytovaci. Jelikoz, jak jiz bylo zminéno, je pocet téchto sluzeb
nedostateCny, je zapotiebi, aby pro svého blizkého zajistily rodiny tyto sluzby vcas a

s piedstihem. (Holmerova et al. 2014)
3.2.1 Zdravotni péce

Osetiujici (prakticky) lékat by mél v pfipadé podezieni pacienta ¢i rodiny provést
klinické a laboratorni vySetfeni a zakladni testy kognitivnich funkci a Vv pfipadé
pozitivniho nalezu poslat nemocného ke specialistovi. Tim je v tomto piipadé geriatr,
neurolog nebo psychiatr zabyvajici se problematikou demence. Ten provede dalsi
odbornd vySetieni a diagnostiku, rozhodne o postupech 1écby. (Holmerova, Matlova
2015) Dalsi zdravotni péci, ktera vyzaduje hospitalizaci, zajistuji: gerontopsychiatricka

odd¢leni, rehabilitacni zafizeni, nemocnice nasledné péce (diive LDN). (Mahrov4,
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Venglafova et al. 2008) Domaci zdravotni péce je oSetfovatelska forma poskytovana
v domécnosti dle indikace oSetiujiciho 1ékate. Poskytuji ji zdravotni sestry. (Holmerova

etal. 2014)
3.2.2 Socialni péce

Socialni péce se fidi zdkonem o0 socidlnich sluzbach 108/2006 Sh. a provadéci
vyhlaskou 505/2006 Sb. Dle 8 32 socialni sluzby zahrnuji a lidé s demenci a jejich
rodinni pecujici vyuzivaji socialni poradenstvi asluzby socialni péce. Ty jsou
poskytovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni (8 33). Nejcastéji
vyuzivanymi terénnimi sluzbami jsou pecovatelskd sluzba, osobni asistence, tisiiova
péce, dale odlehcovaci sluzba, ktera mize byt poskytovana i formou pobytovou. Do
ambulantnich sluZzeb jsou fazeny denni centra a denni stacionate. Pobytové sluzby jsou
zajisStovany domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. V téchto zafizenich
jsou klientim poskytovany také podpirné terapie slouzici KudrZeni funkénich
schopnosti nemocného. Mezi nejéastéji pouzivané patii: terapie zaméfena na orientaci
v realité, Kognitivné-stimulacni terapie, reminiscenéni terapie, validacni terapie, trénink
paméti, Senzoricka stimulacni terapie, muzikoterapie, multisenzoricka stimulace,
behaviorélni terapie, kognitivné-behavioralni terapie, terapie s loutkou. (Frankova in
Jirdk et al. 2013)

3.3 CALS

Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS) vznikla v roce 1996. Jeji sidlo je
v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. Uzce spolupracuje s poskytovatelem
sluzeb na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb komunitniho typu. CALS ma
v soucasné dobé dvacet pét kontaktnich mist v zafizenich stitnich 1 nestatnich,
zdravotnickych i socialnich ve vsech krajich Ceské republiky. Spole¢né maji to, Ze
poskytuji kvalitni sluzby pro osoby postizené syndromem demence a pomahaji také
jejich rodinam. Jedna se o pobytovad a ambulantni zafizeni (napi. DPS, DS), ktera
ziskala certifikaéni systém Vazka®, ktery je udélovan za kvalitu poskytovanych
sluzeb. ,, Nasim cilem uz od naSeho vzmiku stdale zustava pomoc a podpora lidi

postizenych demenci, mezi které radime jak samotné nemocne, tak jejich rodinné
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prislusniky, protoze demence postihuje stejné tezce obe

(http://www.alzheimer.cz/cals/)

skupiny.

3.4 Shrnuti kapitoly

Tteti kapitola se vénovala tématu demence se zamétenim na pecujici. Na jejim zacatku
byla popsédna potieba péce v jednotlivych stadiich nemoci tak, jak ji nejCastéji poskytuji

RP. Dale jsou stru¢né popsany typy institucionalni péce.

41


http://www.alzheimer.cz/cals/

4  Shrnuti teoretické casti

Teoreticka cast prace je rozdélena do tii kapitol. Jelikoz se problematika demence

nejcastéji tyka senioru a jejich rodin, je zaméfena na tuto cilovou skupinu.

Prvni kapitola se vénuje obecné tématu demence na odborné urovni, seznamuje Ctenaie
S potiebnymi pojmy, typy demence, popisem tfech stadii demence a zmén, které
u nemocného probihaji. Zminéna jsou téz doporuceni pro samotné nemocné v ¢asném

obdobi choroby.

24

1 pecujici. Tim je termindlni stddium. Vysvétluje nejen komplikace, ke kterym dochazi,
ale i moznosti jejich zvladnuti. Nabizi i navody, jak nékterym problémtm piedejit diky
uplatnéni paliativni péce. Ta je popsana v jedné z podkapitol na Gspé$ném piikladu
institucionalni péce. Zaver kapitoly je vénovan umirani a smrti a distojnému piistupu

k umirajicimu.

Ve tieti kapitole se seznamujeme s poskytovanou péci RP. Opét je vyuZito rozdéleni
nemoci do tfech stadii k popisu potiebné péce béhem jednotlivych obdobi demence.
Kapitola pokracuje popisem institucionalni péce zdravotni a socidlni. Samostatna

podkapitola je vénovana CALS.

Teoreticka Cast Cerpa z odborné literatury vénujici se danému tématu a bude na ni

navazovat ¢ast praktického vyzkumu.
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5 Metodicka c¢ast

V této kapitole prace bude popsana vyzkumna strategie, jeji metoda a sbér dat.
Hlavni vyzkumny cil bude rozdélen na dil¢i cile vyzkumného Setfeni, a ty pomoci
transformaéni tabulky budou pievedeny do tazatelskych otadzek. Vyzkum bude veden
kvalitativné, pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Zminéna budou téz biograficka

data o informantech a eticka dilemata vyzkumu.

Vzhledem k tomu, Ze téma prace ma pomérné §iroky, nejen ¢asovy, zabér, jsem se po
Uvaze a konzultaci svedouci prace rozhodla, Ze informanty tohoto Setfeni budou
zaslouzili pe€ujici — osoby, kterym jiz jejich blizky nemocny syndromem demence
zemiel. Od zaméru obohatit skupinu informantli o rodinné pecujici, kteti pecuji o svého
blizkého v terminalnim staddiu demence, jsem upustila z divodu rizika téZzce

zpracovatelneho vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

Eticka dilemata rozhovort s informanty na takto citlivé téma budou eliminovana
zajiSténim anonymity, zaznamendnim ziskanych dat formou zapisovanych poznamek

(ne nahravkami na diktafon), osobnim empatickym pfistupem tazatelky.

5.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile

Hlavni vyzkumny cil (HVC) si klade za ukol zjistit, co ovliviiuje zajisténi péce o
¢loveka s demenci rodinou — pro¢ néktefi pecujici dokazi poskytovat péci roky a jini ne-
a jak se vypotradavaji s terminalnim obdobim a smrti pedovaného. Tento cil bude

preveden do hlavni vyzkumné otazky (HVO) a ta bude rozdélena na tfi dilé¢i vyzkumné

otazky (DVO) a ty na n¢kolik otazek tazatelskych (TO).

HVO: Co zpisobilo, Ze péfe v domacim prostiedi trvala po danou dobu a jaké
prostiedky (instituce) pomohly v zavéru Zivota spéfi o ¢lovéka s demenci

rodinnému pecujicimu?

HVC je dle jednotlivych kapitol teoretické ¢asti rozdélen na 3 dil¢i cile. Prvni navazuje
na 1. kapitolu o demenci a tyka se pocate¢niho obdobi onemocnéni. DVC1 mé za ukol
zjistit vztahy pfed onemocnénim a zmény, které poté nastaly. DVC2 vychazi z 3.
kapitoly o pecujicich a z ¢asového hlediska se tyka ptevazné 2. faze nemoci. Jeho cilem

je analytické zmapovani davodu, které k danym formam péce vedly. DVC3 je zaméfen
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na zavér péce v obdobi terminalniho stadia tak, jak v teoretické Casti popisovala 2.

kapitola. Klade si za ukol zjistit nejen to, jak se pecujici podilel na péci v tomto obdobi,

ale takeé jak se vyrovnal se samotnym zavérem — smrti pecovaného.

DVO: 1) Jak demence zménila pecujicimu zivot?

2) Co rozhodlo o typu péce?

3) Co a kdo pomohl zvladnout péci v terminalnim stadiu?

5.2 Transformace vyzkumnych otazek

Vyzkumnym néstrojem je polostrukturovany rozhovor, informanty jsou zaslouzili
rodinni pecujici (ve vSech ptipadech).

Tabulka ¢. 2

Transformacni tabulka (zdroj vlastni)

HVC HVO DVC DVO TO

Co zpisobilo, ze | DVC 1: Zjistit DVO 1: Jak TO 1: Stykali jste
Zjistit, co péée v.domacim | vztahy pred demence zménila se pred
ovliviiuje prostiedi trvala onemocnénim a pecujicimu zivot? diagn6zou?

zajisténi péce o
¢loveka

s demenci
rodinou — pro¢
néktefi peCujici
dokazi
poskytovat péci
roky a jini ne-a
jak se
vypotadavaji

s terminalnim
obdobim a smrti

pecovaného.

po danou dobu a
jaké prostiedky
(instituce)
pomohly

V zavéru zivota
S péci o Cloveka
s demenci
rodinnému

pecuyjicimu?

zmény, které poté

TO 2: Jak znéla

nastaly. diagnéza?
TO 3: Co se pro
Vas tim zménilo?
DVC 2: DVO 2: Co TO 4: Kdo Vam
Analytické rozhodlo o typu S pé¢i pomahal?
zmapovani péce? TO 5: Jaky typ

duvodu, které
k danym formam

péce vedly.

péce jste zvolili?

TO 6: Co Vas

k tomu vedlo?

DVC 3: zjistit
nejen jak se
pecujici podilel na
péci v tomto
obdobi, ale jak se
vyrovnal se
samotnym
zavérem — smrti

pecovaného.

DVO 3: Co a kdo
pomohl zvladnout
péci v terminalnim

stadiu?

TO 7: Méli jste
obavu, jak
zvladnete péci
v termindlnim

stadiu?

TO 8: Jak ¢asto
jste byli
v kontaktu

s vaSim blizkym
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v poslednich
dnech jeho
zivota?

TO 9: Bylamu

poskytovana

paliativni (Ulevnd)
péce?

TO 10: Co
schazelo?

TO 11: Kdo nebo

co Vam nejvice

pomohlo v tomto
obdobi?

5.3 Metodologie vyzkumu a eticka dilemata

Kvalitativni formu vyzkumu volim z toho divodu, ze mym cilem je zjistit konkrétni
zkuSenosti a prozitky spojené s obdobim péce o ¢lovéka s demenci z pohledu rodinného
pecujiciho. Kvantitativni vyzkum by sice umoZznil zpracovani vétsiho vyzkumného
vzorku, ale takto citlivé téma by neoteviel do hloubky problému. Déle jsem nechtéla
citlivé informace zpracovavat pomoci anonymnich dotaznik. Vzhledem k tomu, Ze
informanty jsem vybirala na zdkladé osobni zkuSenosti z obdobi péce na DS o jejich
pec¢ovan¢ho, byl piedpoklad osobni diivéry vysoky. K vybéru tématu mé bakalarské
prace a naslednému vyzkumu mne vedl mimo jiné zajem analyzovat, jak zvladli RP
pe¢ovany dochazku na DS jiz ukoncil. Z etického hlediska byl vyhodou osobni
profesionalni vztah z ptedeslého obdobi, kdy az na jeden ptipad byli informanti RP
postaveno na divéfe z tohoto obdobi. Zminénym jednim ptipadem byla RP z okruhu

mych pracovnich kontaktt.

Béhem vSech rozhovorli jsem se snaZila o co moZna nejobjektivnéjsi, profesionalni
ptistup z hlediska sbéru dat, ale také o lidsky, profesionalni postup z hlediska sd¢lenych

informaci informanty. K tomuto mi velmi pomohl absolvovany kurz poradci-
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konzultantt CALS vr. 2015 a praxe z konzultaci na KM CALS v Hradci Kréalové

véetné supervizi s Dr. Jarolimovou.

Béhem rozhovor jsem respektovala piani informantt ,,Tohle tam nepiste!* a tyto
daveérné informace na pomezi konzultace vynechala. Vétsinou nebyly tak zasadni, aby
jejich neuvedenim nastalo zkresleni. Z etického hlediska téz neuvadim konkrétni
piijmeni rodinnych piislusnikti, kfestni jména osob obcCas zazni, aby rozhovor byl
autenticky a vystihoval vztahovou citlivost tématu. Diky osobnimu rozhovoru (oproti
dotazniku v kvantitativnim Setfeni) jsem mohla ihned interaktivné reagovat na
rozpolozeni informantti, mit pochopeni pro jejich t€zké obdobi pti péci, nebo je ujistit,
ze leckdy udélali to nejlepsi, co vzhledem k danym okolnostem mohli. I pro né mé¢l

rozhovor terapeuticky ucinek-coz byl druhotny cil vyzkumnych rozhovort.
5.4 Organizace tvorby bakalarské prace a vyzkumu
zima 2016 — vybér tematické oblasti SP, metody, pfedvyzkum

zima 2017 — vybér tématu

jaro 2017 — zadani v IS STAG

léto, podzim 2017 — vybér a studium vhodné literatury

zima 2017, jaro 2018 — tvorba teoretické casti BP

unor 2018 — piedvyzkum

jaro 2018 — stanoveni HVC a transformace HVC, DVC do TO, realizace setkani se

zaslouZilymi pecujicimi — tvorba rozhovort
cerven 2018 — zpracovani vyzkumné ¢asti
1. polovina ¢ervence 2018 — korektury, graf. Gprava BP, tisk, odevzdani

Setkani s informanty probéhla v jejich domovech nebo na DS domovinka po
pfedchozim telefonickém kontaktu. Vybér mista si urcovali informanti, v nabidce jesté
byla moznost setkdni na neutralni ptid¢€, napt. v restauraci ¢i parku. Této moZnosti nikdo
nevyuzil. Setkani prob&hla v 5 pfipadech na DS a ve 3 v domdcnosti pecujicitho v
ptiblizné délce jedné hodiny. Termin a Cas jsem se snazila co nejvice prizpisobit

informantim. VSechny, které jsem oslovila, mi rozhovor pfislibili a v dohodnutém
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terminu jej realizovali az na 2 pfipady — prvni musel byt odloZen z pracovnich divoda
informantky a druhy ze zdravotnich divodt informantky a realizovan byl asi o tyden
pozdéji. V zédloze jsem meéla jesté dalSich 6 zaslouzilych pecujicich, ale od dalSich
rozhovorii jsem upustila nejen z casové narocnosti a rizika obtizn¢ zpracovatelnych
udaju v tak velkém mnozstvi, ale hlavné z diivodu, Ze se jiz zacinaly opakovat odpovédi

na kladené TO. Ty budou popséany a analyzovany v nésledujici kapitole.
Predvyzkum

V zimé 2016 jsem navstivila RP-manzelku naseho byvalého klienta DS, ktery zemftel.
Skon nebyl o¢ekavany, jeho zdravotni stav se prudce zhor$il béhem mésice, do toho
nastalo planované umisténi na odlehcovaci sluzbé a po padu pfevoz do nemocnice, kde
nemocny demenci a Parkinsonovou chorobou zemfiel v obdobi, kdy jeho manzelka (RP)

byla po planované operaci zlomeniny ruky hospitalizovana.

Pti odvypravéni celé situace béhem ukoncovani sluzby v DS jsem ji laskavé pozadala,
jestli by byla svolnéd s poskytnutim rozhovoru do vyzkumného Setfeni mé bakalaiské

préace a zacala tusit, kterym smérem se mé téma bude ubirat.

Na konci Unora 2018 jsem se s touto zaslouZzilou pecujici setkala opét, po tel. domluvé
jsem ji navstivila doma, aby nemusela riskovat cestovani v mrazivém obdobi. Zkusebni
rozhovor byl natolik zdafily, Ze jsem jej pouzila do vyzkumu pod identifikaci I1. Pfislo
mi neetické, abych jej jesté opakovala, kdyZ jiZ prvni vypravéni (v zimé 2016) by bylo k
vyzkumu vyuzZitelné. S odstupem roku byl rozhovor pro Zenu méné citové narocny, ale
obohacujici, nebot’ mohla pohovofit s nékym, kdo se v situaci orientoval a jejiho

manzela znal. Vice ale v hodnoceni vyzkumu.

Vyzkumné rozhovory

Po uspésném piedvyzkumu nasledovaly dalsi schiizky a rozhovory, béhem nichz jsem
zaznamenala i biograficka data o informantech, kterd jsou uvedena v nasledné
podkapitole v tabulce, jez umoziuje lepsi piehlednost. Poté jsem zaznamenané
rozhovory procitala a prepisovala do pocitace. S odpovédi na jednotlivé otdzky jsem
analyzovala duvody, které k péci vedly, a utvariela zpét souhrn odpovédi na jednotlivé

dil¢i cile vyzkumu (DVC).
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5.5 Biograficka data informanti
Tabulka €. 3

Pro ptehlednost dat o jednotlivych informantech jsem zvolila tabulku.

informant | pohlavi | vztah veék Cas. pocet | vzdélani/prac. misto
k peGovanému obdobi let zafazeni rozhovoru

11 zena manzelka 75-80 | 2011-2016 | 5 starobni doma
dichodkyné

12 Zena dcera 40-48 | 2005-2013 | 8 vedouci DS
technického Useku

13 zena dcera 50-54 | 2012-2017 | 5* pravni zastupkyné | doma
energetické
spolecnosti

14 muz syn 46-64 | 1999-2017 | 18 strojvadce DS

15 zena dcera 52-55 | 2013-2017 | 4 pracovnice DS
pecovatelské
sluzby

16 zena manzelka 72-73 | 2015-2016 | 1 st.  dtchodkyné- | DS
ucetni na
vypomoc

17 zena manzelka 70-74 | 2013-2017 | 4 st.  dichodkyné- | doma
détska 1ékarka

18 zena dcera 54-63 | 2009-2018 | 9 administrativni DS
pracovnice/posl.
rok starobni
dichodkyné

*5 let pFedtim soub&Zna péce o oba rodice (vice o matku).

5.6 Shrnuti kapitoly

V pété kapitole byla popsana metodika vyzkumu-kvalitativni sbér dat pomoci s pomoci
polostrukturovanych rozhovord. HVC bylo zjistit, co ovliviiuje zajisténi péce o ¢lovéka
s demenci rodinou — pro¢ nékteti pecujici dokazi poskytovat pééi roky a jini ne-a jak se
vypotfadavaji s terminalnim obdobim a smrti pecovaného. HVC byl rozdélen na DVC
a pretransformovan do jedenacti tazatelskych otazek. Vzhledem k citlivosti tidaji byla
zminéna i eticka stranka vyzkumu. Casové organizaci tvorby bakalaiské prace véetnd
pfedvyzkumu byla vénovana jedna z podkapitol, posledni v tabulce piedstavuje
biograficka data o informantech, jez poskytli rozhovory, pricemz vysledky budou

interpretovany v nasledujici posledni kapitole prace.
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6 Interpretace vyzkumu

V interpretaci vyzkumu jsou analyzovany rozhovory informantd a z jednotlivych

tazatelskych otazek dle dil¢ich cilt interpretovany v nasledujicich tfech podkapitolach.

6.1 DVC 1: Zjistit vztahy pred onemocnénim a zmény, které

poté nastaly.

DVO 1: Jak demence zménila pefujicimu Zivot?
TO 1: Stykali jste se pred diagnézou?

Odpovédi byly pomérné kratké a byla znat i neverbalni komunikace, jistd mira
ptekvapeni, pro¢ pokladam otdzku na tak jasnou odpovéd’. Pfesto z praxe znam piipady
péce na dalku, ¢i dlouhodobé pteruseni rodinnych vazeb pted obdobim, nez doslo

k onemocnénim a potiebé péce.

VSichni informanti odpovédéli kladné. V odpovédich vedle silné citové vazby byla znat
i rutina vSednich dnt. 16: ,, No, Zili, no, normalne. “, ptipadné oboji. 13: ,, Samozrejme,
porad, ja jsem jedina dcera, rodice bydleli nedaleko zde v HK, mamka méla mnoho
nemoci, rodice normalné fungovali, ale mamince se zhorsilo srdce, nemohli ji operovat,

tata se o ni staral, ale uz to neslo, zacinaly glykemické Soky, ja tam furt litala.’

TO 2: Jak znéla diagn6za?

Tato otazka zaznamenavd, jakou znalost o diagnéze pecovaného maji pecujici-
doprovody k 1ékati byvaji jednou z prvnich nutnych péci. Tato otazka téz ukazuje
pohled na syndrom demence. 13: ,,On mél toho Parkinsona a pak mél tu demenci.*
vcetné jeji diagnostiky 14: ,,Ona svym zpusobem méla tu stareckou demenci asi. My
jsme to nikdy nezjistovali. V ni bylo vsechno, ten vztek, ke vSemu propuknuti té
rakoviny. “ 17 uvedla, ze mél manzel maniodepresivni psychézu okolo padesatého roku
Zivota, ktera se upravila, pozdéji vysoky tlak a z néj mrtvice. Na diagnostiku demence
jsem se znovu optala: ,,A mél diagnostikovanou demenci? 17: ,, Oni to tak brali, ale ja
nevim, ze by byl uplné dementni, ja nevim, samozirejmé byl ten mozek poskozenej, mel

tam atrofii. “ — Vaskularni demence, tak to popisovali.
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TO 3: Co se pro Vas tim zménilo?

Zde nastal rozchod aZ protichiidna interpretace nazori a pocitd, které s péci RP
spojovali. ,,VSechno* uvedla vétsina informantek. ,,Nic* uvedl 14, nebot’ pecoval o svou
matku 1 pied projevy demence, péCe ale postupné naristala, vnimal to jako povinnost.
14: ,, Nic, protoze starat jsem se o to musel. No nemusel, ale bylo mé to blby ji nékam
dat. Pro mé to byl kazdodenni bldzinec. “ N¢&kolik informantt uvedlo zménu ve vztazich
v rodin€, otocenim roli, napi. 16: ,, ProtoZe do ty doby on spis obstaraval, ja jsem
onkologickym pacientem od roku 2007, on mé vsude vozil, vse obstardval.* a ptipadné
zménu roli - 13: ,, Ze jsem pak viastné kviili nému ziistala doma. Jé jsem skoncila v prdci
a zacala jsem o néj pecovat. Ja jsem pecovala 2015 az 2017.“ 17 popisuje jako nejvetsi
zménu problém s hygienou - inkontinenci. Ta nejvice ovlivnila jejich souziti, byla pro
pecujici ponizujici, a i fyzicky problematickd, i kdyz pecovany byl spolupracujici a
dostupnost pomtcek i sluzeb byla zajisténa. I8 uvadi finan¢ni zalezitosti, o péci se délila
taky Castené s bratrem, ten zajistoval v tomto obdobi pfimou péci. 15 popisuje zménu
vztahl s otcem: ,,Najednou to nebyl ten tata, jakoze mé chranil on, a ted’ se to otocilo,
ja jako. Vysoka psychicka zatez pro vSechny. Ne proto, Ze je nemocnej, ale spis smirit se

S tim, Ze je nemocnej. “
Shrnuti DVC 1

Pro vSechny informanty byl naprostou samoziejmosti kontakt s pecovanym pied
obdobim vypuknuti nemoci. Jednalo se o velmi silné celoZivotni vazby na Grovni
partnerské (manzelé) ¢i rodiCovské (rodi¢-potomek). Tento fakt byl pomémé silnou
zarukou dlouhodobé péce, ale téz velkou psychickou zatézi pro pecovaného 1 pecujici
vzhledem K naprosté zméné roli v dosavadnim vztahu. Povédomi o diagndze nemoci
bylo na dobré Grovni, z odpovédi ale bylo znat, ze ptijmout tuto informaci nebylo lehké.
I kdyz pecovani trp€li 1 jinymi nemocemi, demence se stala tou, kterd nejvice ovlivnila

vztahy v roding a potiebu pecovat.

Odpovéd na DVOL ,,Jak demence zménila pecujicimu Zivot™ zni: VEtSin€ pecujicim to
zasadn¢é zménilo zivot, péce se stala hlavnim bodem zivota a podle ni se upravovaly

ostatni aktivity.
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6.2 DVC 2: Analytické zmapovani duvodi, které k danym
formam péce vedly.

TO 4: Kdo Vam s pé¢i pomahal?

Na tuto otdzku shodné jmenovali informanti dal$i rodinné piislusniky, nejcastéji
potomky, pfipadné své partnery. Jen obcas néktery z nich zminil socialni sluzbu.
Dulezitost socialnich vazeb je zasadni, a to jak v primarni rodiné¢ (manzelé, déti), tak
sekundarni. 11: ,,Jak Fikam, ty déti, pokud to slo, a moje sestra, ta ma Sirokou rodinu, ta
sem chodila, ona je mladsi, tak si ho vzala na dvorek, na lavicku, zkraje na ném nebylo
hned na prvni pohled znat, nakonec kdyz i chodil k vam, tak nevypadal dementné.* 13:

,,No manzel, zZe jo, nebo vlastné ten syn, ten z ty Prahy. Kdyz jsme nekam jeli, tak

pohlidal. “

I kdyz pozdéji nastala (v zavéru zivota) péce v instituci (zdravotni ¢i socidlni), tak vzdy
prvotné uvadéli informanti rodinné piislusniky a v zadné odpovédi nezaznélo ,,Nikdo.*

negativni vnimani pomoci. To rozhodlo o dlouhodobé domaci péci.
TO 5: Jaky typ péce jste zvolili?

Je zajimavé, Ze na tuto otdzku shodné odpovidali informanti rtzné ekvivalenty
vyjadiujici pé¢i v pfirozeném prostiedi, tj. doma. 15: ,, Rodinnou. “ 13: ,, Doma nebo vite
co. Nejdrive jsme méli tu Charitu, kde malem umrel, kdyz mél ten zanét mocovych cest a
pak uz jsme tohle nevolili. “ Informantka dale vyjmenovala socialni sluzby pobytové PS,

DS. Stejnym zplisobem se ubiraly odpovédi na tuto otazku u vétsiny.
TO 6: Co Vas k tomu vedlo?

Tuto otazku vnimali informanti jako navazujici na ptedeslou a pievazné zduvodnovali,
co je vedlo k jejich rozhodnuti: informace pfedané odbornou osetiujici osobou, 1ékarem
nemocného, u potomku potieba chodit do prace a moralni zasady. 14: ,,Jd nevim, mozna
povinnost, mozna ... Stard Skola. Ja nevim, jak se to d& nazvat. A furt si myslim do

¢

dneska, Ze clovek ma dozZivat doma.

Shrnuti DVC 2
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O typu péce v nejdelsim obdobi nemoci (2. faze demence) rozhodlo domaci zazemi-
vypomoc ostatnich ¢lent rodiny, dale jejich moralni piesvédéeni a v neposledni fadé
informovanost o socialnich sluzbach a jejich vyuzivani, 1 kdyz ne vzdy ku spokojenosti
klienta a pecujiciho. Denni péce jejich vztah mnohdy zintenzivnila jak na kvantitativni
arovni, tak na kvalitativni. Diky ni rozpoznal RP jiZ z pouhych gest potfeby nemocného
a mohl uspé$né pecovat i Vv dalsim stddiu nemoci za predpokladu kvalitni odborné
podpory. Proto ale ¢asto zazil zklamani pii umisténi do pobytovych sluzeb, kde nebyla
péce na tak vysoké tirovni, nebo ji persondl nedokazal zajistit stejné¢ kvalitné vzhledem
k neznalosti osobnich potfeb nemocného. Casto k pobytu doslo v obdobi progrese
nemoci a pii tnavé RP z dlouhodobé péce. S poskytovanim péce v domacim prostiedi
profesionalnimi pecovateli ¢i dochazkou na DS byli informanti spokojeni. V daném
obdobi jim tyto formy péce pomohly zvladat roli peCovatele a skloubit ji s ostatnimi

rolemi.

Odpovéd na DVO 2: ,,Co rozhodlo o typu péce? zni: RP zvolili doméci péci diky silné
citové vazbe k peCovanému, podpote rodiny a zajisténi pomoci pii péci socialnimi,

piipadné dle nutnosti zdravotnimi, sluzbami (domaci zdravotni péce).

r

6.3 DVC 3: Zjistit nejen jak se pecCujici podilel na péci v
tomto obdobi, ale jak se vyrovnal se samotnym zavérem

— smrti peCovaného.

TO 7: Méli jste obavu, jak zvladnete péci v terminalnim stadiu?

Naprosta vétSina informant méla obavy, jak postupujici nemoc a péci zvladne, téz se
zacala projevovat unava z dlouhodobé péce. Jediny informant, muZz, obavy pfili§ nemél,
zajistil moZnou péc¢i o svou matku a vnimal tak svou splnénou povinnost. Ostatni
informantky (manZelky ¢i dcery) vnimaly situaci s vét§imi obavami, 1 vzhledem

Kk narastajici fyzické zatézi pii péci. 13 se psychicky zhroutila vzhledem k naro¢nému
povolani a péci o otce, kterd ndsledovala po narocné péci o nemocnou matku, jez

predtim zemiela. 13: ,, No, vite co, ja jsem se viastné psychicky zhroutila. Ja se dostala
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do faze, Ze jsem skoncila na antidepresivech a nemohla o néj pecovat. Jinak bych se

o néj starala dodnes. *“ 16 zastihlo obdobi narocné péce pomérné rychle, a i proto se asi
vyjadtila takto: ,, No, schazelo... Musela jsem byt samostatnéjsi sama se starat, o tom se
nepremejsii. “ 18: ,, No, to urcité. Spis to bylo tak, Ze ona uz byla ve svém sveéte a ja to
zacala stradat fyzicky i psychicky, ona treba nespala v noci, kazdy selest, aby neupadla,
bylo vic prani, vic potizi s vymésovanim.

TO 8: Jak ¢asto jste byli v kontaktu s vasim blizkym v poslednich dnech jeho

Zivota?

Az na informantku I1, jez byla tou dobou hospitalizovana v nemocnici, byli vSichni
Vv kontaktu se svym blizkym, jez se tou dobou z divodu zhorSeného zdravotniho stavu
nachazel v socialnim ¢i zdravotnim zafizeni, pfipadné byl z prvniho pievezen do
druhého. Pfesto ve chvilich umirani nebyli RP ptitomni, a mnozi z nich toho lituji,
netusili, ze se jedna o posledni hodiny Zivota jejich blizkého, zpétné reflektuji, ze si to
nechtéli pfipustit, ale Ze je ani odborny zdravotni persondl neinformoval. 14 popsal
situaci takto: ,, Byla pak rano u vas, pak ji odpoledni péce nechala odvést do nemocnice,
to jsem byl v préci, pak jsem tam za ni byl a asi za 2-3 dny zemrela. Uz jsem pak za ni
vecer nechtél jet ji obtézovat a rano mi volali, Ze v noci zemiela, kdyby clovék s ni
alespon byl v té posledni chvilce. To je velky plus. Myslim, Ze v jednu rdano, Ze méla
zapal plic a uz to neustdla. “ 17 vzpomina, jak za manzelem chodila, kdyZ ho ptevezli do
nemocnice: ,, Rano mi volali, Ze uplné upadl do bezvédomi a uz se neprobudil. Oni mi
zavolali, ja tam hned prijela. Nikdo mi nic nerekl, ja tam chtéla byt chvili s nim, ale oni,
ze ho hned musi odvézt. On vitbec nevypadal hypotroficky, nebyl somaticky
devastovanej. Ale predstavovala jsem si, Ze mé tam s nim nechaj alespon pul hodiny.
Dali mi néjaky papir, at' to podepisu, pak jsem zjistila, Ze to byl souhlas s pitvou, ja
bych ho nenechala pitvat, bez brejli to neprectu, ja vitbec nevidela. “ 18: ,, To byl pristup
... Nikdo s nami nekomunikoval. Viibec. Ja vlastné nevim, na co umiela. Doktorka mi
rekla v tom smyslu: Co chcete, vidyt je to stary clovek. “ 18 si postézovala na situaci,
kdy prevezli jeji matku z domova se zvlastnim rezimem do nemocnice s dychacimi

obtiZemi po aspiraci stravy.
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TO 9: Byla mu poskytovana paliativni (ilevna) péce?

Oproti informovanosti o diagnéze demence neméla vétSina pecujicich o paliativni péci
tém¢et zadné informace, ptipadné ji vnimali pouze jako 1écbu bolesti, nebo, Ze nechaji
nemocného zemfit. I1 sice neméla moznost manzela navstévovat, ale pé¢i v nemocnici
chvalila, informovala ji rodina. 12 sice po dobu domaci péce prakticky s pomoci
pecovateli a zdravotnikil paliativni péci své matce poskytovala, ale neméla piti polozeni
otazky tuSeni, co to je. I5 doporucila: ,, Tak tam napis, Ze by alzheimerovska spolecnost
neméla skolit vas, ale personal v nemocnici, protoze ty to nevédi nebo nechtéji. “ Pé¢i na
GMK popisovala jako tragédii, opakované pievozy z nemocnice na LDN a zpét, téz
neprospély zdravotnimu stavu ani kvalité zivota jejiho otce kratce pied jeho smrti.
Znalost paliativni péce byla nedostatecnd nejen u RP, ale €asto 1 u personalu

Vv zdravotnich zafizenich, alesponl z pohledu RP, jak popisovali zazitky z navstév za
svym blizkym v nemocniénich zafizenich.

TO 10: Co schazelo?

Vétsing informantim schazela informovanost o zdravotnim stavu jejich blizkého, kdyz
byl hospitalizovan. Zajisténi zdravotni péce vnimali jako nedostate¢né, zaznéla slova
jako katastrofa, tragédie, hrGza. Néckteré zminily citové hledisko, Ze se nemocny
styskalo, chtéli domi, nebo je nenavstévovali nékteti piibuzni. I8: odpovédéla velice
kratce, ale vystizn€ i za ostatni RP: ,,Lidsky pristup téch lékarii, to urcite, to bylo
strasny.

TO 11: Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo v tomto obdobi?

Témét jednotné se shodli vSichni informanti na pfesném opaku, nez co schazelo a bylo
popsano v TO 10. Byl to lidsky pfistup, nejéastéji rodiny, blizkych pratel, ¢i
profesiondlll, at’ jiz ze strany socidlnich pracovniki, ¢i zdravotniki jednotlivych 1€kait,
&i sester. 13: ,, Uplné nejvice hospic, potom ta gerontometabolickd jak ho tam na tejden
vzali, to je tak vsechno. Ten domov diichodcit ne teda. A z rodiny? Urcite manzel, syn, ta
sestrenice. Ale je tézko kdyz manzel chodi do prdace a syn taky do prace, Ze jo.*
K ptekondni ztraty blizkého a téZ vyrovnani se s obdobim péce pomohli informantim
nejcastéji dalsi aktivity spojené s rodinou, ¢asto vnoucata nebo praci, ptipadné konicky
¢i zéliby, na které po dobu péce neméli Cas. ,, Kdyz nastoupila tak prace, uklizeni, kolo,
rodina, to bylo tak kratky, presné 14 dnii jsem méla ten klid, davala jsem to po ni
dokupy, myla cely byt. Pak ne, jak jsem za ni byla v nemocnici. Ted’ litaim obrdcené-
prihlasit, odhlasit. Ted me depta dédicky rizeni.

54



Shrnuti DVC 3

Vsechny informantky mély obavu, jak péci zvladnou, pouze muz, informant to takto
nevnimal, roli sehrala i fyzicka schopnost péce, vyuzivani sluzeb a fakt, Ze s matkou
nebydlel ve spolecné domacnosti, podil na péci socidlnich sluzeb byl vysoky.
Informantky mély pecované doma, nebo Vv pobytovych zafizenich, coz pro né bylo
pomérné stresujici. Mnohé v zdvéru péce mély samy zdravotni obtize fyzického ¢i
psychického razu, piesto se nadale na pééi podilely. Shodné téz byly v osobnim
kontaktu speCovanym v zavéru zivota, i kdyz pfimo pii skonu nebyly ptitomny.
Informace o paliativni péci a jeji samostatné poskytovani v zavéru zivota casto
schazelo. Dalsi otazka se stejnym nazvem vedle citového nedostatku zaznamenala
odpovédi pfevazné negativni na pfistup zdravotnického personalu. Po letech uspésné
péce vrodiné musela byt tato skutecnost obrovskym zklamanim. Pokud se tento
nedostatek neprozil v zdravotnim zafizeni tak mu Casto pifedchazelo zklamani
z nekvalitni pée v zafizeni socidlnim pobytového typu. Nikdo z odbornikli na
zavérecné obdobi péce pecujici nepfipravil, ale vSichni popisovali, Ze skonem svého
blizkého byli zaskocCeni, 1 kdyz si zpétné¢ uvédomovali vaznost situace. K piekonani
tohoto tézkého obdobi jim pomohla stejné jako s péci rodina, blizci pratelé, jejich
konicky a prace, pokud tou dobou pracovali. Mnohdy téz na koci rozhovoru zminili, Ze
byli radi, Ze o tom mohli promluvit s n€kym, kdo tu situaci znal a rozumi jim, ze zndmi
jen teknou: ,,Uz se tim netrap, bud rdada, Ze to ma za sebou a uz netrpi, bylo to

k Zivotu...«

Odpoveéd na DVO 3: ,,Co a kdo pomohl zvladnout péci v termindlnim stadiu?* zni:
Rodina pecujiciho, pokud to bylo v jejich silach, dale socidlni a zdravotni zatizeni
zajistila umisténi pfi zhorSeni zdravotniho stavu, ale ¢asto nedostate¢nou péc¢i v obdobi,
kdy byl RP na samém pokraji sil a schopnosti pecovat, ptesto vSichni shodné uvadéli, ze

kdyby mohli, nebo védéli, ze to takhle dopadne nechali by si svého blizkého doma.
6.4 Shrnuti kapitoly

V Interpretaci vyzkumu byl analyzovan cely pribéh péce o cloveéka s demenci
Vv piirozeném  prostiedi-domacnosti  rodiny  z pohledu  informantt-zaslouzilych

pecujicich. Jednotlivé DVC shrnuly odpovédi informantd na tazatelské otazky.

55



Odpovéd na HVC zni: Silna citova pouta, funkéni rodinné vazby, dostupnost a vyuziti
socialnich, pfipadné zdravotnich terénnich ¢i ambulantnich sluzeb. VedlejsSim
vysledkem vyzkumu je zjiStény fakt, ze mozna i pochybnost o kvalitich pobytovych
zafizeni zpusobila, Ze RP pecovali v domacim prostiedi o svého blizkého tak dlouhou
dobu. Tato pochybnost se v zavéru péce Casto naplnila a nastalo obrovské zklamani

z poskytovani péée v zavéru Zivota.
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Zaver

Teoreticka Cast prace seznamila Ctenafe s problematikou syndromu demence, jejimi
druhy a pribéhem nemoci od pocatku az do terminalniho stadia v prvni kapitole.
Terminalni stddium bylo rozebrano podrobnéji v nésledujici kapitole. Posledni kapitola
se zaméfila na pé¢i samotnou a na pecujici, ktefi ji zajistuji v roding, ale i profesionalni
poskytovatele. Zavér této kapitoly je vénovan nejvyznamnéjsi instituci v CR zabyvajici
se problematikou demence — CALS, ktera propojuje odbornou zdravotnickou, socialni
a neformalni (rodinnou) sféru péce o lidi s kognitivnimi poruchami, vcetné

mezinarodniho pfesahu.

V metodické ¢asti byla popséna strategie vyzkumu kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. K dosazeni hlavniho vyzkumného cile byla pouZita
transformace do HVO, ktera byla zformulovana do 3 DVO a ty byly rozdéleny na 11
TO. V ramci vyzkumu byly provedeny polostrukturované rozhovory se zaslouzilymi

pecujicimi. Analyzou odpovédi na TO byl zjistén HVC.

Tak, jak bylo popsano v teoretické ¢asti je péce o Clovéka s demenci velice fyzicky i
psychicky naro¢na. Nemalou roli sehrava i délka péce, kterd Casto trva nékolik let. Aby
toto obdobi v zivoté nemocného, ale i jeho blizkych nebylo jen strastiplnym ¢ekanim na
smrt, je za potiebi vyuzit vSechny dostupné formy pomoci. ,,To se neda zviadnout,
jeden clovéek a chodit do prace a vsechno. A kdybych ji nechal doma v byté neméla by
takovou péci jako tady. Vim, Ze obcas jezdila na pobyt na odlehcovacku. uvedl jeden
z informantti, jeZ vyuzival pomoc nejen rodiny, ale i socidlnich sluZeb terénnich,
ambulantnich i pobytovych. Diky tomu zvladl i pti zaméstnani pecovat o svoji matku 18
let a oslavil sni 100. narozeniny. Poté, kdyZ nastal jeji Cas zajistil i dustojny pohieb
v Kapli. ,, Vite, a jakej jsem ji udélal pohieb. Mné se osobné libil. Zivotni optimismus
musite mit.” Je na nas, profesionalnich odbornicich, abychom vytvofili dostate¢né
kvalitni podminky pro péc¢i o lidi s demenci v domacim prostiedi, a tak udrzeli co
nejdéle kvalitu Zivota nejen jich samotnych, ale 1 jejich blizkych, ktefi jim poskytuji

péci.
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V zavéru jejich zivota, termindlnim obdobi jejich nemoci, je potieba tuto kvalitu zajistit
I vV pobytovych zafizenich at’ jiz socidlniho ¢i zdravotniho typu. Doufam, ze prace bude

piinosem pro lepsi péci o lidi s demenci v rodinach, ale i v profesionalnich zatizenich.
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Seznam zkratek

ACH
CSPS
CALS
DLT
DPS
DS
DVC
DVO
DZR
FTH
HCH
HVC
HVO
KM CALS
NSS
PCH
RP
TO
VD

WHO

Alzheimerova choroba

Centrum socialni pomoci a sluzeb
Ceska alzheimerovska spole¢nost
demence s Lewyho télisky
domov pro seniory

denni stacionar

dil¢i vyzkumny cil

dil¢i vyzkumna otdzka

domov se zvlastnim rezimem
Frontotempolarni demence
Huntingtonova choroba

hlavni vyzkumny cil

hlavni vyzkumna otazka
kontaktni misto Ceské alzheimerovské spoleénosti
nepiizniva socialni situace
Parkinsonova choroba

rodinny pecujici

tazatelska otazka

vaskularni demence

Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha &. 1 Skéla pro méfeni bolesti u pokro¢ilé demence (PAINAD)

zdroj: Holmerova et al. 2009, s. 265-267

Pocet
0 1 2 bodii
Obéasné I;,héﬁgsl,mene
Dychani namahavé D);ouhé obdobi
(nezavislé na Normalni dychani hvoberventilace
vokalizaci) Krétka obdobf cyh%  Stokos
hyperventilace dycr?lénl’
Obcasny sten Opakované
Bolestivé nebo zaupéni utrapené volani
) Z4dna Normalni Hlasité sténani
vokalizace . .
negativni nebo | nebo Gpéni
odmitava fe¢ Plac
o mutny .,
, o . Usmév nebo S ufvy , Bolestivé
Vyraz obliceje s Vydéseny .
neutralni o7 grimasy
Zamraceny
Strnulost
Seviené pésti
Napjatost Kolena
Rec téla Relaxovanost Utrapena chlize | pfitazena k télu.
Neklidnost Tahani nebo
odtlacovani
Udeteni
Rozptyleny . v
nete tlilk(laid)lllén' Neni mozne
UtéSovani Neni nutné hlasem nebo y utésit, rozptylit
nebo uklidnit
dotekem
Definice bodu
Dychani

1. Normalni dychani je charakterizovano snadnym, tichym a rytmickym dychanim.

2. Obcasné namahavé dychani je charakterizovano epizodickymi intervaly drsného,
obtizného nebo vycerpavajiciho dychani.

3. Kratkéa obdobi hyperventilace jsou charakterizovana intervaly rychlych hlubokych

dechil trvajicich kratkou dobu.



4.

Hluéné ztizené dychani je charakterizovano pazvuky pfi dychani, nddechu nebo
vydechu. Pazvuky mohou byt hlasité, klokotavé, sipavé. Zdaji se byt obtizné
a unavné.

Dlouhé obdobi hyperventilace je charakterizovano piilisnou rychlosti a hloubkou
dychani trvajici podstatnou dobu.

Cheyne-Stokesovo dychani je charakterizovano rytmickou zménou dychani od

hlubokého do velmi povrchniho s obdobimi apnoe (zastavy dychani).

Negativni vokalizace

1.
2.

ZAadna je charakterizovana fe&i nebo vokalizaci, ktera zni neutralné nebo mile.
Obcasny sten je charakterizovan truchlivymi zvuky nebo mumléanim, kvilenim nebo
bédovanim. Upéni je charakterizovano bezd&énymi neartikulovanymi zvuky, které
Casto nahle za¢nou a prestanou.

Normalni negativni nebo odmitava ¥e¢ je charakterizovdna malo hlasitym
mrucenim, mumldnim, skucenim nebo klenim, které zni jako stéZovani, je
sarkastické nebo jizlivé.

Opakované utrapené volani je charakterizovano opakovanim frazi nebo slov
zpusobem, ktery naznacuje uzkost, neklid nebo utrpeni.

Hlasité sténani je charakterizovano truchlivymi nebo mumlavymi zvuky, sténanim
nebo hotekovadnim daleko hlasitéjSim nez normélni hlas. Hlasité upéni je
charakterizovano bezdécnymi neartikulovanymi zvuky, které Casto nahle za¢nou
a pfestanou a jsou hlasitéjsi nez obvykle.

Pla¢ je charakterizovan vyrazy citl spojenymi se slzami. PI&¢ miiZze byt se

vzlykanim nebo jenom tiché plakani.

Vyraz oblic¢eje

1.

Usmév nebo neutralni. Usmév je charakterizovan zvySenim koutkd s,
rozjasnénim oc¢i a vykazem pozitku nebo spokojenosti. Neutralni vyraz odpovida
volnému, relaxovanému nebo bezvyznamnému obliceji.

Smutny vyraz je charakterizovan ne$tastnym, osamélym, truchlivym nebo
deprimovanym oblicejem.

VydéSeny vyraz je charakterizovan vyrazem strachu, poplachu nebo zvySené

uzkosti. O¢i jsou doSiroka oteviené.



Zamraceny vyraz je charakterizovan snizenim koutkd ust. Také miize byt spojeny
se zvySenou vrascitosti ¢ela a kolem ust.
Bolestivé grimasy jsou charakterizovany deformovanym a skli¢enym vyrazem.

Celo a oblast okolo st jsou vice vrascité. Oci mohou byt pevné zaviené.

Ret téla

1. Relaxovanost je charakterizovana klidnym, odpocivajicim, uvolnénym vzezienim.
Osoba vypada bezstarostn¢.

2. Napjatost je charakterizovana napjatym, tzkostlivym nebo ustaranym vzezienim.
Celist mize byt seviena (nezptisobené kontrakturou).

3. Utrapena chiize je charakterizovana aktivitou, kterd se zda nevyrovnand. MiZe mit
také ustrasené, ustarané nebo rozruSené prvky. Tempo muze byt pomalé nebo
rychlé.

4. Neklidnost je charakterizovana neposednym chovanim. Miize zahrnovat krouceni
nebo vrténi na zidli. Osoba muize posouvat zidli pfes pokoj. Mozno pozorovat
opakované dotyky, tahani nebo tfeni ¢asti t¢la.

5. Strnulost je charakterizovana ztuhnutim téla. Paze nebo nohy jsou tuhé a neohebné.
Trup se muze zdat pfimy a nepohnutelny (nezavisle na kontrakturach).

6. Seviené pésti jsou charakterizované pevné sevienyma rukama. Mohou byt
opakovan¢ otevieny a zavieny nebo jen drzeny zaviené.

7. Kolena pritaZena k télu jsou charakterizovana ohnutim nohou a pfitazenim kolen
ke hrudniku. Celkové utrdpena pozice (nezavisle na kontrakturach).

8. Tahani nebo odtlacovani je charakterizovano branénim pfi dotyku nebo provadéni
péce. Osoba se snazi uniknout vytrhnutim nebo vykroucenim nebo odstrkuje
pecovatele.

9. Udereni je charakterizovdno uhozenim, kopnutim, uchopenim, kousnutim nebo
jinymi formami osobniho Gtoku.

UtéSovani

1. Neni nutné je charakterizovano pocitem pohody. Osoba vypada spokojena.

2. Rozptyleny nebo uklidnény hlasem nebo dotekem je charakterizovano zménou

chovani, kdyZ je osoba oslovena nebo se ji nékdo dotkne. Chovani prestane béhem

interakce a nic neukazuje, ze by byla rozruSena.



3. Neni mozZné utésit, rozptylit nebo uklidnit je charakterizovano neschopnosti utésit
osobu nebo zastavit jeji chovani slovy nebo skutkem. Zadné mnozZstvi utéSovani,

slovniho nebo fyzického, neumirni chovani.



Priloha ¢. 2

Rozhovor ¢. 1
Zdroj: vlastni

Rozhovor s informantkou ¢. 1 (I1) byl proveden s manzelkou pe¢ovaného v domacim

prostredi.

, Musim Fict, Ze nekolik let, dlouhych let, pred tim ztratil absolutné cich. To jsme si
mysleli, Ze ztratil z ditvodu, jak lezl a opravoval do tech parkanii (benzinové nadrze). To

¢

uz asi signalizovalo tu chorobu.
TO 1: Stykali jste se pred diagnézou?

., No, dyt jsme spolu bydleli, vlastné Zili od tanecnich az do jeho smrti. V manzelskym

svazku pak. V jeho pétadvaceti. **

TO 2: Jak znéla diagn6za?

¢

., Nepiste nic, ja si to musim predrikat. Parkinsonova choroba s demenci Alzheimera.
TO 3: Co se pro Vas tim zménilo?

,Ale ja bych rekla, Ze vsechno, protoZe jsme se tomu podridili. Déti, a¢ s nami
nebydlely, tak jsme se snazili, abychom mu byly napomocny. Ja nevim, jak bych to jinak
méla rict. My jsme to, nase deti byly uzasny, pokud to Slo, tak nas jednoho nebo

¢

druhyho vzaly na néjaky vylet nebo na zahradu, kdyz to zacinalo, ta jeho choroba.’
TO 4: Kdo Vam s pé¢i pomahal?

Jak rikam, ty deti, pokud to slo, a moje sestra, ta ma Sirokou rodinu, ta sem chodila,
ona je mladsi, tak si ho vzala na dvorek, na lavicku, zkraje na ném nebylo hned na prvni
pohled znat, nakonec kdyz i chodil kvam tak nevypadal dementné. On se snaZil,
jenomze nekdy, pak uz k posledku mél takovy napady, ze nékolikrat za den se ptal, Ze
nema zadny boty, ze jsem je vSechny vylozZila a ukdzala a zas je uklidila a za hodinu
treba znovu. Nebo klice, ze nema klice. On, kdyz vzal do ruky kilice, nenasly se hodné

dlouho.



TO 5: Jaky typ péce jste zvolili?

., Dokud to slo, ty 4 roky a pul byl porad v nasi péci. Pak kdyz jsem potrebovala jit na
nakup, on mi utikal, kdyz nékdo sel, proklouzl brankou a uz byl pryc. Sousedka na mé
volala a uz jsem utikala pro néj: Ja vikala: Ja budu jak Maslak, predhonim ho. Eva
(sestra) taky vzdycky nemohla, tak jsem zvolila tu vasi péci: Vsichni, co sem chodili, byli
vyborni. On byl fajn. Estli by vam to pomohlo, tieba k posledku se mnou hovoril, on byl
zafixovany na tu benzinu jako s kolegou, nejdrive jsem mu to vymlouvala, potom mi
doktorka rekla: nedélejte to, tak jsem tu hru hrala, jako jeho kolega, ale to bylo

k posledku uz.
TO 6: Co Vas k tomu vedlo?

., Pani doktorka v priubéhu ty jeho nemoci vzdycky jak ta nemoc pokrocila, tak nam
davala sesitky s poucenim a sama nam nabidla, jestli kdybychom chtéli vyzkouset tuto

sluzbu. Taky informace od své sestry.
TO 7: Méli jste obavu, jak zvladnete péci v terminalnim stadiu?

,,JO v zavéru nemoci. No, zvladli jsme to jako vSechno, i kdyz on mi tu treba upad. Kdyz
se zamotal. Kdyz tedy zacal pozdeji padat, to mé taky prinutilo k tomu rozhodnuti, kdyz
pani doktorka vikala najit tu péci. Kdyz upad, tak byl hodnej, tu péci jsme zvladali,
podstrcila jsem mu stolicku, pak Zidli, on klecel, snazil se pomoct, ja mam 2x operovany
to bricho, v téch pripadech, kdyz jsem sama, je to slozity, ale obavy jsem viibec neméla
az do toho prosince. To nespal, usnul do deviti, pak vstal a chodil, to jsem ho nemohla
nechat, tak jsem tady sebou sekla. Az k tomu posledku jsem zacala mit obavy. Rozhodné
mu to nedavam za vinu, rozhodné ne. To se stalo 22. prosince, jsem si zlomila tu ruku
natolik, Ze potrebovala tu operaci, kterou jsem oddalovala, az do 6. ledna, kdy jsem
dostala vyrozumeni, Ze tu operaci musim nutné podstoupit, a Ze ho musime zabezpecit

po dobu my operace. “

TO 8: Jak casto jste byli v kontaktu s vasim blizkym v poslednich dnech jeho

Zivota?

Vi



,,Ja to mam jak film. Od doby, kdyz jsem nastoupila 6.1. do nemocnice, tak jsem ho uz
nevidéla. On byl hospitalizovan po tiraze a jesté synovi vynadali, v jakym stavu ho
privezli. Tam ho poslali z ty instituce, ja nevim, jak se to jmenuje, doted kdyz si na ten
bardak vzpomenu, tak mi je...(pomlka) horko. My se nedozvédeéli, co se tam stalo. Ja byla
V nemocnici a syn tam hned jel, kdyz mu volali a diky tomu si to asi zjistili, Ze lezim na
ortopedii a se synem pak jednali uz jinak. Vsichni, cela rodina i vnoucata za nim

chodila, snacha ho holila strojkem, o péci se delili.
TO 9: Byla mu poskytovana paliativni (ilevna) péce?

., Tak oni si, jak mi vypraveéli, si viibec nestézovali na tu péci, ba naopak, a kdyz za nim
byli na navstéve, tak jim vychazeli vstiic. Rikali, Ze je nechali dat 1ék-sestra pockala-
sestra u toho asistovala. Pristup byl podle déti vyborny, podle déti jim vychazeli uzasné
Vstric, to akorat pri tom prijmu, ja si to neumim predstavit, to si asi mysleli, Ze je déda
doma tyranej. I na mé byli na ty chirurgii hodny, to se tam rozkriklo, Ze je muz tam.

Prosté byli na mé hodny.
TO 10: Co schazelo?

,Jak to mohu védet, kdyz jsem byla v nemocnici. Jeho stav byl hodné zhorsenej,
nemluvil, obcas rekl (deéti Fikaly) babca domii. Tézko Fict, co by mu schazelo, ohledné
péce nic, jak rikaly deti, ten pocit, ze chtél domii. Babca domii. A mé dodneska schazi
to, Ze jsme se nerozloucili. Ze to prosté osud tak chtél, ja proti tomu nereptam, ja jsem

to od zacatku vzala, Ze to je Zivot, Ze se to tak musi odzit. “
TO 11: Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo v tomto obdobi?

., Vite, to je strasné tézka otdazka. My jsme méli okolo sebe jako vsechny vyborny lidi,
rodina, lékare, vy (CSPS) at to vemu z ktery strany, kdyz uz nemohl do osobniho auta,
tak jsem si brala taxika, toho Zlutyho vyssiho-aby mohl nastoupit. Nesetkala jsem se
s neochotnymi lidmi, treba tady u nds bydli mladenec, pomohl, priskocil. Vasi péci
Vv Harmonii, kdyz sem chodily pecovatelky, oni byli spokojeny, i manzel byl spokojeny.

Nevim, co bych k tomu jesteé... Tu viru, ze to ¢lovék zvladne, tu jsem v sobé Zivila furt.

VIl



Piiloha ¢. 3

Rozhovor ¢. 8

Zdroj: vlastni

W

Rozhovor s informantkou ¢. 8 (I8) byl proveden s dcerou peované na dennim
stacionafi.

TO 1: Stykali jste se pred diagnézou?

,,Jo, rozhodné. Bydleli jsme kousek od sebe, tak dost casto. “
TO 2: Jak znéla diagn6za?

,,Ona méla demenci nejvyssiho stupne, ta ACH. *

TO 3: Co se pro Vas tim zménilo?

. Musela jsem vzit veskerou agendu penez, i kdyz tam byl ten bratr (pecujici), ale ten byl

roky nemocnej, hospodareni s penézi, nakupy. Prani d'al bratr.
TO 4: Kdo Vam s pé¢i pomahal?

I3

,,Jako bratr, ktery s ni Zil v domacnosti nekolik roku.
TO 5: Jaky typ péce jste zvolili?

,,No do té doby, nez zacala jezdit sem (na DS) nikde nebyla, ac kdyz umrel ten bratr, jeji

nemoc Se rapidné zhorsila, to bylo poslednich 14 mésicii.
TO 6: Co Vas k tomu vedlo?

., Dokud byl bratr, tak jste o jiné péci neuvazovali?*“ ,, Ne, pak jsem si zpetné rikala, Ze
mohla driv jezdit sem. Bratrovi pak urizli, amputovali nohu, jak necekané v lednu doma
zemrel. Do té domy s nim chodila ven, nebo ona sama zvladla sejit schody, sedéla se

znamymi na lavicce.
TO 7: Méli jste obavu, jak zvladnete péci v terminalnim stadiu?

,,No, to urcite. Spis to bylo tak, Ze ona uz ve svém svété a ja to zacala stradat fyzicky
i psychicky, ona treba nespala v noci, kazdy Selest, aby nespadla, bylo vic prani, vic

potizi s vymeésovanim. Prosté fyzicky... a vlastné jsem na to zustala sama. 2. bratr jezdi

VI



na montaze, mohl jen obcas, ja 24 hodin. To uz jsem tam bydlela, musela se tam

‘

nastéhovat, no neslo vitbec to ...°

., Ze zacatku pomahala Domovinka, pak uz to neslo, cely tyden by to nezvladla, presto
musite pordad hlidat cas, pak se cloveku nechtélo ani nikam jet. Pak byla asi 2x po
mésici u vaucky na odlehcovaci sluzbe ve Vyskove v Charite. To jsem jela na kola. Asi
byla pak 2x po tydnu tady v HK v odlehcovact sluzbé. Cloveku si na pdar dnu vodechl.

Jenze pak prisla a nez se zorientovala, byla vic smutna. “

TO 8: Jak casto jste byli v kontaktu s vasim blizkym v poslednich dnech jeho

Zivota?

,, Potom byla 14 dni tam (v Albrechticich). Oni mi volali v prosinci, to jsem odrekla, pak
uz jsem nemohla, méla jsem jit na operaci se zadama. To uz fyzicky, i psychicky, Ze ji

6

taham, obracim, pradlo, ...

, Pak kdyz nastoupila, tak jsem tam byla asi 3x, a hluk tam byl, kdyz ji odvezli
zdchrankou, tak mi ani nezavolali. Pak mi rekli, Ze si mam zavolat do Rychnova, to byl
pristup ... Nikdo s nami nekomunikoval. Viitbec. Ja vlastné nevim, na co umrela.
Doktorka mi rekla v tom smyslu: Co chcete, vzdyt je to stary clovek. Nakonec mi rekl,
Ze si vdechla, asi Fizek, tak ji odsavali a odvezli na pozorovani. Doktorka rekla, ani
nevstala od stolu, méla aspiraci, to se nepotvrdilo, pro jistotu ji preléecime ATB a

‘

nebojte, nenechame si ji tady, az budeme potiebovat lizko, vratime ji do domova.
TO 9: Byla mu poskytovana paliativni (ilevna) péce?

,,Jad to vim, Ze uz to bylo problematické doma, ale kdyby rekli, jde to ke konci, miiZete
ocekavat to nejhorsi, ale oni nic, nic nerekli. Sestra nic nerekla, druhej den rano doktor
rekl: Ty vysledky se mi nelibéj, zavolejte si zitra. Druhy den rano jsem nemohla sehnat
doktora. Pak jsme prijeli, posadili ji, dali ji napit, ona se pozvracela zahlenéna, a tak
nds vyhnali ven a Fekli, Ze doted byla v pordadku. CT, PA, SO, NE, PO a v (tery rano mi
volali, ze zemrela. Uz v PO rdano chréela a nepoznavala mé, a presto mi to zZdadnej

nerekl. “
TO 10: Co schazelo?

., Lidsky pristup tech lékarii, to urcite, to bylo strasny. *



TO 11: Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo v tomto obdobi?

., Kdyz nastoupila tak prace, uklizeni, kolo, rodina, to bylo tak kratky, presné 14 dnii
jsem méla ten klid, davala jsem to po ni dokupy, myla cely byt. Pak ne, jak jsem za ni

¢

byla v nemocnici. Ted' litaim obrdacené-prihlasit, odhlasit. Ted mé deptad dedicky rizent. *



