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Uvod

Mezi lidmi panuje mytus, Ze nasledkem procesu starnuti je demence. Toto
onemocnéni se totiZ projevuje mimo jiné zapominanim, které je ve stafi typiCtéjsi nez
V niz§im véku. Pamét’ u starSich lidi opravdu sldbne. O demenci vSak mizeme zacit
hovotit az poté, co se zapominani stane spiSe pravidlem nez vyjimkou. Je nutné

si uvédomit, Ze demence je onemocnéni, nikoliv pfiznak stafi.

Problematikou demence se zabyva fada védnich disciplin, jako napiiklad
1€katstvi (psychologie, psychiatrie a geriatrie), specidlni pedagogika a v neposledni fadé
socialni prace. Vyznamny pedagog Oldifich Matousek v jedné ze svych publikaci uvadi,
ze socidlni prace musi sméfovat predev§im ke starym lidem, jejichz zdravotni stav
je spojen s poklesem sobésta¢nosti. Ta mize byt snizena z divodu poruch hybnosti,
smyslového vnimani nebo demence. Smyslem socialni prace se seniory je pomoci jim
dosahnout co nejvatsi miry samostatnosti.' Senior v po&ate¢nim stadiu demence si plng
nebo castecné uvédomuje, ze zapomind, nebo nékdy nevi, kde se zrovna nachdzi.
Takovy stav ma na jeho psychiku neblahy dopad. Pfremysli, jak v diisledku nemoci bude
vypadat za par let. Ke sniZeni jeho sebetcty také Casto pfispivaji piibuzni a mnohdy
| profesionalni pecCovatelé, ktefi ustaviéné svymi otazkami a vyZadovanim odpoveédi
naznacuji, ze je ,,mimo“ a domnivaji se, ze neustalym naléhanim povzbudi jeho
vybavovani. Senior tak sebe vnima jako hloupého, protoze si nic nepamatuje.2 Tuto
praci bych tedy chtéla vénovat socidlnim pracovnikiim a rodinnym i profesionalnim

pecovatelim. Mize jim byt rddcem pii péci o seniory v pocate¢nim stadiu demence.

Na téma demence bylo vyddno nemalé mnoZstvi knih a stejné tak byla
publikovana celd fada clankid v ¢asopisech. Osobné jsem se vSak nejcastéji setkala
jen s takovymi, které pojednavaji o tom, co to demence je, jaké jsou jeji typy, stadia
a jak se projevuje. Pokud se literatura zabyva péci, nerozdéluje ji dle vyvoje nemoci.
Pfitom demence je onemocnéni progresivni, coZ znamend, 7e se neustale zhorSuje.

Kazda faze ma tedy odliSné ptiznaky. Proto jsem se rozhodla napsat préci, kterd se bude

! Srov. MATOUSEK, O. a kol., Socidini prdce v praxi. specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi,
Praha 2005, Portal, s. 163 -164.
2 Srov. HERMANOVA, M., PROKOP, J. ONDRACKOVA, K., Vybrané kapitoly z péce o seniory, Brno

2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, s. 16.



vénovat péci o seniora v konkrétnim stadiu. Za cil jsem si stanovila zjistit, jaké jsou

moznosti péce o seniory v poc¢ate¢nim stadiu demence.

Pfi snaze splnit tento cil budu vychazet v prvé fad¢ z odborné literatury, dale
Z ¢lanki zvetejnénych na internetu, zdkona o socialnich sluzbach a podklada, které mi
poskytla Ceska alzheimerovska spole¢nost. M4 prace je neempirickd, vypracovana

analyzou dokument a literatury.

Prace je Clenéna do tii kapitol. V prvni kapitole bych rada vytvofila patiicné
teoretické zéklady. Nejprve se pokusim charakterizovat obdobi stafi a poté se zamétim
na syndrom demence, na jeho pfiCiny, pfiznaky a stadia. Je dulezité¢ ,,zdkonim®
demence dobfe porozumét, jelikoz v nasledujici druhé kapitole se zaméfim na potieby
seniora a zpusoby jejich uspokojovani v poc¢ate€nim stddiu demence. Ve treti kapitole

pak popiSu, jakymi formami lze péc¢i o tohoto seniora realizovat.



1 Stari a demence

Jak je zduraznéno v uvodu, tato prace je soustiedéna na péci o seniora, u kterého
se objevila demence. Demence se stafim velmi uzce souvisi. Dokonce se o ni Casto
mluvi jako o nemoci stafi. Proto povazuji za nutné alespon stru¢né charakterizovat toto
obdobi zivota. Nasledné¢ uvedu zakladni informace o syndromu demence, které jsou

stézejni pro celou praci.

1.1 Pojem stari

Lidé se do vSech vyvojovych stadii dostavaji postupnymi nezvratnymi
biologickymi pochody, jimz se souhrnné ftika starnuti. Nasledkem jsou zmény
po strance biologické, psychologické 1 socialni.® Staii je posledni etapou lidského
vyvoje. Stejn¢ jako ostatni vyvojova stddia, ma i ono své specifické znaky, které
se odlisuji od predchozich Zivotnich etap.* Vymezit obdobi staii ale neni zdaleka tak
jednoduché, jak by se mohlo zdat. Podle mnoha psychologt je ¢lovek tak stary, jak stafe
mysli. Posledni faze Zivota se tedy podle nich neurcuje podle veéku, ale ptedevsim podle
funkci dusevniho a télesného stavu. Lze tedy fici, Ze dokud je ¢lovék schopen se ucit,
pfijimat nové nazory a ziskavat nové zkuSenosti, je pomérné mlad}'l.5 Takeé zalezi
natom, s kym sviij vék clovek srovnava. Pro osmdesatiletou zenu je padesatilety muz
mladik, kdezto pro zaky zakladni Skoly je to stafec.® Vétsina autorti viak stafi urcuje
podle v€ku — pouziva ¢lenéni dle Svétové zdravotnické organizace:

- 45-59 let: stiedni vek,

- 60-74 let: vyssi v€k nebo rané stari,
- 75-89 let: pokroc¢ily vek, senium,

- 90 a vice let: dlouhov&kost.”

Z tohoto déleni je patrné, ze osoby star§i 75 - ti let jsou povazovany za staré

(za seniory, geronty). V posledni dob¢ se stale Castéji uziva i jiného ¢lenéni, kdy jsou

3 Srov. JOBANKOVA, M., Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky, Praha 2004, Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné, s. 113.

* Srov. PACOVSKY, V., O stdrnuti a sta, Praha 1990, Avicentrum, s. 30.

> Srov. STILEC, M., Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, Praha 2004, Portal, s. 12.

® Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 23.

" Srov. JEDLICKA, V., Praktickd gerontologie, Brno 1991, Grafia- Zlin, s. 7.
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za seniory povazovani osoby uz od 65 let, oznacuji se jako mladi seniofi. V této praci

Y« . , 8
budu oznacenim senior nazyvat osobu nad 65 let.

1.2 Demence®

O problematice demence je napsano hojné mnozstvi literatury a z toho divodu
existuje 1 vysoky pocet definic. Maji vSak jedno spolecné — sdé€luji, Ze demence
se vyznaCuje ubytkem pamétovych funkci. Rada bych zde uvedla definici, kterou
obsahuje desata Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému.

»,Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochdzi k poruSeni mnoha vysSich nervovych kortikalnich
funkei, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chapéani, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani
a ptilezitostné mu ptedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskulérniho

onemocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek. '

Demence neni oznacovana jako nemoc ale jako syndrom. Je to z toho divodu,
Ze se 0 nemoc v pravém slova smyslu nejedna. Jde o celou fadu dil¢ich onemocnéni
s odlisnymi p¥i¢inami, klinickym obrazem i priibéhem.*

Jak bylo feceno v definici vySe, pfi syndromu demence dochazi k naruSeni mnoha
vysSich nervovych kortikalnich funkci. To ovliviiuje predevSim kognitivni funkce
mozku, tedy funkce spojené s poznavanim (pamét, mysleni, orientace, chapani,

wewvr

ve stafi. Neznamena to vSak, Ze byt stary rovna se byt dementni 13

® Srov. MUHLPACHR, P., Gerontopedagogika, Brno 2004, Masarykova univerzita v Brng, s. 21.

% Tato kapitola je zkracenou verzi prvni kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o seniory
V rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

9 JIRAK, R., KOUKOLIK, F., Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie, Praha 2004, Galén, s.
19.

1 Srov. TOPINKOVA, E., Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Praha 1999, Pharma, s. 9.

12 Srov. HORT, J., JIRAK, R., Alzheimerova choroba a Jjiné demence aneb co v ucebnicich 20. stol.
nebylo, Praha 2007, MediMedia Information, s. 7.

¥ Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA. M., BABIAKOVA. M., Psychiatrickd oSetrovatelskd péce,
Praha 2006, Grada Publishing, a.s., s. 190.



Je pfirozené, Ze spolu s télesnym starnutim, ¢lovék starne i psychicky. Aktivita
mozkovych bungk je pomalejsi, takze i psychickd &innost &lovéka je zpomalena.™
Procento vyskytu demence tedy roste umérné s vékem. Kazdych pét let, pocinaje 60.

rokem véku, se zdvojnésobi.lS

Z demografického hlediska ptedstavuje demence neopomenutelny problém
pfedev§im pro rozvinuté zemé. V té€chto zemich totiz stoupd pocet starych obyvatel

a z toho vyplyva, Ze roste i pocet pripadii onemocnéni demenci. ™

1.3 Pfi¢iny demence

,V minulosti byly uvadény nejriiznéjsi divody, které se snazily objasnit, proc¢
se demence objevuje. Jedno popularni vysvétleni, jez panovalo dlouhou dobu, tvrdilo,
ze mozek je poSkozen virem. Jiné uvadi otravu kovy, zvlasté hlinikem (v pitné vod¢).
Tteti vysvétleni hledd pfi¢inu v neurotransmiteru acetylcholinu, chemické latce, ktera

. s . o 17
ma zéasadni vyznam pro fungovani mozku.*

Z mnozstvi riznych vykladd pficin jasné vyplyva, Ze prava pfi¢ina nemoci neni
znama. Existuje vSak mnoho poznatkil o rizikovych faktorech demence. K nim patfi
zejména vek (lidé nad 60 let), pohlavi (demenci trpi zejména zeny nad 60 let), genetické
faktory, vzdélani (demenci jsou ohroZeni spiSe osoby s niz§Sim vzdélanim), cévni
mozkové piihody, koufeni, alkohol, poranéni hlavy (jakykoli uraz, jehoZ dasledkem
je ztrata védomi alesponl na patnact minut), protizanétlivé 1éky, deprese ¢i rizna
infekéni onemocnéni, k nimz patii naptiklad AIDS, syfilis apod. Podle poslednich
prazkumu je také prokazano, ze osoby vénujici se spolecenskym aktivitdm méné Casto
onemocni demenci. Jako nejucinnéjsi se ukazuje zabyvani se hlavolamy a kiizovkami

& kulturni a spoleensky Zivot.™®

¥ Srov. RICAN, P., Cesta Zivotem, Praha 2004, Portal, s. 337.

5 Srov. KOUKOLIK, F., Mozek a jeho duse, Praha 2005, Galén, s. 210.

16 Srov. HAMILTON-STUART, |., Psychologie stdrnuti, Praha 1999, Portal, s. 178.

" BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 18.

8 Srov. HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 12-14.
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1.4 Typy demence®®

Jak jiz bylo zminéno, syndrom demence zastupuje hned nékolik riznych chorob.
Podle toho, které choroby to jsou, jej muzeme délit nasledujicim zpisobem: Atroficko —
degenerativni demence (Alzheimerova choroba), vaskularni demence a Sekundarni

demence (napf. potrazové demence). %

Nekdy se také objevuje déleni na dveé zakladni skupiny, pficemz vaskuldrni
demence je soucasti skupiny sekundarni demence.”* Podle mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) jsou demence rozdéleny nésledovné: Alzheimerova choroba,

o . e o 1 22
vaskularni demence, demence u chorob klasifikovanych jinde a nespecifické demence.

1.5 Stadia demence

Syndrom demence je onemocnéni, které se neustale rozviji - tzn. je progresivni.
Na zakladé ubytku kognitivnich funkci a omezenim aktivit denniho Zivota

ho Ize rozd&lit do tf obdobi, které se 1i3i trvanim a zavaznosti: %

Lehka demence Se projevuje piedevsim poruchou orientace (datum), poruchou
teCi, zhorSen¢ho nédhledu (zhorSena schopnost hodnotit situace), omezenim socialnich
aktivit, Castymi zménami chovani nebo naladami. Senior s lehkou demenci miva potize

s pravidelnym uzivanim 1€kl a v neposledni fad€ pti zvladani finan¢nich zélezitosti.?*

Stiedné tézka demence oznacuje druhé stddium demence, ve kterém dochazi
k dezorientaci v Case i misté (Cloveék se ztraci na znamych mistech), poruchy feci jsou
vyraznéjsi stejné jako poruchy paméti. Senior v této fazi jiz ztraci nahled a ma potize
se zvladanim béznych domacich praci a dodrzovanim hygieny. Casté jsou také napadné

.
poruchy chovani. >

Tézka demence je faze, kdy ma senior vazné poskozenou kratkodobou

I dlouhodobou pamét, nedokaze sam dodrzovat hygienické navyky a stava se zavislym

19 Tato kapitola je zkracenou verzi prvni kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o seniory
V rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

2 Srov. JEDLICKA, V., Praktickd gerontologie, Brno 1991, Grafia- Zlin, s. 125.

2! Srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J., Psychiatrie, Praha 2004, Tigis, s. 469.

2 HERMANOVA, M., HERMAN, J. PROKOP, J., ROZMARYMOVA, H., AktudIni kapitoly z péce o
seniory, Brno 2008, Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, s. 36.

2 Srov. HERMANOVA M., HERMAN, J., PROKOP, J., ROZPRYMOVA, H., Aktudini kapitoly z péce
0 seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, s. 38.
 Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, Praha 2005, Galén, s. 138.

% Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, Praha 2005, Galén, s. 138.
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na pomoci druhych osob. Pro tuto fazi demence je typicky nechtény unik moci a (nebo)

. r r O W 26
stolice a upoutani na lizko.

V praxi se také vyuziva stupnice Reisbergovy skupiny, kterd demenci dé¢li
dosedmi stadii a ztoho davodu se fadi mezi nejpfesnéjéi.z7 Avsak
se srozumitelngj$im délenim na tfi stupné podle zavaznosti onemocnéni jsem
se setkdvala nejcastéji. Nckteii autofi stddia demence dokonce pojmenovavaji
dle stupné vyvoje nemoci. Tato prace je orientovana na péci o seniora, kdy je demence,
co se rozvoje tyce, teprve v pocatku — tzn. v prvnim stadiu. Nasledné tedy budu
vychazet z terminologie, ktera je uvadéna v knize Mgr. Holmerové. Ta prvni staddium

;s opr s N TR . w7 sy 2
demence nazyvé fazi po&ateéni neboli po&inajici demence.?®

1.6 Pfiznaky demence

Pro v€asnou diagnostiku demence mohou pomoci ptiznaky poruch paméti a feci.
Je dulezité vSimat si téchto prvnich zmén signalizujicich demenci a mit na paméti,
Ze t0 nejsou bézné projevy stati. Pro urceni miry postizeni jednotlivych funkci ¢lovéka
se uzivda ABC déleni. Pfehledné rozdéluje jednotlivé piiznaky syndromu demence.
A oznacuje poruchy pfi aktivitach denniho Zivota, B behaviordlni zmény a C kognitivni

poruchy.?®

V této kapitole bliZze charakterizuji jednotlivé pfiznaky a pfedev§im jejich miru

zavaznosti, kterd se vyskytuje v pocate¢ni demenci.

1.6.1 Aktivity denniho zivota

Cinnosti neboli aktivity denniho Zivota zahrnuji celou $kalu riznych dovednosti,
schopnosti a zpiisobll jednani nemocného, které se jevi jako zcela béZzné. Jde naptiklad
0 schopnost nakladat s penézi, schopnost telefonovat, udrZzovat stravovaci navyky
apod.® Kvili demenci dochazi k funkénimu omezeni pfi kazdodennich aktivitach.

Béhem naseho vyvoje si nervovd soustava vytvofila obrovské mnozstvi vzorci

% Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, Praha 2005, Galén, s. 138.

2" Srov. HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D., Demence a poruchy paméti, Praha 1999, Grada
Publishing, s. 13.

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, 1., Péce o pacienty s kognitivai poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 34.

2 Srov. PIDRMAN, V., Demence pro praktické Iékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 18-20.

% Srov. PIDRMAN, V., Demence pro praktické lékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 20.
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pohybovych aktivit, které podle potfeby automaticky vyuziva. Diky tomu nemusime
na vykonavanou c¢innost myslet pofad. Délame ji automaticky. Spravné pouzivani
téchto vzorcu zajist'uje tzv. vykonova funkce. U osob s demenci je vSak porusena.
Jakmile se ¢innost sklada z vice fazi ¢i se automaticky vzorec spusti ve Spatnou chvili,

. fonn 31
nastava problém.

V prvnim stddiu zacind mit osoba postizend demenci potize s udrzbou
domaécnosti, proto se domacim ¢innostem rad¢ji vyhyba. Oblékani vénuje také méné
pozornosti.* Po kazdém ukonéeni jednoho kroku se senior musi rozmyslet co dal,

aby ¢innost mohl dokongit, coZ je velmi zdlouhavé a namahavé.*

1.6.2 Behavioralni zmény

V pribéhu demence se vyskytuji také behaviordlni zmény. Zahrnuji nejen
poruchy chovéni, ale i jiné chorobné projevy, k nimzZ patii vznétlivost, uzkost, neklid,
deprese ¢i naopak velmi povznesenou nalada. Jde vSak o stav, ktery je vétSing pripada

terapeuticky zvladnutelny.**

oy e

Vv celkovém citovém ladéni (tupé euforické, depresivni nebo uzkostné ladéné) a také
ve zhorSeni kontroly emoci. ZvySuje se sklon k emoc¢ni labilité a afektivnim vybuchim.
Osobnost se ¢loveéku s demenci neméni Uplné, ale jisté osobnostni rysy se mohou vice
zvyraznit. Napt. nediverivy ¢loveék se mize stat az podeziivavy a ohleduplny ¢lovek
jesté ohleduplnéjsi. Nékteré osobnosti se mohou ale zménit Uiplné — pohodovy ¢lovek
se stane napf. despotickym nebo naopak. Clovék s demenci v této fazi ztraci pocity
vztahujici se k minulosti ¢i budoucnosti. Je to ddno tim, Ze si napf. nevzpomina
na podlost od pfitele, tudiZ netouzi po odplaté. Nebo dalsi piiklad — neciti vycitky
svédomi, jelikoz nevi za co. V této fazi nemocny clovek ztraci pocity jako stud,
vdécnost, nadgje ¢i vycitky svédomi. Zlstavaji mu ,,jen* zakladni pocity.35

K behaviordlnim porucham patii také zmény sexualniho chovani nemocného
Clovéka. Mizou se projevit jako nepfiméfené pozadavky vici peCujicimu partnerovi.

Ten byvé Casto zaskocen do té miry, Ze se skute¢nosti nechce zabyvat. Pfitom tento

% Srov. ZGOLA, J., Uspéind péce o c¢lovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 40-42.
%2 Srov. PIDRMAN, V., Demence, Praha 2007, Grada Publishing, s. 40.

3 Srov. ZGOLA, J., Uspéind péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 42.

% Srov. PIDRMAN, V., Demence pro praktické lékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 20 — 21.

% Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 48-49.
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pfiznak lze vyznamné ovlivnit prostiednictvim uzivani vhodnych Iéka ¢i jinymi

postupy.®®

1.6.3 Kognitivni zmény

Poruchy kognitivnich funkci byvaji velmi napadné a Casto se objevuji jako prvni
ptiznaky demence. Pod pojem kognitivni funkce fadime pamét, usudek a mysleni,

schopnost orientace, schopnost soustiedit se, vyjadfovat se a rozumst mluvené fe&i.’

Asi  knejvyraznéj§im porucham dochazi v oblasti paméti, kterou délime
na dlouhodobou a kratkodobou. VSechno, co v kterémkoliv okamziku vnimame
nékterym ze svych smysld, vstupuje nejprve do kratkodobé paméti. Béhem ptl minuty
je proveden vybér. Dtlezitou informaci piresuneme do dlouhodobé paméti, nepodstatnou
zapomeneme. Zatimco kratkodoba pamét ma velmi malou kapacitu, dlouhodoba
je téméf neomezena. Trpi-li Clovék demenci, ma porusen ,,pfenos” z kratkodobé
do dlouhodobé paméti. Mira poskozeni zavisi samoziejmé na soucasném stadiu

choroby.®®

V prvnim stupni senior s demenci pravidelné¢ zapominad neddvné situace a nové
informace.* Zapomnétlivost se tak stava vice pravidlem nez vyjimkou. PostiZzeny
Cloveék si uvédomuje, Ze néco neni v poradku. Snazi se vSak zachovat si image ¢lovéka
zcela zdravého, a proto pouziva rGznych 1zi a unikovych trikli. To, ze si nemocny

zapominani uvédomuje, viak naopak pravidlem neni.*’

Poruchy motoriky se projevuji snizenou schopnosti hybnosti a tim c¢loveéka
omezuji vykonavat rizné aktivity. Jednou z forem poruch motoriky je apraxie. Pfi
ni senior s demenci ¢innosti vykonavat mize, ale nevi jak. Jedna se i jednoduché ukony,

jako je napf. naliti sklenice vody, odemé&eni dveii ¢i pouziti vidlicky.**

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 27.

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, I., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 17.

% Srov. BUIJSSEN, H., Demence. Praha 2006, Portal, s. 19-22.

¥Srov. HATLOVA, B., SUCHA, J., Kinezioterapie demenci, Praha 2005, Triton, s. 17.

0’ Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portél, s. 44-45.

*: Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 91.
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V prvni fazi se vyrazné poruchy motoriky neobjevuji, pohyby ¢lovéka jsou pouze
pomale;jsi. Cinnosti, které se skladaji z vice krokd, trvaji mnohem déle. Obvykle je viak

zvladnou vykonat sami bez pomoci druhé osoby.42

Poruchy re€i se vyznacuji Spatnym porozuménim mluvené i psané feci, nebo
pfi jejim tvorfeni. Poruse tvorby feci se fikd afazie. Pfi vystupfiované afdzii neni ¢loveék
schopen tvofit srozumitelnou fe¢, vymysli si, komoli slova nebo hovofi gramaticky
épatné.43 Pri poruchach jazyka mize dojit k problémim s porozuménim slozitym
vétam. Pro ucelnou komunikaci v tomto piipad€ je vhodné uzivat synonyma ¢i popis
dané véci. Projevuje-li se porucha jazyka neschopnosti nalézt spravna slova
pro vyjadieni myslenky, senior uziva slova jina, ktera podobné zné&ji. To vSak mnohdy
muze pisobit pro druhého nesrozumiteln€ az legraéné. Nékdy také nemocny nahrazuje

e 44
slova ukazovacimi z4jmeny.

V prvnim stadiu pocituje 0Osoba postizena demenci pouze obcasné vyse uvedené
problémy s fec¢i. PredevSim se zhorSuje plynulost mluvy, kterd se nejvice projevuje

ve spontannim vyjadieni.*’

Poruchy udeni znemoziwuji ziskani novych dovednosti. Casto se také stava,
Ze senior postizeny demenci reaguje na nové skuteCnosti zplsobem, ktery uz diive
pouzil na skute¢nosti podobné. Piikladem muiZe byt snaha uplatnit pravidla zndmé hry
na novou.”® Vzhledem k tomu, Ze senior s demenci zapomind nedavné udalosti, jak
je zminéno jiz vyse, je schopnost u¢eni velmi nizka. Tuto skute¢nost podporuje i fakt,
ze udrZet pozornost a nevSimat si ruSivych podnétii je pro nemocného seniora témeéf

nemozné.*’

Vlivem zhorSeni paméti dochazi také k porucham orientace. V prvnim stadiu

demence se nemocni Spatné orientuji na nezndmych mistech, mohou se i ztratit. Tam,

kde to vak znaji, se orientuji bez potizi.*®

2 Srov. CALLONE, P. a kol., Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha 2008, Grada
Publishing, s. 50-51.

* Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, 1., Péce o pacienty s kognitivai poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 21.

* Srov. ZGOLA, 1., Uspésnd péce o cloveka s demenci, Praha 2003, Grada Publishig, s. 27-28.

* Srov. HATLOVA, B., SUCHA, 1., Kinezioterapie demenci, Praha 2005, Triton, s. 18.

*® Srov. ZGOLA, 1., Uspésnd péce o cloveka s demenci, Praha 2003, Grada Publishig, s. 23-24.

47 Srov. ZGOLA, J., Uspésnd péce o cloveka s demenci, Praha 2003, Grada Publishig, s. 29.

8 Srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J., Psychiatrie, Praha 2004, TIGIS, s. 470.
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K ranym projevim demence patii porucha motivace. Motivace je pro zivot
nesmirné dalezitd. Nuti uspokojovat potfeby souvisejici nejen s pfezitim organismu,
alei se socialni a pracovni existenci ¢lovéka. Neni proto divu, Ze ji néktefi autofi
nazyvaji hybnou pélkou.49 V pocatecnim stadiu demence senior ztraci z4jmy a piestava
udrzovat socialni kontakty. Ztrici motivaci k navitévam svych piatel &i rodiny.”
Pravdépodobnym divodem je, ze se V nékterych vécech jiz nevyznaji. Napiiklad
televizni potrady prestavaji sledovat, protoze jim unikaji podstatné souvislosti, a proto

nerozumi déji.51

1.6.4 Diferencionalni diagnostika demence®?

Za ptiznaky demence mohou byt Casto oznaCovany i poruchy, které demenci
pfipominaji, ale jsou spiSe jen projevem stafi nebo jiné nemoci. V literatuie je najdeme

pod oznacenim non-demence, nebo také pseudodemence.

K poruchdm pfipominajicim demenci paii benigni stafeckd zapomnétlivost, coz je
vkové véazana pamétova porucha. Clovék ma problém s vybavovanim si jmen
a uvédomovanim si toho, kde se nachdzi. Také se mohou objevit potize pfi ¢asovém
zatazovani zazitk(, jeZ si normalné pamatuje.53

Pfi vypjatych situacich - naptf. umrti blizkého clovéka, zavazna nemoc,
prest¢hovani do nového prostredi apod. se senior Casto chova roztrzité nebo ma
dekoncentrované mysleni. V tomto ptipadé¢ je pro spravnou diagnostiku nejlepsi
objektivni anamnéza od okoli postizeného a sledovani v delSim casovém useku.
V ptipadég, ze by byla stanovena chybnd diagn6za a senior by byl umistén do socidlniho
ustavu €1 na gerontopsychiatrické oddéleni nepravem, by mohlo totiz dojit k jeho izolaci

, N v v o . Y w 54
a nasledné skutecné zpiisobit nesobéstacnost.

* Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1., Motivacni prvky pFi préci se seniory, Praha 2008, Grada
Publishing, s. 35.

0 Srov. BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJTECHOVSKY, M. a kol., Gerontopsychiatrie, Praha 1994,
Grada Avicentrum, s. 244,

S HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H., Alzheimerova nemoc v rodiné: prirucka
pro ty, kteri o nemocné pecuji, Pfitzer 2004, s. 21.

>2 Tato kapitola je zkracenou verzi prvni kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o seniory
V rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

53 Srov. RUZICKA, E., Diferencidlni diagnostika a 1é¢ba demenci, Praha 2003, Galén, s. 30.
*HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D., Demence a poruchy paméti, Havlickiv Brod 1999, Grada
Publishing, s. 15.
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Muze se stat, ze ptiznaky demence zastini deprese. Ta doprovazi az 50% ptipada
demence, a proto je velmi obtizné urcit spravnou diagnézu. Zékladni rozdily jsou
nasledujici: Deprese ma nahly zacatek a rychlejsi ustup (tydny, meésice), kdezto
demence se rozviji pomalu (n¢kolik mésici az let) a vyhlidky do budoucna jsou
negativni - neni Sance na uzdraveni. Senior s depresi si také ptipousti vypadky paméti
na rozdil od seniora s demenci, ktery si je neuvédomuje nebo se je snazi zatajit.
U depresi se objevuje uzkostna nalada, poruchy spanku, poruchy chuti a sebevrazedné
myslenky. U demence se spiSe setkdme s nespolupraci, nesnaSenlivosti az nenavisti,

emo¢ni nestabilitou, zmatenosti, dezorientaci a snizenou bdé&losti.>®

Demenci také pfipomina delirium, coz je kvalitativni porucha védomi, pii niz
vznikd porucha pozornosti a clovéku se snizuje schopnost uvédomovat si své okoli.
Demenci pfipomina ztoho divodu, Ze osoba vtomto stavu ma zhorSenou pamét
aneorientuje se v Gase.”® Pfiznaky deliria: zhorSeni védomi a pozornosti, zkreslené
vnimani, iluze ¢i halucinace, psychomotorické poruchy, emoc¢ni poruchy, poruchy cyklu

, v r 57
spanek — bdéni.

Také nespravné podavané léky mohou vést ktadé komplikaci a mohou
pfipominat demenci. Spravné podavany 1€k je takovy, ktery je indikovan na zakladé
dobie ur¢ené diagndzy. Lékar se musi zajimat o vSechny 1éC€iva, ktera pacient jiz uziva,

coz souvisi se znalosti v§ech onemocnéni, kterymi pacient ‘[rpi.58

K dal$im pfiznakiim pfipominajicim demenci patii napft. intoxikace navykovymi
latkami a pfedevSim abstinen¢ni piiznaky (které vSak na rozdil od demence brzy
odezni). Dalsim pifiznakem miize byt silné napéti a svalova ztuhlost, kterd vede
k tnavovému syndromu. Ten demenci pfipomina zejména kvili zpomalenému jednani.
Avsak lidé postiZzeni unavovym syndromem maji, na rozdil od postizenych demenci,

uspéch ve vykonnostnich testech. >

% Srov. PIDRMAN,V., Demence pro praktické lékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 28-30.

% Srov. RUZICKA, E., Diferencidlni diagnostika a 1é¢ba demenci, Praha 2003, Galén, s. 30.

%" Srov. PLEVOVA, J., BELOLOUCKY, Z., Psychofarmakoterepie vyssiho véku, Praha 2000, Grada
Publishing, s. 23.

%8 Srov. PIDRMAN, V., Demence pro praktické Iékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 31-32.

% Srov. HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. stol.
nebylo, Praha, MediMedia Information, s. 21.
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1.7 Diagnostika demence

Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili pacient spolu
S peCovatelem a lékafem. Aby lékat mohl urcit, zda se o demenci opravdu jedna, musi
pfiznaky prozkoumat. V prvni fadé se provefuji informace od nemocného i jeho
blizkého - Iékai uskutec¢niuje tzv. anamnézu. Dale se provadi vysetfeni t€lesného stavu

nemocného, ke kterému se vyuzivaji riizné piistroje, zejména zobrazovaci techniky.®

Vysetfeni kognitivnich funkci se realizuje pomoci standardizovanych $kal: test
MMSE (zkouma zakladni orientaci Casem, misté a prostoru, schopnost vstipit
si a vybavit 3 véci a jednoduché fecové schopnosti. Kazdy tkol je bodovan a na zakladé
kone¢ného mnozstvi bodi ohodnocen-viz pfiloha ¢. 1) a test kresleni hodin (pacient
dostane za ukol nakreslit hodiny. Spravnost ¢i nedokonalost provedeni je jednim

z diagnostickych kritérii — viz piiloha &. 2).%*

Test MMSE (Mini-Mental State Examination) slouzi zejména ke stanoveni stfedni

a tézké Alzheimerovy choroby. Jiné podoby demence vsak neuréi. Proto se také uziva

Hachinskeho skore, které spolehlivé diagnostikuje vaskularni demenci.®?

% Srov. JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol., Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce, Praha 2009, Grada Publishing, s. 25.

%1 Srov. HERMANOVA, M., HERMAN, J. PROKOP, J., ROZMARYMOVA, H., Aktudlni kapitoly

Z péce o seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord, s. 41,
49-51.

%2 KOUKOLIK, F. JIRAK, R., Diagnostika a léc¢eni syndromu demence, Praha 1999, Grada Publishing, s.
13 -14.
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2 Uspokojovani potreb u seniori v pocateénim

stadiu demence

V této kapitole se pokusim charakterizovat jednotlivé lidské potieby a nasledné
popsat zpusoby, jakymi je senior v pocateCnim stddiu demence mize upokojovat.

Nekteré je schopen naplnit sadm, k jinym mu musi dopomoci druhé osoba.

Druhou osobu, ktera seniorovi pomaha se zvladanim kazdodennich Cinnosti, budu
také oznacovat pecovatelem. ,,PeCovat o nékoho znamena pomahat nemocnému nebo
zdravému jedinci v udrzovani jeho dobrého zdravotniho stavu nebo usilovat o opétné
dosazeni jeho uplného zdravi (¢i snim byt v poslednich chvilich jeho zivota)
vykonavanim ¢innosti, kterych by se zhostil sam, kdyby k tomu mél silu, vili nebo
kdyby mél potiebné znalosti. Tyto €innosti jsou vykonavany takovym zplisobem, aby

to doty&nému &lovéku pomohlo co mozné nejrychleji znovu nabyt nezavislosti.“®

Péce nespociva jen v odborné technické manipulaci, ale predev§im ve vztahu
nemocného a pedujiciho. Vztah musi byt souéasti pée. Clovék v ném musi byt pojmut
jako jedine&na bytost.* Pégi lIze také definovat jako pomoc formou asistence, podpory,
ulehéeni a zmocnéni ve zdravi, pfi zlepSovani kvality Zivota a pfi stfetu S nemoci,

postizenim nebo hrozbou smrti. PeCovani je zcela ptirozenou soucasti Zivota.®®

Cilem péce by meélo byt uspokojeni vsech potieb seniora. Po celou dobu
onemocnéni by péfe méla sméfovat kudrZzeni co nejvys§i miry sobéstacnosti
¢1 sebepéce (péce zajiStovana vlastnimi silami). Méla by vzdy seniora spiSe motivovat,

ne spocivat v tom, ze druha osoba vykona ¢innost za néj.66

Pouzité pojmy (motivace, potieby) bych rada vysvétlila, protoze se budou v praci
vyskytovat i nadale. Motivace je souhrnné pojmenovani pro motivy a jejich plsobeni.
Motiv Ize definovat jako faktor, ktery uvadi do pohybu jakoukoli ¢innost ¢i proces.
Jedna se nejen o pohyb fyzicky, ale 1 o pohyb myslenek, pfedstav, ptani, rozhodnuti atd.

Motiv je cokoli, co vede k aktivité¢ jedince, pocinaje potifebou potravy, jez nas nuti

83 PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 64.

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 65.

% Srov. KUTNOHORSKA, J., Etika v osetFovatelstvi, Praha 2007, Grada Publishing, s. 43.

% Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 40- 41.
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senajist. Casto se o motivu mluvi jako potieb&,’” protoZe ta, jako projev nedostatku

vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces motivace.®

2.1 Maslowova hierarchie potireb

Pti zpracovavani celé tfeti kapitoly budu vychazet z d€leni potieb, které popsal
americky psycholog Abraham Maslow, s jehoz klasifikaci jsem se pii studiu odborné

literatury setkavala nejcastéji.

Abraham Maslow vychazi z teorie, kterd na ¢lovéka pohlizi jako na holistickou
bytost.®®, Holisticky piistup vyZaduje orientaci na biologické, psychické, socialni
a spiritualni aspekty ve zdravi i nemoci.“’® Viechny tyto sféry &lovéka tvori jednotu,

celek. Proto se také holistickému piistupu fika komplexni.™

Podle Maslowa mé kazdy jedinec individualni systém motivi, ktery je stupiiovité
usporadan, protoze nékteré motivy jsou silngj$i nez jiné. Lidé jsou tedy motivovani
hierarchickym systémem potieb. Kazda z nich je v kazdém ptipadé vyrazem jedince.
Neexistuje naptiklad potieba zaludku. Vzdy je to jedinec, kdo touzi po jidle. Je-li
hladovy, projevuje se to v celé jeho osobé - ve vnimani, mysleni, citéni i chténi. Jakmile
potiebu uspokoji, objevi se druhd. Pro lidskou osobu je charakteristické, ze prakticky
stale néco vyzaduje. Maslow fadi potieby dle naléhavosti — ¢lovék naptiklad netouzi
zkréaSlovat svoji domdacnost, ma-li prazdny Zaludek. Neuspokojené tzv. niz§i potieby
pfevladnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi tzv. vy$§imi potiebami. Potieba
seberealizace, hierarchicky postavend nejvySe, vyzaduje uspokojeni vSech jinych

A4

potieb. Vyssi potieby se objevuji az postupem veéku (napf. seberealizace se projevuje

az v adolescenci) a pfetrvavajii ve staf.”

V Maslowové pyramid€ jsou potieby fazeny od zdkladnich k vyvojové vyssim
(viz ptiloha ¢. 3): potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci, sounalezitosti a lasky,

uznani a sebeucty, kognitivni, estetické a potieby seberealizace. K vy$sim potiebam

®” Srov. RICAN, P., Psychologie osobnosti: obor v pohybu, Praha 2010, Grada, s. 96.

%8 Srov. TRACHTOVA, E., Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 11.

% Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Bro 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 13.

"PAVKOVA, S., Modely oetiovatelstvi v kostce, Praha 2006, Grada Publishing, s. 16.

" Srov. KUTNOHORSKA, J., Etika v osetovatelstvi, Praha 2007, Grada Publishing, s. 35.

2 Srov. TRACHTOVA, E., Potreby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych oborii v Brné, s. 14.
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fadi tento psycholog tzv. metapotieby, které vyjasiiuji rtzné specifické snahy
seberealizujici se osoby. Vyjadiuji potiebu vyssiho duchovniho Zzivota, touhu

presahnout sebe sama a hledani smyslu Zivota.”

2.2 Fyziologické potieby

Fyziologické potfeby jsou povazovany za uplné zékladni. Maslow je fadi na uplné
nejspodnéjsi stupen své pyramidy. Pokud by je ¢lovek neuspokojil a ani v nejblizsi dobé
by to nemohl napravit, byl by ohrozen na Zivoté. Lidé tyto potieby radéji uspokojuji
jesté diive, nez se stanou aktudlnimi tim, ze dodrzuji ur¢ity denni rytmus (pravidelné

. 74
stravovani apod.)

Ve fazi pocatecni demence miize senior uspokojit své biologické potieby
jen z¢asti. V této situaci musi byt peCovatel mimofadné vnimavy a zvazovat vSechny
moznosti a schopnosti postizeného. Je tieba dbat na to, aby nevykonal veskerou ¢innost
za n¢j. Na druhou stranu v§ak po ném nesmi byt zadano pfilis. Senior v tomto stadiu
demence si pIné nebo ¢asteéné uvédomuje, ze néco neni v pofadku a mohlo by pro néj
byt ponizujici, kdyby urcity tkon nezvladl. Stale je vSak tieba sledovat jeho stav.” Jak
je uvedeno vyse, demence je onemocnéni progresivni, a tudiz se seniorova schopnost
vykonavat samostatnou ¢innost postupné snizuje. Urovent sebepéte a sobdstatnosti
Ize hodnotit pomoci pozorovani nemocného, rozhovorem s nim, popfipad¢ s rodinnymi
pfisluéniky.76 ,,PT0 posouzeni sobé&stacnosti pacientll s demenci je mozné pouZit riizné
Skaly, nejbéznéjsi jsou Skaly podle Katze, Lawtona nebo Barthelové. Pomoci nich
hodnotime sobéstacnost V instrumentalnich aktivitich denniho Zivota (IADL), jedna
se o ty Cinnosti, které jsou potiebné k samostatnému nezavislému Zivotu. Sobéstacnost
v zékladnich sebeobsluznych aktivitich hodnotime prostfednictvim testl zakladnich

17

sebeobsluznych aktivit denniho Zivota (ADL).“"" (Test podle Barthelové viz piiloha

¢.6). Ve vSech testech se hodnoti samostatnost provedeni jednotlivych cinnosti,

"® Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v oetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brng, s. 14-15.

" Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 14.

" PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 43.

’® Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Bro 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord v Brng, s. 21.

" HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 16.
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popiipad¢ potieba dopomoci. Celkové skore pak slouzi ke zhodnoceni zavaznosti

o y x. 78
postiZeni a potieby péce.

2.2.1 Potieba vyzivy

Potieba vyzivy zahrnuje potiebu jidla a tekutin. Jejim naplnénim nedochazi pouze
K uspokojeni zaludku a doplnéni energie. Pfijem potravy je u clovéka spojen
I S potifebami psychosocialnimi. Vyvolava totiz pocity spokojenosti a radosti (kladné
emociondlni ladéni) a také vzbuzuje urcité naroky na osoby, s nimiz chce Elovek jist,

na prostredi 1 na esteticnost podavané strawy.79

Poti‘eba nasyceni

Vzorcem uspokojovani zakladnich biologickych potifeb je jejich redukce.
To znamen4, Ze pocit hladu se sniZi nasycenim.®® Seniofi s demenci maji zvyseny
energeticky vydej, tudiz i pfijem potravy by mél byt v&tsi.2 V dasledku této nemoci
vSak senior na pravidelné stravovani Casto zapomina a dochazi K podvyzivé —

k malnutrice.®

Malnutrice je zavazny (nejen) geriatricky syndrom, ktery vede ke sniZeni télesné
hmotnosti a svalové hmoty provdzeny Ubytkem svalové sily. K pozdé&j$im projevim

patii predev§im zvySend uUnava, zavraté s naslednymi pady a horSi hojeni ran.®®

%

Hlavnimi pfi¢inami mtzou byt zvykaci potize spojené se Spatné padnouci protézou,

neznalost spravné vyzivy, chudoba i ztrata sobéstacnosti, snizeny pocit hladu a zizné
3% 84

I presto, Ze je nemocny v pocateCnim stddiu demence jeSté schopny urcité
sebepéce, pomoc druhé osoby piesto potfebuje. Senior muze stile aktivné udrzovat

socialni kontakty. Pfi navstéveé restaurace se vSak mohou objevit potize. Je pro néj

"8 Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, Praha 2005, Galén, s. 213.

" Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brné, s. 82.

8 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, Praha 1995, Academia, s. 126.

8 Srov. PIDRMAN, V., Demence, Praha 2007, Grada Publishing, s. 156.

82 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA L., Motivacni prvky pii préci se seniory, Havli¢kav Brod
2006, Grada Publishing, s. 151.

8 Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, 1., WEBER, P. a
kol., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, Praha 2008, Grada Publishing, s. 163.

8 KLEVETOVA, D., DLABALOVA |., Motivacni prvky pFi praci se seniory, Havli¢kav Brod 2006,
Grada Publishing, s. 151.
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narocné nabidku v jidelni¢ku piecist a nasledné¢ se rozhodnout, jaké jidlo si objednat.
Proto je vhodné, aby mu druhé osoba s vybérem poradila. Pecovatel musi byt trpélivy,

protoze senior ve vétsSing pripadti pomoc odmita. 8

Jak je uvedeno vyse, jidlo nema byt jen zdrojem energie, ale i potéSenim. Stafi
lidé maji radi potraviny, kterymi se stravovali v diivéjsi dob¢, jelikoz je Casto maji
spojené S pfijemnymi vzpominkami. Mezi oblibené patii polévky, jidla z brambor,
pokrmy ze zabijacky, chléb, pivo, mlécné vyrobky a kolace. Ty vétsinou evokuji svatek,
oslavu nebo néjakou odménu, kterou si clovék doptava pii pocitu, Ze si to zaslouZzi.
S postupem veku chut’ slabne, je vSak stale aktivni. Nékdy je tedy tieba bramborové
placky vice osolit a puding vice osladit. Jidlo je spojeno s vyznamnou udalosti, ktera
podléhd urcitym ritudlim a zvyklostem. Od réna se vSe toc¢i kolem ptipravy obéda.
Viné zapliuji cely dim a probouzeji staré vzpominky. Zejména u Zen piedstavovalo
vateni a piiprava jidla jednu z hlavnich zivotnich naplni a zdroj uznani. Proto bychom
se méli snazit zapojit zejména seniorky s demenci co nejvice do pfiprav jidla. Dulezité
je také spolecné stolovani, jez navozuje pocit sdileni (stil je misto, kde se schazi rodina
a hosté). Podstatnou roli také hraje spolecné stravovani v domovech pro seniory. To,
ze Clovek prichazi do jidelny, ho nuti, aby se upravil a udrzoval kontakty s ostatnimi
(seniofi s demenci Casto nerozumi nékterym skute¢nostem, coZ navozuje nejistotu,
aproto rad€ji nevychazi z pokoje). Jidlo ma zkratka velky citovy vyznam. Nékdy

ovlivni jejich psychicky stav.®

V pocatecnim stadiu demence neni vyjimkou problémové chovani. Proto seniora
do ni¢eho nenutime, jelikoz by to v ném mohlo vyvolat agresi. Naptiklad pokud si pieje
jist lzici, neptfesvédCujeme ho o tom, Ze piibor je vhodné€jsi. Mohlo by nasledovat

az vzteklé shozeni talife ze stolu.®’

8 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipi a rad, jak ji zvladat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 70.

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 100-106.
8 Srov. JIRAK, R., HOLMEROVA, I, BORZOVA, C. a kol., Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce, Praha 2009, Grada Publishing, s. 25.
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Potieba tekutin

Motivem K piti je pocit zizné, v némz se uplatiuji 1 dojmy z vyprahlosti Gstni
dutiny. Tekutiny organismus piijima i z jidla (zejména polévky a zeleniny). Intenzita
pocitu zizné¢ nemusi odpovidat skutecné potrebe Vody,88 coz plati zeyjména u seniortl.

U nich totiz dochazi ke snizeni fyziologického pocitu Zizn&.»

Pfi nedostatecném mnozstvi vody v téle vznika dehydratace. Tento syndrom
muZze zpusobit zavraté, pady 1 zmatenost spojenou s halucinacemi. Pti vysokém deficitu
tekutin se objevuji 1 potize s ¢innosti srdce.® Proto je u 0sob s demenci nutné aktivng
kontrolovat pijem tekutin (dennd az dva litry).” Neni totiZz neobvyklé, Ze senior

v tomto stadiu tvrdi, Ze pitny rezim dodrzuje.*?

Stati lidé jsou vétSinou zvykli pit kdvu a €aj. Pecovatel by se mél snazit, umoznit
jim jejich ritudly dodrzovat. Mnoho seniorti naptiklad rado pije pfed spanim bylinkovy

caj.%®

2.2.2 Potreba vyprazdniovani

Vyprazdinovani moce a stolice definuje magistra Trachterova: ,,Vyprazdinovani je
fyziologickou funkci organismu, zdkladni, biologickou potiebou c¢loveéka. Témata
vymeSovani a vyprazdiiovani jsou Casto tabuizovana. Souvisi to s blizkosti vyvodnych
cest mocovych a andlniho otvoru s pohlavnimi organy. Vyprazdnovani zasahuje intimni

sféru €loveka, 1idé maji zabrany o problémech s vyprazdiiovanim mluvit.* 9

Zptsob napliovani této potieby je individudlni, zvlasté co se tyce vyprazdinovani

stolice. Pro n¢koho je optimdlni norma dvakrat denné, pro jiného jednou za dva dny.

8 Srov. NAKONECNY, M., Lidské emoce, Praha 2000, Academia, s. 282.

8 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatricka oSetrovatelska péce,
Praha 2006, Grada Publishing, s. 202.

% KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, 1., WEBER, P. a kol.,
Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, Praha 2008, Grada Publishing, s. 278, 283.

% Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, 1., WEBER, P. a
kol., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, Praha 2008, Grada Publishing, s. 158.

%2 BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 44.

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 101

o4 TRACHTOVA, E., Potreby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii v Brné¢, s. 95.
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Nutnost uspokojit tuto potiebu se vSak mize ménit v zavislosti na nemoci, fyzické

aktivité a pohybu (viz kapitola ,,potfeba pohybu®) a slozeni stravy.”

Jak jsem jiz zminila v kapitole snazvem Potieba vyzivy, sloZeni stravy
a dodrzovani pitného rezimu je ve vyssim veéku velmi dulezité. Pro zabezpeceni objemu
stolice se doporucuje pravidelné stravovani a konzumace tmavého peciva a zeleniny.
(Pravidelnost stravovani musi zajistit peCovatel, jelikoz senior ma jiz problémy
s orientaci v Case. Také plnohodnotnou vyzivu musi zabezpecit druha osoba. Chut’
se seniorovi totiz snizuje). Nékteré potraviny zase zvysuji potiebu moceni. Napiiklad
salat, meloun ¢i vafené obilniny. Nepfijima-li senior dostate¢né mnozstvi tekutin,
jinepravidelné a fyzicka aktivita je velmi nizkd, mize dojit k zacpé, ktera se projevuje
jako nepfijemné a obtizné vyprazdiovani malého mnozstvi tuhé stolice nebo Uplné

zastaveni vylucovani po urcitou dobu.*®

Dalsim projevem demence spojenym s vyluéovanim je inkontinence.
U nekterych pacientti pfichazi relativné zahy, u nékterych az v pokrocilych stadiich.
Inkontinence mo&i se objevuje diive nez inkontinence stolice.”” Vzhledem k tomu,
Ze se tato prace tyka prvniho stadia demence, v nésledujicich fadcich se budu vénovat
inkontinenci mocové. ,Inkontinence moci je podle definice ICS (International
Cintinence Society) stavem nedobrovolného Uniku moci a predstavuje medicinsko-
psychologicky a socialnd pravni problém.“®® U pacienta s demenci mize mit mnoho
pfi€in — senior nuceni na moceni €asto Spatn¢ vyhodnoti, mnohokrat zapomene, nenajde
toalety, nestihne se zavcas svléci, splete si misto vykondvani potifeby vylu¢ovani apod.
Zéakladem je si uvédomit, Ze hlavni pfi¢inou inkontinence je podstata choroby, tedy
porucha kognitivnich funkci, potazmo chovani pacienta. Také pii nervozité¢ a neklidu
(naptiklad pfi ocekavani navstévy) je nuceni na moceni Cast&j$i. Nebo naopak pocit

potieby vyprazdnéni se byva pticinou neklidu.*

% Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brng, s. 95-98.

% Srov. TRACHTOVA, E., Potreby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, s. 97 — 99.

9 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, I., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 109.

% CHROMY, K., HONZAK R. a kol., Somatizace a funkcni poruchy, Praha 2005, Grada Publishing, s.
172.

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 109.
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Proto je vzdy dualezit¢é u pacienti sdemenci vytvofit takovy rezim,
aby k pomoceni dochazelo co nejméné. Stejné jako u napliovani potieb vyzivy, je i pfi
vyluCovani nutny urcity fad. Napiiklad umoznit pacientovi se kazdé dvé hodiny
vymocit. Tento rezim snizuje spotiebu ochrannych pomiticek pro inkontinenci, které
jsou sice dulezité, ale predstavuji spiSe jakousi pojistku. Cilem péce je udrzet seniora

co nejdéle kontinentnim.'®

2.2.3 Potieba odpocinku a spanku

Pro zachovani télesného i psychického zdravy je nezbytny odpocinek a spanek.
Pod pojmem odpocinek si vétsina lidi predstavuje ,,nicnedélani®, coz neni tak zcela
pravda. Odpocinek znamend pfedev$im relaxaci bez emocniho napéti a Uzkosti.
Naplnovani potfeby odpocinku je u kazdého individudlni. Nékdo si zajde na prochazku,
jiny se vénuje cetbé knih €1 poslouchd hudbu. Cilem odpocinku je navozeni pozitivnich
emoci.'® Spanek je definovan jako aktivni d&j, bshem kterého probiha n&kolik

102

zmén. -~ Asi po dvou hodinach dochazi k aktivizaci organismu — srde¢ni tep je

nepravidelny, dech je rychlejsi a roste spotfeba kysliku.'®

Mezi nejcastéjs§i problémy se spankem patii tzv. insomnie, ktera
je charakterizovana jako subjektivné vnimany ubytek kvality nebo délky spanku.
Podstatné je zde zminéné subjektivni vnimani. Insomnie se objevuje zejména pii zméné
prostfedi a denniho rytmu (hospitalizace).104 Dalsi potizi je tzv. spankova inverze,
kterd znamena naruseni rytmu spanek - bdéni. Senior ve dne pospava a v noci bdi. Tato

v . ™ I v sy 1
porucha ptedstavuje velkou zatéz zejména pro pecujiciho. 0>

U senioril jsou poruchy spanku velmi Casté, jak je uvadéno v knize od prednich
Ceskych lékarti veénujicich se problematice demence. ,,Ve stafi dochdzi ke zménam
ve struktufe spanku, stafi lidé casto hlife usinaji, Casteji se v noci probouzeji, Casnéji
se budi. U demence jsou tyto zmény jeSté markantnéjsi. Mohou se objevit i no¢ni stavy

zmatenosti (deliria), kdy nemocny vstava, bloudi po byté, budi ostatni, mize kiicet

190 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol., Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce, Praha 2009, Grada Publishing, s. 109.

101 Srov. TRACHTOVA, E., Potireby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborid v Brng, s. 69-70.

102 Srov. TRACHTOVA, E., Potireby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord v Brng, s. 69.

193 Srov. BORZOVA, C. a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, Praha 2009, Grada Publishing, s. 13.

194 Srov. KLENER, P., Propedeutika ve vnitinim lékafstvi, Praha 2003, Galén, s. 36.

195 Srov. PIDRMAN, V., Demence, Praha 2007, Grada Publishing, s. 84-85.
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106
apod.*

V noci totiz Casto vyplouvaji na povrch bolestné myslenky, které narusuji
spanek. Jinou pficinou muze byt to, ze lidé trpici demenci nevnimaji tak vyrazné rozdil
mezi bdénim a snénim. Kvili zeslablé fyzické citlivosti méné pocituji rozdil mezi
stavem unavy a CcCilosti. Pfi¢inou noc¢niho neklidu téz mutze byt nadbytek nebo
nedostatek chemickych latek v mozku. Nékteré 1éky totiz mohou vyvolat depresi
¢i vysokou potiebu spanku. Pokud senior cely den prodiime, neni divu, Ze se v noci

budi.*?’

Ptedchazet potizim se spankem se da nckolika nasledujicimi zplsoby. Osoba
V pocate¢nim stadiu demence je schopna samostatného pohybu, proto by jej pecovatel
m¢él povzbuzovat k co nejvétsi aktivité béhem dne, a to bez ohledu na to, o jakou
aktivitu jde. Napt. spole¢né prochazky, pomoc pii uklidu ¢i vafeni, povidani si apod.
Pokud mozno nepodporovat odpocinek po obédé ve formé spanku. Dilezité je také
dodrzovani pravidelného denniho rytmu — to znamena pokouset se, aby nemocny chodil
spat vzdy ve stejnou dobu, aby se mu uléhani na lizko zmeénilo v jakysi ritual.
Samoziejmosti je mistnost vyvétrat, zajistit ticho, nepodavat pted spankem tézkou

stravu a pfili§ mnoho tekutin.*®

Naopak se snaZzime seniora pfinutit, aby Sel pied
ulehnutim na toaletu, aby ho potieba vyluCovani nebudila. V misté lizka je vhodné
umistit lampi¢ku. Ta mu poskytne ujistujici orientacni bod a zabrani dal§im zmatkiim
a uzkosti, kdyby cht¢l jit na toaletu béhem noci. Pokud by tato doporuceni nezabrala,
I¢kat miize ptredepsat Iéky na spani, které jsou vSak navykové, proto se doporucuje

. rooovro oo A
nepravidelné uzivani. 09

2.2.4 Potieba vyhybat se bolesti

Ve vétsiné€ svétovych jazykl existuje pro bolest pouze jediny vyraz, ktery musi
vyjadrit celou fadu pocitli — od bolesti fyzické az po bolest psychickou. Je tedy naro¢né
vytvofit definici bolesti. Presto se ji Svétovd zdravotnickd organizace spolu
S Mezinarodni spole¢nosti pro studium a 1éébu bolesti pokusila vytvofit: Bolest

je nepiijemny smyslovy a emo¢ni prozitek, ktery je spojen se skutenym nebo

1% HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D., Demence a poruchy paméri, Praha 1999, Grada Publishing, s.
76.

197 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 96-97.

198 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H., Alzheimerova nemoc v rodiné,
Pfitzer 2008, s. 43.

109 5rov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 98 — 99.
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eventualnim poskozenim tkan¢. Stav seniorav pocateénim stadiu demence Iépe

vystihuje tato definice: Bolest je to, co nemocny Fiké a existuje vzdy, kdyz to tvrdi.**°

U seniort v prvni fazi demence neni tézké zjistit, zda bolesti trpi. Staci se zeptat —
boli vas néco? A kde? Pacienti s pocate¢ni demenci dokdzou odpovédét. Presto vsak dle
mnoha svétovych studii ziistava bolest u seniorl nerozpoznana a nelécena, coz vyrazné
zhorSuje kvalitu zivota. Zarovenn mize byt prehlédnutelnym signdlem zévazné choroby,
ktera také mutize ziistat nepovSimnuta. Piikladem miize byt studie zahrnujici tfinact tisic
pacientt s onkologickym onemocnénim v italskych 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych —
38% pacientt starSich 65 let uvadélo kazdodenni bolest, vice nez Ctvrtina z nich vSak
nedostavala zadné tisici 1éky. Nejvétsi riziko, ze zustanou bez 1écby, je opakované
zjiStovano u seniori starSich 85 let a u seniorti s demenci zejména v pokrocilém stadiu,

jelikoz bolest nedokazou dat slovné najevo.'**

Bolest mize byt i psychicka, tzn., Ze senior mize pocitovat n¢jaky strach
itzkost. Tyto dva pojmy neznamenaji totéz. Uzkost neméa zadny piedmét.
Je to nepiijemny duSevni stav doprovéazeny piedtuchou nejasného nebezpeci. Naopak
strach je vzdy obavou z né¢eho konkrétniho, z ur¢ité hlrozby.112 Seniofi v pocatecnim
stddiu demence si uvédomuji, Ze se s nimi néco déje. Vidi chyby, kterych se dopoustéji.
Zklamani, které¢ pak nasleduje, se za nékterych podminek projevi jako zlost, za jinych
sklicenost. Také ovSem nastanou okamziky hluboké uzkosti — strach z ochabovani
mysli. Uzkost a strach miizou dokonce pieriist v agresivitu. Seniofi s poéateéni demenci
totiz maji pocit, Ze je vSechno proti nim. Pofdd dé€laji néco Spatn¢, nic se jim nedafi.
Pokud se jim néceho podafi dosédhnout, ziidka se jim dostane pochvaly. Pocity

ublizenosti, nestésti a uzkosti jsou tedy témet na dennim pofédku.113

Téchto pocitli se senior muze zbavit S pomoci pec€ujici osoby. Stary clovek
vV tomto stadiu demence je do jist¢ miry zdvisly na denni rutiné. Tato zasadovost
je dalezita pro zmirnéni stresu, ktery ¢lovek, vzhledem ke zhorSovani paméti, proziva.
Proto dodrzujeme denni fad a respektujeme, ze seniorovi trvaji nékteré Cinnosti déle nez

diive. Nespéchame mu na pomoc ihned, jakmile mu napf. uklizeni trva del$i dobu.

19 5rov. HERMANOVA, M., PROKOP, I. ONDRACKOVA, K., Vybrané kapitoly z péce o seniory,
Brno 2008, Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, s. 22.

11 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 105.

2 Srov. NAKONECNY, M., Lidské emoce, Praha 2000, Academia, s. 241.

' Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portdl, s. 44, 71-72.
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Nezbavujeme ho samostatnosti vétami typu ,,to nemtzes* apod. SpiSe zdlraziujeme,
co délat muze. Napf. spoluprace v kuchyni — pomoc pfi myti ¢i utirani nadobi u n¢j
muze vyvolat pocit uziteCnosti a uspokojeni. Jeho obleceni je vhodné vyrovnat do
hromadek tak, aby senior védél, jak se spravné obléknout. To umozni spravny vybér
apostup a predev§im zvysi pacientovo sebehodnoceni — zvladl se obléci sdm

Loy 114
a spravne.

2.2.5 Potieba pohybu

Pohyb neboli télesna aktivita je zdkladni potfebou vSech Zivych bytosti. Lidé
se musi pohybovat, aby si zajistili i dal$i potfeby. Pohyblivost je zakladem
pro samostatnost. Clovek, ktery se nemize sam pohybovat, se stava zavislym na pomoci
druhych. Kazdy jedinec mé individualni néroky na kvalitu pohybové aktivity

I na zpusob, jak tuto potiebu naplnit.**?

Pohyb u seniori ma nékolik vyznami. ZvySuje vykonnost organt (lepsi
prokrveni kuze, lepsi hybnost kloubti, udrzeni kvality srdce), chrani pfed nemocemi
(zlepSeni kvality spanku, udrZeni optimalni hmotnosti, snizeni bolesti pohybového
aparatu), navozeni pozitivnich emoci (uvolnéni dusevniho napéti), prodlouZeni délky
zivota (umrtnost osob s malou pohybovou aktivitou je prokazatelné dvojnasobné
vyssi). e

BohuZel ne vSichni seniofi jsou schopni samostatné pohybové aktivity. Ovlivnit
Jji mohou zejména nasledujici faktory: vyssi v€k, nemoci (napt. pohybového aparatu),

demence, finan¢ni moznosti, atd.*’

,»Neéco delat™ je pro mnoho osob synonymem slov ,,byt nazivu®. Pfevdzna vétsina
lidi pokracuje v ¢innosti, kterou si vybrali a to tak dlouho, dokud nezemtou. Disledkem
demence vSak ¢lovek ztraci schopnost vykonédvat né€jakou Cinnost o mnoho let drive,
nez je na to télo pfipraveno. Senior Vv pocate¢nim stadiu demence si to velmi dobie

uvédomuje, a proto se obfas mize citit bezcenné, zavisle a smutné. Potfebuje program

114 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 50 — 51.
15 Srov. HERMANOVA, M., PROKOP, . ONDRACKOVA, K., Vybrané kapitoly z péce o seniory,
Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brng, s. 33.

16 Srov. HERMANOVA, M., PROKOP, . ONDRACKOVA, K., Vybrané kapitoly z péce o seniory,
Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brng, s. 33.

17 grov. HERMANOVA, M., PROKOP, J. ONDRACKOVA, K., Vybrané kapitoly z péce o seniory,
Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 34.
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¢innosti a zivotni zkuSenosti, které by u n€j obnovily pocit, ze je stale cenény, uziteCny
a pfijiman jako zodpovédny. Pecujici musi vytvofit takovou népli dne, kterd umoziuje
seniorovi s demenci plné& vyuzit zbyvajicich sil.**®

Kazda cinnost musi mit né&jaky cil a pfedevS§im jeji vykonavani musi
byt dobrovolné. Coz byva problémem ptedev§im v Gstavnich zafizenich. Seniofi jsou
na spolecné cviceni dotlaceni persondlem. V domécim prostiedi je to jednodussi. Pokud
se seniorovi nechce napt. na prochazku nyni, mize s nim jit pecovatel za chvili, jelikoz
se stard ,,jen” o né¢j. Také pro vykonavani doméacich praci je domov vhodné&jsi. Senior
muze pomahat s uklidem, s ptipravou jidla, na zahrad¢ apod., coz ve vétSin¢ organizaci
neni mozné.™® Pecovatel by mél nabizet ty aktivity, které senior d&lal v minulosti.
Ne vSak hry uréené pro déti, jelikoz 1 lidé s demenci by se mohli urazit. Také je dilezité
vybirat takové aktivity, které nevyzaduji rozhodovani. Mohly by seniorovi zpusobit
znaény stres. Cinnost nemocnému nepiebirame, spie ji provadime s nim.

Tak navodime lepsi atmosféru.'?

Rada bych zde také zduraznila jiz vy$e zminénou prospésnost prochazek a chize,
kterd byva definovana jako nejzdravéjsi aktivita po dobu celého Zivota. Prospiva
kondici, svalim, srdci a je prevenci obezity.'** Kromé& toho také zlepsuje psychickou
pohodu. Odbourdva smutnou ndladu, dodavéa energii a vyvolava piijemné emoce,?
cozje pro clovéka v prvnim stadiu demence, ktery v disledku uvédomovani si své
nemoci byva casto Uzkostny, velmi podstatné. Prochazky maji podobny ucinek jako
cviceni, jedna se o komplexni pohyb. Pfiméfené dlouhd prochazka navodi u osob
s demenci zdravou unavu a pohyb na cerstvém vzduchu zlepsi kvalitu spanku. Dulezité
jsou béhem prochazky podnéty, kterych nékdy stafi 1idé maji nedostatek. Chulze
je pfirozeny pohyb konany v pfirozeném prostiedi. Pied prochdzkou je nutno vénovat
pozornost vhodnému obuti seniora, ktery mize mit v disledku nemoci naruSenou

termoregulaci — byvaji spiSe zimomiivi. Tudiz by zakladem mély byt teplé boty

18 Srov. ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 148, 150.

9 Srov. ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 153,156.

120 BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 108.

121 Srov. Chiize: vhodny pohyb pro kazdého [online]. Posledni revize 29. 9. 2006 [cit. 21. 03. 2010].
Dostupny na WWW: http://www.tretivek.cz/200609/chuze-pohyb-vhodny-pro-kazdeho/

122 §rov. SOVOVA, E., ZAPLETALOVA, B., CYPRIANOVA, H., 100 plus 1 otdzek a odpovédi o chiizi,
nejen nordické, Praha 2008, Grad Publishing, s. 19.
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s prostornou Spickou a dostatek obleceni. Rad¢ji vice vrstev, které mohou v piipade

potieby odlozit.'?

Nékteti seniofi s demenci stale popochazi sem a tam. To se ale nékdy projevuje
az v pozd&jsich stadiich. Jini pacienti jiz v podatecnim stadiu bloudi a ztraceji se.*?*
Seniofi se neustalym piechazenim mimo jiné zbavuji prebyte¢né energie. Pfijemného
fyzického pohybu lze dosahnout také pomoci houpaci zidle, ¢i rotopedu. Pohybem

kloubti a svala se senioriim dostava senzorické zpétné Vazby.125

Potfebu pohybu také senior V pocatecnim stadiu demence mize uspokojovat
zamérnym aktivnim pohybovym cvicenim — tzv. kinezioterapii. Pecujici piedcvicuje
a senior (nejcastéji) sedici na zidli pohyby opakuje. V zafizenich je vZdy zaméstnan
fyzioterapeut. Predcvicujici pfi slovnim vedeni vZdy voli jednoduché pokyny, kterym
seniofi rozumi. Napf. nepouziva oznaceni prava — leva. Pii vSech cvicebnich technikach
(posilovani oslabenych svali, protahovani, uvoliiovani pomoci hudby apod.) je potiebné

126 Vhodné formy pohybu

nemocného slovné podporovat a pokyny trpélivé opakovat.
pro seniory, které by splnily tyto naleZitosti, jsou zvlast€¢ pohyby pomalé, védomé,
klidné a soustfedéné provadéné. Piithodné jsou také doteky na povrchu téla, poklepy,

. (v 27
masaze, automasaze.

2.2.6 Potreba Cistoty

Potfeba Cistoty neboli také hygieny, je zékladni potfebou clovéka. Je to soubor
pravidel a postupli potfebnych k podpofe a ochrané zdravi. Vytvaii se postupné
od nejutlejsiho veéku, kazdy vsak tuto potiebu vyjadiuje jinak. To, co je pro nékoho
standard v péci o télo, muze druhy povazovat za nedostaCujici. Potfebu hygieny
muzeme definovat ze tfi pohledli — biologickd rovina (hygienickd péce podporujici
Cistotu, kterd brani vzniku infekci), psychologickd (vykonavani hygieny napomaha
relaxaci a uvolnéni, navozuje pozitivni emoce — pocit spokojenosti) a také socidlni

rovina (hygiena je piedpokladem pozitivnich mezilidskych vztahii a podminkou

123 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 204.

124 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 78.

125 grov. ZGOLA, J., Uspéfnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 141.

126 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 151-154, 189.

12T §TILEC, M., Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, Praha 2004, Portal, s. 25.
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ptijemného prostredi). Senior Vv pocate¢nim stadiu demence ma zménéné naroky
na hygienu i oblékdni. Zapomina na péc¢i o zuby, nekoupe se, protoze se citi slaby.
Nevidi ani uSpinény ode€v ani neciti zdpach. Snenior pii péci o télo a oblékani Casto

potiebuje podporu, pomoc, ale pfedevsim velmi taktni pfistup.128

Nektefi seniofi v pocateénim stadiu demence jsou schopni zit a pecovat o sebe
a domacnost relativné samostatné, potfebuji jen urcité navody a pomicky, upominky
acedulky. Pokud =zatim nepotiebuji pecovatele, je nutné jim obcas alespon
zatelefonovat a naptiklad ohleduplné pfipomenout ¢as koupele (pro vétSinu starych lidi
jedenkrat tydng), navitévu lékate apod.'® Pokud se pecovatel setkd poprvé se svym
klientem, mize podle vzhledu poznat dosavadni zptisob uspokojovani potreby Cistoty.
Znacn¢ zanedbany zevnéjSek muZe signalizovat neschopnost sebepéée v oblasti hygieny
a oblékani. Tyto deficity neupozoriiuji nejen na syndrom demence, ale také na snizeni
pohybovych schopnosti, kvili kterym senior nemiize hygienicky ukon vykonat.**°
Pecovatel by mél byt vnimavy a védét tedy, jaké jsou pohybové schopnosti daného
¢loveka a ptizpusobit jim svou péci. Nékdy mize byt nedostatecné dodrzovani hygieny
otazkou neschopnosti jeho samostatného vykonavani (strach z uklouznuti, neschopnost
piekonat bariéru vany...). Ukolem pecovatele je v tomto piipadé umistnit do koupelny
protiskluzovou podlozku, madla ¢i specidlni sedacku do vany (seniofi nejsou obvykle
zvykli na sprchu). Divod pouZiti téchto prostfedkli samoziejmé nesmi zapomenout
vysvétlit. Ne vSichni seniofi S demenci se vSak pomicky nauci pouiivat.131 Seniofi
Vv prvnim stadiu demence si 0 pomoc pii hygiené mohou fici sami, avSak mnoho z nich
tak neucini z divodu studu. Témét kazdy clovék muize pocitovat nejistotu a rozpaky,
ma-li pfed druhym vykonavat n¢jakou intimni ¢innost, jakou provadéni hygieny urcité

Je 132

128 Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, s. 51 —53.

129 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 34.

130 Srov. TRACHTOVA, E., Potireby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii v Brng, s. 56.

B3 Srov. HOLMEROVA, I, JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 144 — 145.

'3 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portdl, s. 105.
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Péce o télo

Senior v pocatecnim stadiu demence potiebuje, jak uz jsem se n¢kolikrat zminila,
urcity fad. Tuto potfebu bychom se méli snazit uspokojovat co nejvice a zavést tedy
kazdodenni rutinu: napf. vstivani, myti a oblékani, snidang...’®® Hygienu tedy
provadime vzdy ve stejny Cas. PeCovatel by se mél snazit dodrzovat hygienické navyky,
na které byl senior zvykly. Stafi lidé mohou byt napi. nauceni na koupel jednou tydné.
Kazdodenni sprcha je nedavnou Vymoienosti.134 Pti dopomoci s péci o tclo, dava
pecovatel seniorovi s demenci jasné a jednoduché instrukce.™ Senior s demenci ma
totiz, jak jsem jiz popisovala v druhé kapitole, porusen automaticky vzorec chovani.
Proto pro n¢j naptiklad takové ¢isténi zubli miize predstavovat velky problém, jelikoz
se sklada z vice krokl (uchopeni kartd¢ku do ruky — ktery konec uchopit? Jak vymackat
zubni pastu? Kterou stranou tuby smétovat ke kartdcku apod.). Bez rad druhé osoby
by se tedy mohlo napiiklad stat, ze by senior spravny postup popletl a zubni pasta
by se do ust viilbec nedostala. Nékterym seniorim v pocateénim stadiu demence trvaji
komplexni tikoly déle, ale zvladnou je sami.*® Pegovatel na seniora mize tedy dohlizet
(dtlezity je individudlni pfistup) a pii spravné provedeném ukonu ho muze pochvalit,

137

povzbudit.”™" Musi také stale kontrolovat, zda je okoli pro provadéni hygieny bezpecné.

Sleduje, zda si senior nepottebuje pii myti sednout a zda pro néj nebude vhodnéjsi

138

zvysené sedatko na toaletu ¢i madla do sprchy nebo vany.™ Podstatou hygienické péce

0 seniora v pocate¢nim stadiu demence je brat ho vazné a jednat s nim jako s dosp&lym.

Kazdy ¢lovék miize pocit'ovat rozpaky, napt. kdyz se svléka pied koupeli.139

Oblékani

Pecujici by mél seniorovi umoznit nosit to, Vv ¢éem se citi piijemné. Dulezité
je posilovani samostatnosti v tom smyslu, Ze mu nachysta obleceni v takovém poradi,

Vv jakém se oblékd, aby nedoslo k omylim. Jak je zminéno vySe, senior by snadno mohl

'3 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 104.

3 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portél, s. 37.

1% Srov. TRACHTOVA, E., Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 60.

38 Srov. ZGOLA, J., Uspéind péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 40 — 41.
Y’Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v oetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 60.

138 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 68.

'3 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 105.
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poplést kroky a spodni pradlo napt. navléct na horni odév. Nejvhodnéjsi odév je takovy,
ktery ma zapinani vepfedu (¢i zadné) a Siroké rukavy, aby oblékani bylo
co nejsnadnéjsi. V zadném piipadé se na seniora nesmi spéchat a zbytecné ho tak
rozruSovat. JelikoZz ma senior v poCateCnim stadiu demence potize s udrzenim
pozornosti, mé¢l by se peCovatel snazit o odstranéni rusivych elementl pii konani této

ginnosti.**°

2.2.7 Sexualni potieby'*

Ke vztahim mezi muZzi a Zenami ve stafi patii i sexualita, kterd je definovana jako
souhrn zivotnich projevu, které vyplyvaji ze skuteCnosti, ze ¢loveék je pohlavni bytost
ajako takové citi, mysli a jedna.’** Jde o oZehavé téma zkomplikované piedsudky,
ze sexudlni Zivot od Ctyficitky sldbne a v pozdéjSim veéku se jednd uz o cosi nemistného
a neestetického. Lidé se casto domnivaji, ze sexudlni projevy gerontl znamenaji
néjakou chorobu, pfi niz dochazi k ubytku zabran. Pfitom pohlavniho styku jsou nékteti
seniofi schopni i v 80-ti letech. Sexualni zivot ma vSak ponckud jiny vyznam
nez V mladi. Jde spiSe o ujisténi se o hodnoté vlastniho téla a jeho vitality. Sexudlni
aktivita tlumi uzkost, pozveda naladu a je vyrazem né€hy, vielosti, solidarity a citové
I fyzické blizkosti. Poskytuje pocit bezpeci, vyjadiuje tctu, duvérnost a intimitu. Je tedy
podstatnou soucasti lidského zivota. Soucasné zdlrazinovani sexudlnich potieb ve staii

je historicky novym fenoménem. '

Pfi demenci mizZe dojit k ubytku zdjmu o sexudlni Zivot, nebo naopak k sexuélni
hyperaktivitd & nepfim&fenym projeviim sexuality, jako napf. exhibicionismus,**
coz je sexualni odchylka spocivajici v odhalovani pohlavniho ﬁstroji.145 U nékterych
0sob s demenci dochazi ke ztrat¢ zabran. Tito seniofi se své sexualni touhy snazi

uplatnit na pecovateli &i jingch lidech.*®

140 groyv, TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné, s. 60 — 61.

1 Tato kapitola je zkracenou verzi druhé kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o
seniory v rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

2 Srov. NAKONECNY, M., Motivace lidského chovani, Praha 1997, Academia, s. 191.

13 Srov. RICAN, P., Cesta Zivotem, Praha 2004, Portal, s. 353-355.

144 Srov. BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJITECHOVSKY, M. a kol., Gerontopsychiatrie, Praha 1994,
Grada Avicentrum, s. 244.

1% Srov. Exhibicionismus [online]. Posledni revize neuvedena [cit. 13. tnora 2010]. Dostupny na WWW:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/exhibicionismus

1%8°Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., NIKLOVA, D., Na pomoc pecujicim rodindm, Praha
2001, Ceska Alzheimerovska spole¢nost, s. 17.
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2.3 Potieba pocitu jistoty a bezpeci

Tyto dvé zakladni lidské potteby souvisi S prezitim jedince, jelikoz zahrnuji pud
sebezachovy a snahu vyhnout se ohrozeni. Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu
po duvére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potfebu ochrance atd. Pocit
neuspokojeni projevuje kazdy, stejn¢ jako u ostatnich potieb, individualné. Néktera
vyjadieni mohou byt druhym lidem prosp&$na, jina ne — agrese, Gnik, izolace apod.'*’
Potieba jistoty a bezpeci je tizce spojena s potiebou vyhybat se bolesti, kterou popisuji

v podkapitole 3.2.4.

Lze rozlisit tii stupné potieby bezpedi a jistoty. Prvni je potieba ekonomického
zabezpeteni. Clovék potiebuje véddt, ¢ ma dost penéz na Zivobyti. Pi pocitu
nedostatku muize byt postizen pronikavou tzkosti a strachem z budoucnosti, které jsou
nasledkem kruté zkusenosti s nouzi. Potieba fyzického bezpe¢i se objevuje zejména
u starych lidi, kteti se hlife pohybuji a mivaji strach z padu. Potiebu fyzického bezpeci
mohou posilit kompenzacni pomticky — choditko, hole — nebo také nabidnuté ramé
druhé osoby. Potieba psychického bezpecdi se u seniorti s demenci v pocatecnim stadiu
napliiuje zejména Casoveé orientacnimi body dne. Tito lid¢ totiz pro psychickou pohodu
vyzaduji dodrZzovani urcité rutiny, jako naptiklad vstavani pokazdé ve stejnou dobu,
nasledné snidané apod.148 V nésledujicich odstavcich vylicim, jak seniofi mohou

jednotlivé poloZky potieby jistoty a bezpeci napliovat.

Potieba ekonomického zabezpeceni

V Ceské republice je u seniorii potfeba ekonomického zabezpedeni zajisténa také
pravidelnym vyplacenim diichodu, na ktery mé podle zdkona pravo kazdy obcan, splni-
li ur¢it¢ podminky (v€k, potfebnd doba pojiSténi apod.).149 K asnym pfiznakiim
demence patii obtize pfi feSeni narocn¢jSich financnich zalezitosti. Pozdé€ji se tyto
problémy rozsifuji a objevuji se i pii zékladnich po&tech.™® Senior v pogatecnim stadiu

si tedy mize uspofadat vSechny své pravni a finan¢ni zéleZitosti tak, aby vyhovovaly

147 Srov. TRACHTOVA, E., Potireby nemocného v osetrovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 141-142,

18 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 38.

9 Srov. PRIB, J., KEPKOVA, M., NIEDERLE, P. VOJNAR, V. STEINICHOVA, L., Priivodce
socidlnimi davkami 2010, Praha 2010, BMSS-START, s. 26.

130 Srov. PIDRMAN, V., Demence pro praktické lékare, Praha 2005, Maxdorf, s. 21.
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jeho potfebam v budoucnu, kdy jeho nemoc bude jiz rozvinutd. Senior si uvédomuje,

v . rv o v . .o . rwve 151
zZe je vazné nemocen a chce si zajistit dlouhodobou péci.

Poti‘eba fyzického bezpeci a jistoty

Pocit jistoty a bezpe¢i umoznuje Clovéku ziskani davéry, ktera
je neopomenutelna ve vztahu pecujici — senior. Proto by druhda osoba méla umoznit

152 Naktefi starsi 1idé jsou radi, kdyz na jejich postel

nemocnému tuto potiebu naplnit.
pfipevnime zvySené postranice, aby méli jistotu, Ze nespadnou a budou tak moci dobie
spat. Jini se vSak naopak budou citit zdbranami omezovani. Pokud chceme n¢komu
umistit nad postel zdbrany nebo piivazat nékoho k vozicku apod., musime si vzdy
polozit otazku, zda cilem téchto opatfeni neni dodat pocit bezpeci spi§ ndm nez

. , , o 153
oSetfovanému starému ¢lovéku.

Pti demenci je vSak poSkozena pamét, tsudek a kontrola energie, coz zpusobuje,
ze se senior chova nekdy tak, ze je to nebezpecné. Prostfedi domova ¢i ustavu, které
ma podporovat ,,normalni* Zivot, je plné rizik. Elektrické a plynové spotiebi¢e mohou
spustit znamé vzorce chovani, které jsou pro seniora s demenci nebezpecné. Ohrozujici
je také noc¢ni touldni. Jako prevence ptfed fyzickym Urazem se doporucuje nocni
osvétleni vSech prostori (zejména v ustavnim zatizeni). Zamknuti hlavniho vchodu
se jevi jako nevhodné. Clovék konfrontovany s pianim vyjit ven dveimi, které nejdou
oteviit, muze reagovat vybuchem hnévu. Pii paceni dvefi se navic muze poranit. Proto
je vhodnéjsi vstup zamaskovat. Potencionalné nebezpeéné jednani se neomezuje jen na
osoby s demenci. 1 zdravy ¢lovék ma jisté zvyky, ve kterych je obsazeno riziko.
Ptejeme-li si nékam dosdhnout, Casto vylezeme na vratkou stolicku. Kdyz vylézdme
Z vany, pouzijeme drzatko na mydlo apod. Piehlédneme-li néco, miize mit nase chovani
neblahé nasledky. Senior s demenci riskuje stale. Nedokaze provést rychlou akci
k omezeni $kody, kdyz uz k nehodé¢ doslo. Mize zapomenout zapnutou zehlicku
na zehlicim prkné ¢i nechat vodu na sporaku vtit tak dlouho, dokud se nevypaii apod.
Aby senior svpocateéni fazi demenci mohl v domacnosti i nadale bezrizikové

fungovat, potiebuje neustaly dohled. Coz u ng vSak mulZe vyvolat negativni pocity,

31 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B.,, MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zviadat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 53 — 54.

152 Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno 2003, Néarodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brng, s. 141.

¥ PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 37.
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jak jsem se jiz zminovala vyse (pocit neschopnosti, neuzitecnosti apod.). Proto vznikly
zafizeni a pfiistroje s vestavénymi bezpecnostnimi prvky. Napiiklad detektor koufe,
zehlicky s automatickym  vypinanim, regulatory teploty vody, které mohou
byt instalovany do kohoutkli. Vyhoda téchto aparati spociva vtom, Ze omezuje
potenciondlni nebezpeci, aniz by ménily navyklé vzorce chovani a omezovaly
nezavislost seniora s demenci. Zajisténi potieby fyzického bezpeci a jistoty tedy
nespociva v omezovani piistupu do potenciondlné nebezpecnych zén, ale spiSe

V podpoie bezpecnych a smysluplnych ¢innosti s vyuzitim vhodnych pomucek. 154

Poti‘eba psychického bezpeci a jistoty

Porucha paméti, isudku a schopnosti fesit nékteré problémy snizuje u seniorti
s demenci odolnost vii¢i stresim (zatizeni) z dezorientace. Cim je porucha hlubsi, tim
vice zéavisi udrzeni psychické pohody na prostfedi. To by mélo podporovat orientaci
star¢ho Clovéka s demenci, poskytovat mu fyzické bezpeci a podpofit jeho schopnost
vybavit si nékteré skutecnosti. Jakykoliv mechanismus, ktery zdokonali orientaci, ptida
nemocnému pocit bezpeci a jistoty. Pomoci mlZe napiiklad nalepeni barevné pasky
kolem hrany vany, kterd poskytne ndpovédu, jak rozpoznat jeji tvar a hloubku.
V domové pro seniory (n€kdy i v domacim prostiedi) mize byt uzite¢né oznacit dveie
psanymi instrukcemi a upominkami. V dal$im stddiu demence tato oznaceni mohou
na zmatenosti seniora jen pfidat, proto je dulezité peclivé sledovat zmény v jeho
dvetfe do mistnosti jako je zachod ¢i koupelna oteviené. Pocit jistoty a bezpeci dale
muiZe pomoci uspokojit multisenzorickd stimulace — ¢im vice smysli dand situace
zapoji, tim jasnéji bude vnimana a pochopena. Naptiklad — z kuchyn¢ se linou libé viiné
a zvuky, jako kdyz nékdo vati. V den, kdy se pere, je dim provonén pracim praskem

apod.™®

Pocit jistoty a bezpefi miizou napiiklad naruSovat zrcadla. Nemocny muze
byt zmateny pii pohledu na sebe. Chybné chapany mohou byt také lesklé podlahy,
jez mizou pusobit jako mokré ¢i deformovat vnimani hloubky a vzdalenosti.**® Dal§im

problémem mize byt hluéné prostiedi. Pokud je béhem rozhovoru zapnuta televize

' Srov. ZGOLA, 1., Uspésna péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 141 — 144,
0 'Srov. ZGOLA, J., Uspésna péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 144- 145.
1%6 Srov. ZGOLA, J., Uspésna péce o clovéka s demenct, Praha 2003, Grada Publishing, s. 145.
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¢i je pusténa hlasita hudba, mize nemocny reagovat podrazdéné. Pokud byva casto
zlostny a agresivni, je tfeba zvazit, zda okolni prostfedi neni pfili§ hlu¢né ¢i skupina

osob kolem n¢j prilis velka. ™’

Reakei na neuspokojenou potiebu jistoty a bezpe¢i mize byt agresivni chovani,
agitovanost, izolace, deprese, podeziravost, neklidné prechazeni (viz kapitola 3.2.5)
avelmi casto zavislostni chovéani. Tyto disledky se nasledné pokusim stru¢né

charakterizovat.

Agresivni chovani byvd nejCastéji projevem uzkosti a obranného jednani
Vv situaci, které senior nerozumi. Slovni agresivita se vétSinou vyskytuje u zen. U muzi
je Gast&jsi fyzické napadani.*®

Agitovanost se projevuje jako neklid nemocného. Nejéastéji byva reakci
nanovou situaci, zejména na zménu bydlist€¢ (ustavni péce). Nezndmé prostiedi
zpusobuje dezorientaci a tim i snizuje pocit jistoty. Pro zklidnéni pacienta se doporucuje
ucinit prostfedi, kde pacient s demenci Zije, ptehlednéjsi a predevSim urcit pravidelny
fad (seniorovi dodava jistotu, protoZe vi, co bude nasledovat). Pfi netspéchu téchto

opatieni je tieba pFistoupit k medikaci.'*®

Izolace mtze byt vychodiskem pro seniora s demenci, ktery nerozumi vSemu,
co se déje vsocidlni roving. Chtél by si s ostatnimi povidat, ale nevi, jak navazat
kontakt. Radéji tedy sedi a diva se do prazdna. Zmatené prostiedi mize zpulsobit,

Ze se radé¢ji stahne do Gstrani.'®

Deprese je definovana jako syndrom smutku, skleslosti, bezzajmovosti,

s celkovym utlumem aktivity.161 162

Byva také nazyvana jako onemocnéni duse 1 téla.
Toto onemocnéni je zaroven piiznak celého prvniho stddia demence, ktery
je doprovazen tzkostnymi naladami. Clovek si uvédomuje, ze uz nékteré situace neni

schopen zvladat. Depresi lze zmirnit muzikoterapii a reminescenci (podrobné&ji viz

7 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J.,, BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipu a rad, jak ji zviadat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 71, 74 — 75.
158 Srov. PIDRMAN, V., Demence, Praha 2007, Grada Publishing, s. 81- 82.

9 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 83- 85.

180 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 69.

' Srov. NAKONECNY, M., Lidské emoce, Praha 2000, Academia, s. 244.

182 Srov. ANDRES, M., Deprese, Praha 2001, Jan Vasut, s. 3.
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nize), vhodnymi aktivitami ve volném case, vytvofenim pravidelné¢ho rezimu, ucasti

ve spole¢nosti.'®®

Podeziravost jde ruku vruce s agresivitou. Agresivni ¢lovék s demenci dava
najevo zlost, za to, co se mu dé¢je. Podeziravy ptidava navic obvinéni, Ze za tuto situaci
muze napt. pecovatel. Pro lepsi pochopeni podeziravosti u seniorit uvadim dva ptiklady.
Senior v pocate¢nim stadiu demence vi, ze déla chyby, coz vyvolava pocity nejistoty,
uzkosti a paniky. Klade si Casto otdzky — co muzu svému blizkému v tomto stavu
nabidnout? Urcit¢ me& opusti. Nasledné svou manzelku obvini z toho, Ze je mu nevérna,
kdyz si povida se sousedem. Druhym ptikladem muze byt senior, ktery vzdy prekypoval
sebevédomim. VSechny uspéchy ptipisoval pokazdé jen svému vlastnimu usili. Vlivem
demence se mu jiz vSak nedaii tak, jako dfiv. PenéZenku, kterou stale mival ve nitini
kapse, nemiiZe najit. Ani na sekundu si nepomysli, Ze by ji mohl dat jinam. SpiSe

ho napadne, Ze to ud&lal nékdo jiny.'**

Zavislé chovani se objevuje zejména jako reakce na nové prostredi (Ustavni
zafizeni). Clov€k ma pocit osamocenosti a tim, zZe se upne na n&jakou osobu, dava

najevo svou potiebu kontaktu. Je to také vyraz nejistoty a hledani ujisténi a pomoci.'®®

Z ptriznakl neuspokojené potieby jistoty a bezpeci plyne, Ze nejvhodnéjsi péce
je v domacim prostiedi, kde se senior v pocate¢nim stadiu demence orientuje, a diky
tomu se citi bezpe¢né. V domé, kde stary ¢lovek s demenci Zije, je tedy nutné prostiedi
pfiliS neupravovat. SpiSe je vhodné&j$i misto bydlist¢ vybavit pfijemnymi predméty,
které predstavuji ,staré”“ klidné casy. Cilem je zachovani orientace, ktera vede
Kk uspokojeni potieby jistoty a bezpeci. Pomoci muze validacni terapie a orientace

166 167

realitou.™” Tuto potiebu muze té€z podpofit spravné zvolena komunikace pecujiciho.

183 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 25, 73.

164 BUIJSSEN, H.. Demence. Praha 2006, Portél, s. 83.

1% Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, Praha 2007, Grada Publishing, s.
42.

186 Srov. ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 145 — 146.
187 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 64, 68.
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2.3.1 Validaéni terapie®®

Validaéni terapie je soubor piistupl vychazejicich z filozofie, ktery se domniva,
ze kazdé chovani ¢loveéka s demenci ma néjakou pficinu v souvislosti se vzpominkami
na minulost.®® Cilovou skupinou validace jsou tedy velmi staii lidé, nedostatecné
orientovani a dezorientovani v disledku riiznych forem demence.'’® Zakladatelkou
je americka socialni pracovnice Feilova, ktera tika, ze dezorientovani seniofi se musi
smifit se zivotem, aby mohli v klidu zemfit. PeCovatel musi brat na védomi pfiCiny
chovani seniora a tim jim davat smysl. Cilem validace je brat pacienta takového jaky je
— s jeho pocity i vlastnim svétem. V Zadném piipad¢ jeho myslenky nevyvracet. Senior
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tak ziskava duvéru a jistotu, coz vede ke snizeni stresu.

Jednou z metod validace je reminiscence, coz je pojem oznacujici praci
se vzpominkami. Bylo prokdzano, Ze tato terapie zlepSuje psychicky, funkéni
a zdravotni stav seniori.'’”” Technika se vyuZivé jen tehdy, ma-li senior je§té zachované
kognitivni funkce a uvédomuje si alespon nékteré udalosti z minulosti. Pomtickou pro
reminiscenci jsou rodinné fotografie ¢i vzpominkové krabice, kde jsou uloZeny
predméty, ke kterym mél nemocny v minulosti n&jaky vztah. Casto se stavé, Ze i n&jaky
zvuk (zvonéni telefonu) vyvola vzpominku. PeCovatel by mél sledovat, jak nemocny
natento podnét reaguje, zda napf. seniorovy pohyby nepfipominaji zvednuti

sluchatka.'™

2.3.2 Orientace realitou

,Orientace realitou je jednim z nejstarSich pfistupti k pacientim s demenci, avSak
je tfeba fici, Ze v soucasné dob¢ pouzivame jen nékteré prvky orientace realitou, nikoliv
celkovy pristup jako takovy. Orientace realitou vznikla z piivodni reakce pecujicich
nastav, kdy je clovék sdemenci dezorientovan, a zpon€kud mylné domnénky,

ze nejlepsi cestou je nabizet ¢loveéku s demenci feSeni, pomlcky a upominky k tomu,

188 Tato kapitola je zkracenou verzi druhé kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o
seniory v rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

189 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1., Motivacni prvky pii prdci se seniory, Praha 2008, Grada
Publishing, s. 114.

0 Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O., Autonomie ve stdii a strategie jejiho zachovdani, Ostrava 2004,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, s. 244-246.

Y1 Srov. RHEINVALDOVA, E., Novodobd péce o seniory, Praha 1999, Grada Publishing, s. 42.

72 Srov. MATOUSEK, O., Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préace s nimi,
Praha 2005, Portal, s. 188.

1% Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, L., Motivacni prvky pFi préci se seniory, Praha 2008, Grada
Publishing, s. 114.
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aby se mu usnadnila orientace. DalS§i zkuSenosti ukazaly, ze tento ptedpoklad

byl do znaéné miry mylny. "

U nékterych seniorti totiz mize zhorSovat behavioralni a psychologické ptiznaky,
provokovat agresivitu, agitovanost a uzkost, zejména v piipadech, kdy je necitlivé
aplikovana.'™ Seniofi s demenci (i v po&ateénim stadiu) si mnohdy interpretuji realitu
jinym zptisobem. Casto maji predstavu, Ze jejich blizci jesté Ziji a oéekavaji je. Pokud
jim sdé€lime, jak tomu doopravdy je, jesté vice se rozteskni, ale zahy na naSe vysvétleni
zapomenou a pfetrvava jen pocit smutku. V takovém ptipad¢€ je lepsi vyuzit metodu
validace, ktera myslenky nevyvraci, ale pracuje s nimi'’® (viz vyge).

Pro zlepSeni seniorovy orientace muze tedy pecCovatel vyuzit dobie CcCitelné
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kalendare s oznaCenim aktudlniho data,

nasténky s tématem aktudlniho rocniho
obdobi (v dustavnim zafizeni nasténky sejménem, jehoZz nositelé maji dany
den svatek).'”® Technika by se méla zag&it pouZivat uz rano pii vstavani, kdy pecovatel
informuje seniora sdemenci, ze uz je rano, kolik je hodin, kde se nachazeji
acosepravé bude dit. S mnozstvim zprav by to vSak nemél nepichanét,
aby ho zbyteéné nezahltil. Dulezitou soucasti orientace realitou je také osloveni
pacienta spravnym zptisobem, coz znamena — pani, pane a piijmeni. V zasad¢ vsak vzdy
plati, Ze respektujeme osloveni, jaké si stary cloveék pfeje (v ptipadé¢ rodinného
pfislusnika  vétSinou oslovujeme, jak jsme byli zvykli dfive). Osloveni
je neopomenutelny nastroj k podpofe seniorovy sebedivéry a distojnosti.’’® Zpiisob

komunikace je zde velmi diilezity, proto se mu budu nésledné vénovat.

2.3.3 Komunikace

Komunikaci Ize definovat jako aktivni védomy proces dorozumivani, sdélovani

informaci, mySlenek, emoci a postoji. Komunikace mize byt vyjadiena verbalné

174 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol., Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce, Praha 2009, Grada Publishing, s. 95.

15 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 174,

176 Srov. JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol., Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce, Praha 2009, Grada Publishing, s. 95 — 96.

Y7 Srov. PIDRMAN, V., Demence, Praha 2007, Grada Publishing, s. 153.

178 Srov. Nefakmakologické pristupy v terapii Alzheimerovy demence a praktické aspekty péce o
postizené [online]. Posledni revize ¢erven 2005 [cit. 28. 3. 2010]. Dostupny na WWW:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=1762

19 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 175.
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180 potieba dorozumivat se je typicka

(slovy) nebo neverbalné (pohled, dotek apod.).
pro vsechny zivé tvory. Pichaud a Thareauova k tomu dodavaji: ,,Kazdy clovek
potfebuje mluvit, potfebuje, aby ho nékdo slySel a poslouchal, aby mél pocit
soundleZitosti s ostatnimi lidmi, a mohl tak existovat.“'®" Kvili demenci viak vznikaji
v komunikaci piekazky (senior v prvni fazi demence neni naptiklad schopen porozumét
signaliim, kterymi mu ostatni dévaji najevo, Ze s nim chtgji navazat kontakt). Cim vice
jich je pfitomno, tim vice Cloveék trpici demenci potiebuje védét, ze je pfijiman,
milovan, Ze je tu né¢kdo, s kym se muze citit jisté a v bezpeéi. Vztah se vSak formuje
jeding skrze komunikaci.'® To je diivod, prog ji zafazuji pod potiebu jistoty a bezpedi,

| pfesto, ze komunikace je podpurny prostfedek pro naplnéni i jinych potieb.

Nejdiive je poskozena verbalni slozka komunikace, coz mulze zplsobit,
Ze se senior v pocateénim stadiu demence stava osamocen a izolovan, piestoze
je obklopen lidmi.*®® V prvni fizi demence totiz nedokdZe stary &lovék mluvit
0 nedavnych udalostech a ¢asto ma potize najit vhodna slova. V jakémkoli rozhovoru
se bude stale vice uchylovat ke sloviim, ktera podobné zni, nebo bude uzivat ukazovaci
Zaijmena.m4 Casto se tedy posluchattim nékteré informace jevi jako nesrozumitelné,
kdyz naptiklad slovo ,,les* zaméni za ,,ples* nebo mluvi o ,,tentononc*. Pokud chce
senior vyjadfit svoji mySlenku, pouziva také velmi rozsahlé popisy. V pocateCnim
stadiu se ndm jeho projev mizZe zdat grandidzni, nebot’ osoba vypada nadmiru vzdélané.
Pozd¢ji vSak zjistime, Ze jen neni schopna mluvit k véci. Dal§im pfiznakem poruchy
jazyka jsou také problémy se spravnou smysluplnou skladbou véty.'*> Mnohdy tyto
poruchy svadi k tomu, aby si ostatni mysleli, Ze pokud se senior $patné¢ vyjadiuje,

Spatné také rozumi.'®® CoZ neni vzdy pravda a v zadném piipadé to neznamena uzivat

180 Srov. KOBERSKA, P., Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi
demenci, Praha 2003, Portal, s. 10.

'81 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 82.

182 Srov. KOBERSKA, P., Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi
demenci, Praha 2003, Portal, s. 10.

183 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 68.

184 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portél, s. 60.

185 ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 28, 133.

188 Srov. KOBERSKA, P., Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi
demenci, Praha 2003, Portal, s. 22.

42



187 v

zpusob komunikace hodici se spiSe k détem.”™' Vhodnégjsi je se drzet nasledujicich

pravidel.

Nejprve nemocného oslovime jménem, coz opakované dé€lame i V pribéhu
hovoru. Snazime se ho opatrné vratit do reality tim, Ze mu sd¢lujeme jisté skute¢nosti

188 pu: .
Pii mluveé

(dnes je ctvrtek apod.). Vyuzivame tedy terapii orientace realitou.
se vyhybame odbornym vyrazim, frazim, ale ironickym narazkam. Pokud pouzivame
pfima pojmenovani, nevyuzivaime zdjmena a pokud to je mozné, tak predméty, o nichz
hovofime, ukazujeme. Samoziejmég, Ze senior nemusi vzdy pochopit nasi myslenku.
Vtom piipadd pouZijeme jinou formulaci a neopakujeme stejné vyrazy.'®
Po jednotlivych sdélenich je nutné dat seniorovi dostatek ¢asu na odpoveéd. Dilezité
je omezit hluky z okoli (zavtit okno apod.), aby seniora zbyteéné nerozrusovaly. Hlavni
zasadou pii  komunikace so0sobami sdemenci je nepoucCovat, nevyvracet
a nekritizovat.'®® Navstévy je tedy tfeba dopfedu upozornit na pfichazejici zmény

v komunikaci a doporu¢it jim dodrzovéni potiebnych zasad.*

Osoby s demenci jsou velmi citlivé na neverbalni signzily.192 Predev§im vnimaji
nasi naladu, ktera se projevuje zejména v nasem hlasu. Radéji mluvime niZ§im klidnym
tonem, jelikoz vy$§i by mohl pacienta drazdit.*®® Clovek s demenci si Gasto hlasity
projev vysvétluje jako hnév a jeho reakci mize byt také hnév, smutek nebo tizkost.'*
Neopomenutelnou soucésti rozhovoru by meél byt dotyk. Pecovatel si musi uvédomit,
ze laskyplné gesto uklidiluje a zmirfiuje agresivitu. Pohledem jeho vyznam jesté
zvyraznime. Navazat s nékym vztah znamena nejprve si vymeénit pohled, kterym
muzeme dat najevo emoce a vyjadfit, Ze nam senior neni lhostejny. % Obecné pravidlo

pii jednani slidmi sdemenci je, co nejvice udrzovat kontakt ofima co nejméné

187 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipi a rad, jak ji zvladat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 40.

188 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA 1., Motivacni prvky pri praci se seniory, Havligkiv Brod
2006, Grada Publishing, s. 113.

189 Srov. HERMANOVA, M., HERMAN, J., PROKOP, J., ROZPRYMOVA, H., Aktudini kapitoly z péce
0 seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord, s. 14.

199 §rov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 70-71, 184.

191 5rov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zviadat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 69.

192 Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P., Psychiatrie: ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese, Praha 2002, Portal, s. 116.

193 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 70.

19 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portdl, s. 65.

1% PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., SouZiti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 96 — 97.
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se k nému stavét zady. Pokud druhy cloveék zistane v zorném poli, senior reaguje
pruzné&ji. Nékteré geronty navic miize rozrusit, kdyZ na né promluvime a oni nas nevidi.
Protoze nedokazou vnimat situaci okamzité, pocituji izkost.'*®® v neposledni tadé
je vhodné pii komunikaci s osobou trpici demenci pouzivat gesta, ktera by méla

T . 197
doprovazet jasné, jednoznacné instrukce.

Pro zdokonaleni péfe o seniory, kteti maji potize s komunikaci, doporucuje
vyznamny pedagog Matousek tzv. videotrénink interakci. ,,BEzna interakce pecovatele
(zdravotni  sestry, lékafe, socidlniho pracovnika, rodinného pfislusnika)
s pacientem/klientem je zde snimana kamerou. I velmi kratky videozaznam
pak umoznuje detailni analyzu komunikace a hledani moznosti, posilovani a rozvoj
pozitivnich komunikaénich dovednosti, hledani cest k feSeni problematickych situaci,
k navazani G¢inného kontaktu a K lepsi spolupraci s klientem. Podpofi pocit zvladani
na strané pracovnika a prostiednictvim kvalitngj$i péce 1 pocit kontroly a identity

na strané klienta/pacienta.«'%

Komunikaci mulZe podpofit bazalni stimulaci, kterd ma jisté principy.
Na pacienta je pohlizeno jako na rovnocenného partnera, ¢lovéka s vlastni historii,
s ur¢itymi schopnostmi a individualitou. Cilem bazalni stimulace je podpofit a umoznit
seniorovi vnimat okolni svét. Timto zpisobem se podporuje jeho vlastni identita
anavazani komunikace s okolim. Bazalni stimulace pomaha ke zvladnuti orientace
V prostoru a case a k celkovému zlepSeni vSech funkci 01rganisrnu.199 Tato metoda
se snazi kompenzovat nedostatek vlastnich vjemt. UZiva K tomu techniky somatické,
vestibuldrni, vibra¢ni, ordlni a taktilné haptické, dale optické, poslechové a Cichové

200 201

stimulace.”™ Tato terapie je spiSe vhodna ve druhém a tfetim stadiu demence.

1% Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portdl, s. 66.

197 Srov. KOBERSKA, P., Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi
demenci, Praha 2003, Portal, s. 33.

% MATOUSEK, O., Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi, Praha
2005, Portal, s. 187 — 188.

%9 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 250 — 251.

29 Sroy. Co je bazalni stimulace [online]. Posledni revize neuvedena [cit. 15. 3. 2010]. Dostupny na
WWW: http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php

201 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 250.
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2.4 Potreba lasky a sounalezitosti

Tato potieba také byva oznacovana za afiliacni, nebot’ se projevuje v potieb¢
nékam & nékomu naleZet, patfit k n&jaké skuping,?* at’ uz jde o rodinu, skupinu p¥atel,
¢i klub. Problémy nastavaji, kdyz se stary ¢lovék prest¢huje do jiného mésta, ale také
tehdy, kdyz uz neni mozné (napf. ze zdravotnich divodil) zucCastiiovat se setkavani
vrstevnikii nebo navstévovat pratele ¢i rodinu. Pocit, ze Cloveék uz nepiislusi k zadné
skuping, je zvlast bolestny a je obtizné se s nim Vyrovna‘[.203 Potieba lasky vyjadiuje
potfebu milovat a byt milovan a potfebu naklonnosti. Vystupuje do popiedi zejména

u seniord, ktefi jsou osamoceni.’*

Pocit sounalezitosti

Pocit soundlezitosti mohou seniofi s demenci napliiovat nejen v rodiné, ale také
napiiklad v klubu pro seniory?® nebo také v zafizeni, kde vznikaji skupiny. Skupinové
praci s osobami s demenci vSak zatim nebylo vénovano mnoho pozornosti. Snad
jetodano tim, Ze potieby kazdého takového nemocného jsou velmi specialni
a skupinova prace s nimi muize byt velmi ndrocnd. Presto je vSak potfebna. Senior
S demenci, obzvlasté¢ na jejim pocatku, miva Casto pocity osamocenosti. Spolecny
pozitivni zazitek je pro n& nadmiru cenny. Senior se stdva soucasti skupiny
a tim se napliluje poteba sounaleZitosti. Jako €len spolecenstvi ziskdva moc, kontrolu
a moznost néco zménit. Ve skupiné sobé rovnych nachazi senior spojence a sdm sebe.
Kazdy jednotlivec dostava od spoleCenstvi zpétnou vazbu, ktera mize vyjadiovat prijeti
¢1 odmitnuti. Rada bych zde zdlraznila, Ze pro seniory s demenci jsou vhodngjsi
skupiny stejné nemocnych, jelikoz zpétna vazba, kterou dostadvaji od nahodn¢ vzniklé

. s . 206
skupiny, byva Casto negativni.

Obyvatel¢ domova pro seniory (ale 1 napt. 1é€ebny pro dlouhodob& nemocné,
denni péce) se vetSinou schazeji kvili néjaké Cinnosti a rozvijeji se na zaklade
spolecného z4jmu. Shromazduji se, aby si vymeénili informace a feSili spolecné

problémy. Jakykoliv skupinovy cil (ru¢ni prace, zajem o umeéni) navozuje pocity

292 5rov. LINHART, J. PETRUSEK, M., Velky sociologicky slovnik., Praha 1996, Karolinum, s. 817.

2% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 39.

204 Srov. TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno 2003, Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 14.

25 grov. MARTINEK, M. a kol., Prakticka teologie pro socidlni pracovniky, Jabok 2008, s. 95.

26 groy, ZGOLA, J., Uspésnd péce o cloveka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 168.
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spoluucasti. Skupina, v niz by se senior s demenci citil dobie, je takova, ktera mu
umozni, aby v ni byl a ucastnil se pouze toho, na co se sdm citi. Skupina, kterd nejlépe
funguje timto zptsobem, je spolecenstvi piatel, nebot’ v ni neni pfedem stanoven néjaky
program. Ten by nemél byt nikdy nucen Zzadnym vedoucim. ProtoZe ucastnici trpi
poruchou vhledu a paméti, musi se jim sd¢lit (a Casto opakovat), ze jsou zde proto, aby
byli ve spole¢nosti pratel. Pokazdé, kdyz se sejdou, znovu se navzajem piedstavi. Pocit
sounalezitosti ve skupin¢ se u kazdého projevuje individudlné — nékdy diive, nekdy
pozdéji. Kazdopadné se neobjevi ihned, jakmile se skupina poprvé sejde. Podstatna
je zde role vedouciho — vétSinou n€koho z personalu. Ovliviiuje vyvoj celé skupiny
a umoziuje komunikaci mezi ¢leny. Pusobi také jako model spravného spolecenského
chovani. V zadném ptipad€ na seniory nespéchd, musi jim poskytnout dostatek cCasu
na ziskani jistoty. Pfesto, Ze skupina vzdy za€ina svoji ¢innost bez pfedem daného fadu,
vysledky byvaji zietelnd pozitivni. Clenové se postupem &asu projevuji spontanné,

. , . 207
mohou zkusit staré dovednosti.?°

Pocit sounalezitosti se muze naplnit i u spole¢ného stravovani s rodinou, nebo
ostatnimi seniory v néjakém zatizeni. Spole¢né jidlo je vyrazem pratelstvi, soudrznosti
I dobrého spolecenstvi. Stil pro mnoho lidi znamena mnohem vice nez jen misto,
kde piijima jidlo. V ptipad¢ zafizeni je velmi vyznamny pfistup personalu. Mél by se
snazit, aby seniofi nejedli sami na pokojich, ale v jideln¢, kde by pospolu méli sedét
ti, ktefi maji stejny handicap. Kazdé zatizeni se v§ak rozhoduje jinak. Predevsim zalezi
na skupiné pracovniki, jaky zasedaci pofadek urci. Nutno si uvédomit, ze pro nékteré
star¢ lidi znamena stravovani spise dfinu nez potéSeni. Senioriim, kteti ziji doma sami,

Casto pfipomina doba jidla jejich samotu. 208

Ve skupiné je mozno rovnéz provadét rizné aktivity, jako je spoleény zpév nebo
poslech hudby. Snad od nepaméti jsou hudba a rytmus pouzivany jako 1é¢ebné
prosttedky, které zvySuji citlivost vnimani ¢lovéka. Ten se diky zpévu a hudbé stava
vice spoleCenskym, sndze pocituje pocit sounalezitosti se skupinou.209 ,Muzikoterapie
vyuziva jako léCebného faktoru hudbu, a to jak jejitho poslechu, tak i aktivniho
provozovani. Podnécuje tvofivy proces smerem k jednoté fyzickych, emociondlnich,

rozumovych a duchovnich sil v ¢lovéku ve sféfe nezavislosti, svobody ke zmeéné,

207 Srov. ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 168 — 171.
298 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 100- 103.
29 Srov. SIMANOVSKY, Z., Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni praci a
klinické praxi, Praha 1998, Portal, s. 17.
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adaptability, vyrovnanosti a osobnosti integrace.**'

Vyuzivé se 1 k uspokojeni jinych
potieb, napf. nékteré biologické potieby (potieba pohybu — tanec), potteba komunikovat
(zpév procvicuje fe¢ a rozviji sluchové schopnos‘ci),211 emocionalnich a kognitivnich,
socialnich (laska, sounalezitost) nebo spirituailnich.212 Hudba 1é¢i, fikd nam vSeobecné
znamé réeni. Zejména u seniorti v pocateCnim staddiu napomaha k psychické pohodé,
umoziuje posilit jeho sebevédomi a zmirnit Gzkost, nebot’ praveé texty pisni a melodie
zustavaji v jeho paméti nejdéle. Z tohoto diivodu je vhodné volit znamé lidové pisné,
prvorepublikové, filmové hity atd. Spravné zvolend hudba (k poslechu, ke zpévu
¢i pohybu) je velmi dilezitd. Vhodna je skupinova muzikoterapie, nebot’ stupniuje pocit

1 ove 221
sounalezitosti.?*®

Potieba lasky

Podle profesora Nakonecného je laska vnimana dvéma zplsoby. Laska jako vztah
je pfedmétem socialni psychologie, laska jako cit je pfedmétem psychologie emoci.
Laska jako cit i jako vztah je velmi diferencovany jev. Hovofi se o lasce erotické,

rodicovské, charitativni — o lasce k ¢lovéku, k narodu, ke zviratim apod.214

Potfeba lasky velmi uzce souvisi z vySe popisovanou potfebou soundlezitosti.
Vzhledem k soucasnym pievladajicim postojim nasi spolecnosti ke stafi a demenci,
je dalezité stale piipominat, Ze ¢lov€k s demenci ma stale schopnost sebereflexe
a pottebu byt uzitecnym c¢lenem skupiny. 215 Je velmi vyznamné, aby s ¢lovékem druzi
nebo alesponi jeden ¢lovék pocital, protoze podstatou Zivota, je byt zde pro nékoho. 216
Neopomenutelny je tady také vztah peCovatele a seniora s demenci. Pfistup pecujiciho
by mél vzdy byt laskavy, tolerantni a piedev§im by mél podporovat seniora na pocatku

demence, aby vramci svych moznosti mohl pokracovat v produktivnim

20 YMETAL, J. a kol., Specidini psychoterapie, Praha 2007, Grada Publishing, s. 284.

21 Srov. Zvuk a hudba jako prostiedek muzikoterapeutického piisobeni na lidsky organismus [online].
Posledni revize 2007 [cit. 20. 3. 2010]. Dostupny na WWW:
http://www.muzikoterapie.cz/?p=obsah/clanky/zvuk-a-hudba-jako-prostredek-muzikoterapeutickeho-
pusobeni-na-lidsky-organizmus

2 5rov. KANTOR, J., LIPSKY, M., WEBER, J. a kol., Zdklady muzikoterapie, Praha 2009, Grada
Publishing, s. 26.

2B HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 227 — 228.

24 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, Praha 1995, Academia, s. 311.

215 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 40.

21 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, ., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 39.

47



zivot&.2'Zakladem je pijmout osobnost seniora se viemi lidskymi aspekty, i kdyz
ji demence v mnohém zmeénila. To je pfedpokladem toho, Ze se nemocny ¢loveék musi
citit dobie, je rad vidén a vitan. Zajem pecCovatele o né¢j musi byt opravdovy. Nekdy
postaci jen smev a pacient se citi ptiznivé a dobie.?® Poteba lasky se napliuje jediné
ve vztahu. Proto by mél peCovatel seniora podporovat v udrzovani kontaktt s prateli.
To, ze stary ¢lovek jich ma mnohdy méné nez diive, neznamena, Ze u n¢j neexistuji

socialn{ vztahy. Podstatna je jejich kvalita, nikoli kvantita.?*®

Potieba lasky se naplituje také spravnou komunikaci, zejména jejim neverbalnim
prvkem, kterym je dotek. Neékdy je dokonce hmat jedingm moznym prostiedkem
komunikace. Napiiklad pii zhorSeni sluchu a zraku. Dotek ma nesmirny vyznam.
Clovek jim dava druhému najevo svou blizkost, ktera ho miize uklidnit a ubezpe¢it.
Komunikace dotykem je také projevem lasky. Nejen stafi lidé potiebuji, aby je nekdo

pohladil a objal.??°

Presto seniofi byvaji velmi Casto osamoceni. Zpiisobem, jak uspokojit potiebu
dotyku a lasky mutize byt zooterapie. ,, Terapie obecné je souborem opatieni, které slouzi
K pfiznivému ovlivnéni stavu klienta. Zakladem pro zooterapie v geriatrickych
zafizenich se stal poznatek, Ze nejspolehlivéjSim a casto jedinym pfitelem cloveka
V osaméni a v nemoci je zvife.«?% Zooterapie (Ize se setkat také s nazvem animoterapie)
je tedy terapie pomoci a ¢aste¢né i prostfednictvim jakychkoli druht zvitat. Vzdy ale
musi jit o vybrana a pro urcity typ nemoci vhodna zvifata. V posledni dobé dochazi

Lo . , . o . . o 222
Kk rozvoji canisterapie, ktera k terapii vyuziva specialné vybrané a vycvicené psy.

Canisterapie poskytuje  prilezitosti  k setkavani  seniori s demenci
a prostfednictvim psa dochézi ke sblizovani ve skupiné. UZ jen pouhd pfitomnost psa
napomahd navazovat konverzaci a ziskat tak nova ptatelstvi. Zakladnim ptredpokladem
uspésné terapie je navazani dobrého terapeutického vztahu. PecCovatel mnohdy muize mit

potize se ziskanim seniorovy divéry nebo ho motivovat. Pes neméa zadné problémy

27 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 41.

28 HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, S. 64.

9 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starSimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 77.

220 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 88.

221 VELEMLINSKY, M. a kol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice 2007,
Dona, s. 135.

222 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetrovatelskd péce,
Praha 2006, Grada Publishing, s. 143.
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S jejim ziskanim. Je to déno tim, Ze se zvife chova pfirozené, na nic si nehraje,
nic nepiedstira a je snaze Citelné. Canisterapie potlacuje negativni emoce,
coZ Se projevuje zejména na vyrazu obliCeje seniort a jejich snaze o komunikaci. Tato
forma terapie zcela nenasilnou formou motivuje seniora s demenci chodit na prochazky
(vodi psa na voditku), nuti ho vice se verbaln¢ vyjadrovat (povely psovi) a trénuje jeho
pamét’ (plemeno psa, krmeni atd.). Seniofi si psa mohou hladit, ¢imz uspokojuji potiebu
dotyku a procvicuji jemnou motoriku. Pfi hlazeni se dostavuje prozitek slasti
v zanedbavané hmatové stimulaci, tedy moznost pomazlit se a vzajemné se pritulit.
Seniorim se diky této terapii zlepSuje uchopova funkce ruky (nasazovani voditka,
hazeni micku psovi apod.). Canisterapie ma tedy u seniord s demenci velky vyznam.
Prispiva k trénovani kognitivnich funkci (pozornost, pamét, vizudlni vnimani),
vzbuzuje zdjem, dodava pocit uspéchu, vede k procvicovani jemné motoriky, navozuje
pfijemné emoce a vyznamné ovliviluje kvalitu zivota seniora v pocatecnim stadiu

demence.??®

Do zafizeni mize tedy chodit v domluveny cas terapeut s canisterapeutickym
psem. Neni vSak vyjimkou, Ze do zafizeni mize byt zvife ptivedeno spolu s navstévou
pfibuznych ¢i znamych. Diky spole¢nosti zvifat mohou byt vzajemné vazby posileny.
Nekteré organizace dokonce chovaji néktera zviratka (rybicky, kocky — felinoterapie,
fretky apod.). Pfitomnost zvifat zmiriiuje potize s adapta¢nim stresem u nové ptichozich
seniortl. Zvife mize samoziejmé chovat 1 saim senior v domécnosti, pokud mu pecujici

o ] 224
obcas pripomene krmeni apod.

2.5 Potreba uznani, ocenéni a sebeucty

Maslow ftika, ze tyto potteby se propojuji. ,,Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni
je potieba sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje pfani vykonu, kompetence, duvéry
vV okolnim svété a nezavislost na minéni druhych. Druha vyjadiuje touhu po respektu

druhych lidi, statutu nebo prestize uvnitf socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty

22 Srov. VELEMLINSKY, M. a kol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice
2007, Dona, s. 137 — 140.

224 Srov. NARANDZIC, Z., Animoterapie aneb Jak nas zvirata umi lécit: Prakticky priivodce pro
verejnost, pedagogiky i pracovniky zdravotnickych zafizeni a socidlnich ustavii, Praha 2006, Albatros, s.
21 -22, 64, 130.

49



respektu, kompetence, davéry a projevuje se snahou ziskat ztracené socidlni

hodnoty.«??®

2.5.1 Potieba sebeucty

Clovék v podateénim stadiu demence si je védom upadku nékterych svych
schopnosti. Aby mohl naplnit potfebu sebetcty, snazi se vykonavat ¢innosti, které byly
diive samoziejmosti. Ne vSechno se mu vSak dafi, jak je zminéno vySe. Proto mize
propadat depresi. Pecujici by ho tedy mél vystavovat jen takovym ¢innostem, které
zvladne. Zakladnim pravidlem tedy je umoznit c¢lovéku, kterému je poméhano,

aby si co nejvice véci udélal sam, to znamen4, aby neztratil autonomii.?*®

Pojem autonomie znamena byt nezavisly, samostatny v rozhodovani,
ale i v konani ¢innosti. Obecné lze autonomii rozdélit do téi oblasti. Prvni je oblast
zdravotniho stavu (mira zavislosti na lékarské a oSetfovatelské pécCi) a schopnost
pohybu. Ke druhé oblasti se fadi schopnost sebeobsluhy a sobéstacnosti (osobni
hygiena, vyziva, vafeni, prani, uklid, domaci prace, udrzba bytu apod.). Tteti je oblast
psychicka, ktera v ramci autonomie hraje nejvyznamnéj$i roli. Zahrnuje schopnost
samostatného/nesamostatného rozhodovani, organizaci a napln vlastniho Casu (urcita
struktura/chaos), schopnost ¢i neschopnost vnimani a udrzovani socialnich kontaktu,
orientace a redlného nahledu na sebe 1 své moZnosti. Ke ztrat¢ autonomie mize dojit
dobrovolné ¢i nedobrovolné. U seniori s demenci dochazi v dasledku nemoci
K postupnému nedobrovolnému ubytku autonomie. V pocate¢nim stadiu se jedna
zejména o oblast psychickou. Senior ma potiZe s rozhodovanim, ztraci se na neznamych

mistech atd.?%’

To, jak se nemocny vnima, ovliviiuje zejména pecovatel. Seniorovi mize zvysit
sebehodnoceni (a naplnit potfebu uznani) pochvalou a tim, Ze mu poskytne podminky
kco nejdelsimu zachovani autonomie, coz ovliviiuje 1 zpisob komunikace.
Sebehodnoceni muze seniorovi také zvysit arterapie. ,,Artetarapie v Sir§Sim smyslu

znamena léCbu umeénim vcetné hudby, poezie a prdzy, tance a vytvarného uméni,

2 TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord v Brng, s. 14.
%% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1., Souziti se starsimi lidmi, Praha 1998, Portal, s. 42.

27 Sroy, SYKOROVA, D., CHYTIL, O., Autonomie ve stdi a strategie jejiho zachovani, Ostrava 2004,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, s. 46 — 48.
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vV uz$im smyslu slova pak 1écbu vytvarnym uméni. Piedstavuje soubor uméleckych
technik a postuptl, které maji kromé jiného za cil zménit sebehodnoceni ¢loveka, zvysit
jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a piinést mu pocit smysluplného naplnéni

yivota.«?%®

V zafizenich ale i domacnostech je dobré ¢as od Casu potadat oslavy vSeho druhu.
Seniorim takové akce dévaji urcitou zivotni napln a zabranuji ztrat¢ motivace pecovat
0 sebe. Slavi-li se né¢i narozeniny, mohou danému ¢lovéku zvysit sebetctu. Personal (¢i
rodina) tak ukazuje, ze si seniora vazi a ma pted jejich vékem a zkuSenostmi tetu.?
Dalsim zptisobem jak naplnit potiebu uznani a sebeucty je tedy staly kontakt se socidlni
skupinou. Senior Vv pocate¢nim stadiu demence mize byt velmi spoleCensky Einny
a zaucastiovat se spolecenskych aktivit, které¢ vyzaduji upraveny vzhled. Pe€ujici by mél
seniorovi s dodrzovanim této zasady dopomoci. Byt dobie upraveny totiz pfispiva
K udrzeni lidské distojnosti a sebeucty. A v neposledni fadé k dobrému pocitu

« 2
pedovatele.”

Vychodiskem pro uspokojovani (nejen) této potieby je vztah pecujiciho
se seniorem. Osoby s demenci potiebuji zejména socidlni oporu, protoze jsou si nejisti
a Casto trpi snizenou sebedtivérou. Je nutné ho podporovat v sobéstanosti, zamétit
se zejména na neverbalni komunikaci (lidé s demenci reaguji na naladu pecovatele)

a pokusit se vyt&zit z jeho dosavadnich schopnosti co nejvice.?*

2.5.2 Potieba tcty %*

Kazdy pottebuje mit pocit, Ze ostatni k nému chovaji tctu. Tato potteba vyjadiuje
touhu po respektu a diistojnosti. V ramci projektu Diustojnost a star§i Evropané
byl zpracovan model zabyvajici se duastojnosti. DéEli ji na Ctyfi typy233, které

Vv nésledujicich odstavcich stru¢né popisu.

228 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 214,

2 RHEINVALDOVA, E., Novodobd péce o seniory, Praha 1999, Grada Publishing, s. 55.

20 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 52 — 53.
ZLHOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 62 — 64.

232 Tato kapitola je zkracenou verzi druhé kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o
seniory v rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

233 Srov. Respektovani lidské diistojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vyevik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socidlnich oborii, Praha 2004, Cesta domd, s. 12.
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Distojnost zéasluh je odrazem skutecnosti, ze v mnoha zemich je ptistup k ¢lovéku
zavisly na jeho ekonomickém a socidlnim postaveni. Seniofi mohou byt z odchodu
do dichodu vyfazeni zekonomického, ale i zS§irS§iho zaclenéni do spolecnosti,

coZ mohou prozivat jako ztratu dﬁstojnosti.234

Diistojnost mravni sily souvisi s vnimanim mravnich zasad cloveéka. Lidé, ktefi
vsouladu snimi dokdzou zit, pocituji urCitou duastojnost. Tento typ dustojnosti
se vyskytuje u kazdého individualné v rizné mife — mize byt vysoky, nizky, nebo
zadny. Seniofi, jimZ neni poskytnuta péce na jisté Grovni, mohou mit pocit ztraty

r o b H 2
své distojnosti.?®

Dustojnost osobni identity je ve spojitosti se starymi lidmi typ nejvyznamnéjsi.
Tuto dustojnost poskozuji rizné fyzické zasahy (poranéni) a psychologické Ujmy,
K nimz patii napf. ponizovani, branéni ve styku s jinymi lidmi, nepfiméfené obnazovani
béhem intimnich ukoni, nevhodné az hanlivé oslovovani apod. Tyto Ujmy pusobi
nemocnému uzkosti a vnimani sebe sama jako bezmocného v rukou druhych. Pokud
je v8ak dustojnost osobni identity pfitomna, znamena to vétSinou pocit Uplné lidské
bytosti s uspokojenim pocitu jistoty, bezpe¢i a lasky. Senior s tézkou demenci je zcela
odkdzan na pomoc druhych. V tomto ptipad¢ je riziko ztraty tohoto typu dustojnosti
nejvét§i.236

Némecky oznaceny typ dustojnosti Menschenwiirde odkazuje na kiest'anské
pojeti lidského tvora, které tika, ze ¢lovek je stvofen k obrazu Bozimu. Tento pohled
vysvétluje mravni pozadavek tcty vici vSem bytostem bez ohledu na jejich socidlni,
dusevni ¢i télesny stav. Tvrdi, ze distojnost vyrista z celkového pojeti lidstvi. Dale
je Mensechenwiirde vymezeno V souvislosti s tfemi charakteristikami lidské bytosti.
Prvni popisuje ¢loveka jako bytost, ktera v pribéhu svého vyvoje ziskala kontrolu nad
télesnymi funkcemi. Ztrata této kontroly (napt. inkontinence, neschopnost pohybu
apod.) miize vést ke snizeni dustojnosti, pokud postizenému nepomtize druha osoba
snizit pocit zahanbeni. Druhd charakteristika tika, ze lidské byti je postaveno

na schopnosti rozumét sam sobé prostiednictvim vytvareni smysluplnych ptibehi

234 Srov. Respektovani lidské diistojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vyevik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich obori, Praha 2004, Cesta domu, s. 12.
23 Srov. Respektovani lidské diistojnosti: pFirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich oborii, Praha 2004, Cesta domd, s. 12.
2% Srov. Respektovani lidské diistojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vyevik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socidlnich oborii, Praha 2004, Cesta domd, s. 13.
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0 vlastnim Zzivoté. Starnuti a s nim spojené nemoci mohou ohrozit schopnost tyto
ptibéhy vytvaret a omezit tak seniorovu autonomii. Tyto hrozby jest€¢ navic umociuji
tradi¢ni piedsudky o stafi ve vétSin€ evropskych kultur. Tteti pojeti vidi lidskou bytost
jako spoleCenskou s potifebou respektu a sebeucty. Respektuji-li Clovéka druzi lide,
davaji mu tak divod k sebeucté. Pro seniory je velmi tézké udrzet si sebeuctu, nebot’
byvaji izolovani od vné&jsi spoletnosti.”®” Pro upfesnéni pojeti distojnosti u starého

¢lovéka prikladam do ptiloh obrazek znazoriujici model distojnosti (piiloha ¢. 4).

V prvni fazi demence si senior plné¢ nebo casteéné uvédomuje svij stav.
Je si védom toho, ze zapomina, Ze zrovna nevi kde je, i kdyz to pted chvili védel.
,»Takovy stav ma na pacientovu sebeuctu katastroficky dopad. Uvazuje o tom, kam
to jesté povede, jak bude jeho onemocnéni pokracovat, diva se kolem sebe a vidi, jak
lidé se stejnym onemocnénim vypadaji, jak se chovaji. Pfispivaji k tomu také ptibuzni,
ktefi pacientovi neustdle svymi otizkami a vyzadovanim se odpovédi naznacuji,
Ze je zcela ,mimo‘, a domnivaji se, Zze naléhanim povzbudi vybavovani. Efekt
je ale zcela opacny a vede k ponizeni ¢lovéka. Tomu se tim ukazuje, ze je hloupy,
protoze si nic nepamatuje.” PecCujici, ale 1 ostatni lidé, ktefi se seniorem pfiijdou
do styku, by se téchto komunika¢nich chyb meéli vyvarovat. Zasady komunikace

s ¢lovékem trpicim demenci uvadim v podkapitole 2.2.3.

2.5.3 Ergoterapie

Potfebu ucty, ocenéni a zejména potiebu uZitecnosti miZe naplnit provadéni
pracovnich ¢innosti. Vykonéavani béznych véci se souhrnné oznacuje jako ergoterapie.
Ceska asociace ergoterapeutii vydala v roce 2008 nasledujici definici. ,,Ergoterapie
je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoliv v€ku s riznym typem postiZeni.
Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré €innosti, které ¢lovek vykondva v pribéhu
Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho zivotniho stylu a identity.“238Ergoterapie
se odvolava na zékladni potfebu kazdého €loveka, kterou je moznost provadet cinnosti,

jez chce nebo potiebuje vykondvat. Pokud se ¢lovek nemiize zapojit do kazdodennich

571 Srov. Respektovani lidské diistojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vyevik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socidlnich oborii, Praha 2004, Cesta domd, s. 13 -14.
%8 JELINKOVA, I., Ergoterapie, Praha 2009, Portal, s. 13.
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ukonli, mize dojit ke zvySeni zavislosti na okoli a tim paddem i ke zhorSeni kvality

zivota. 2

Cile ergoterapie jsou zaméfeny na udrzeni, rozvoj, podporu nebo kompenzaci
ztraty dovednosti v oblasti senzomotorické, kognitivni, psychické nebo socidlni.
Prostiednictvim zapojeni do né&jaké aktivity si seniofi zachovavaji své schopnosti
a udrzuji pozitivni ndladu. Je totiz pfirozenou potiebou ¢loveka prispivat do spolecnosti,
citit se ocefiovany a uzitecny, zachovat si diistojnost a respekt.240 Ergoterapie u seniort
V pocateénim staddiu demence znamena zejména posilovani sobéstacnosti a vedeni
k sebeobsluznym ¢innostem. Sobé&stacnost se vztahuje na vSedni denni ¢innosti, které
lze rozdélit na Cinnosti zékladni - osobni hygiena, pouziti WC, oblékani, svlékani
a sebenasyceni a ¢innosti instrumentalni. To jsou ¢innosti, které neni nutné provadét
denné. Patifi sem schopnost piipravit jidlo, manipulace s kli¢i, telefonovani atd.
Na zjistovani zvladnuti vSech téchto ¢innosti se pouzivaji rizné testy. Nejpouzivanéjsi
je Bartheliv test (viz pfiloha ¢. 6). Rodinny pecujici ¢i profesiondlni pracovnik —
V tomto piipadé ergoterapeut — provadi se seniorem cinnosti dle zjiSténého postizeni.
Naptiklad cilené praktické ¢innosti a postupy, které zvySuji svalovou silu, koordinaci,
rozsah pohybu kloubu apod. (ru¢ni prace, sbirani nadobi, zalévani kvétin). Ergoterapeut
dale navrhuje, jaké pomucky jsou vhodné pro seniora sdemenci, a poskytuje

poradenstvi v oblasti iprav domaciho prostfedi.241

2.6 Potreby kognitivni

Potfeby kognitivni zahrnuji potfebu ziskdvani novych poznatkli a potiebu
rozumét.?*? Zejména u starych lidi vystupuje do popredi potieba byt informovén o tom,
co se déje v jeho méste, co délaji jeho blizct, apod.®*® Syndrom demence v$ak postihuje
zejména kognitivni funkce, ke kterym se fadi pamét, mysleni, orientace, chapani,

. s o 244 . T o , co
uvazovani, schopnost uceni a usudek.”™ Senior v pocate¢nim stadiu stale pocituje

29 Srov. JELINKOVA, J., Ergoterapie, Praha 2009, Portal, s. 14.

20 Srov. JELINKOVA, J., Ergoterapie, Praha 2009, Portal, s. 14 — 15,

21 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 142 — 144,

2 Srov. ZACHAROVA, E. HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravotnicka psychologie: teorie a
prakticka cviceni, Praha 2007, Grada Publishing, s. 130.

283 5rov. MARTINEK, M. a kol., Prakticka teologie pro socidlni pracovniky, Jabok 2008, s. 95.

24 Srov. HORT, J., JIRAK, R., Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. stol.
nebylo, Praha, MediMedia, s. 7.
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pottebu byt informovan, avsak poznéavat a ucit se novym vécem jiz nedokaze. Pozornost

je spiSe nutné soustiedit na zachovani stavajicich funkci.

Krom¢ ergoterapie, muzikoterapie a arteterapie, které blize popisuji v piredchozich
fadcich, se k zachovani kognitivnich schopnosti vyuziva také tzv. kognitivni trénink,
ktery pomaha zlepsit fungovani jednotlivych urovni kognitivnich funkei.?* U seniora
V pocateénim stddiu demence je také podstatné dodrzovani urcitého rezimu,
coZ znamena, ze trénovani kognitivnich funkci bude vzdy nasledovat napiiklad vzdy
po veceti (dobu je ale nutné stanovit spolu se seniorem, jelikoz jeding on vi, kdy se citi
nejlépe). Kognitivni trénink zahrnuje kazdodenni posezeni a shrnuti, co se dany den
stalo, hlasité ¢teni rdznych cCasopist, psani (dopist), nacvik konkrétnich c¢innosti
(ndkup, oblékani), vénovani se spoleCenskym aktivitdm jako je pexeso apod., opakovani
si zachytnych bodu, ¢imz si senior s demenci trénuje prostorovou orientaci. Diky témto
cvicenim se prodluzuje samostatnost seniora s demenci a zvysuje kvalita jeho Zivota.

r1on 2 N ) e L. v v oy v+ 24
K nedilné souéasti kognitivniho tréninku pati{ cvideni paméti.?*°

U seniori v po€atecnim stadiu se spiSe procvicuje kratkodobd pamét, jelikoz
dlouhodoba byva zachovana déle. DileZitou zasadou je volit jednotliva cviceni tak, aby
odpovidala moznostem pacienti, dafila se jim a zajimala je.?*’ Ke kognitnimu tréningu
lze vyuzit riznych pomiicek — kiizovky, sudoku, védomostni soutéze atd. Napiiklad
Alzheimerovska spole¢nost vydala pracovni karty ur¢ené pro trénovani paméti seniorti

s demenci. Pro nazornou piedstavu prikladam nékteré ukazky do ptiloh (€. 5).

Kognitivnim tréninkem lze nazvat i komunikaci s ostatnimi lidmi. Seniofi totiz
radi vzpominaji, cemuz se vénuje terapie zvana reminiscence (viz kapitola 3.3.1). Stafi
lidé kladn€ reaguji na otdzky tykajici se jejich détstvi, Skoly, konickl, manzelstvi,
oblibenych filmii, Zivotnich udalosti (pratelstvi, svatba), jidel a receptli, rodinnych
vazeb a podobné. O téchto tématech velmi radi hovofi, ¢imz si trénuji pamét’, mysleni
aVvneposledni tadé fe€. Zejména pecujici, jelikoz se seniorem travi nejvice casu,

by se mé&l naucit naslouchat a drZet se zasady — nekritizovat a nehodnotit.>*® U seniora

2% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 158.

2% Srov. PREIS, M., KUCEROVA, H. a kol., Neuropsychologie v neurologii, Praha 2006, Grada
Publishing, s. 163 — 164.

7 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 161.

8 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA 1., Motivacni prvky pri praci se seniory, Havligkiv Brod
2006, Grada Publishing, s. 109, 111.
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s demenci by zbyte¢né karani mohlo vyvolat pocity ménécennosti a uzkosti, kterd by

mohla piejit az v agresi.?*®

Kognitivni potieby lze naplnit dostatecné¢ podnétnym prosttedim, které¢ vyuziva
senzoricka stimulace. Tento terapeuticky pfistup vychazi z toho, Ze informace, které
si ¢lovék uklada do paméti, je tfeba nejprve zachytit smyslovymi organy. V mozku
je pro kazdy smysl (zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat) vyhrazena urcita oblast. V procesu
starnuti dochazi ke snizovani funk¢nosti vSech smyslovych organt. Pokud jsou vsSak
stimulovany, regrese je pomalej$i. Hmatova stimulace je vhodnad zejména pro Zeny
V pocatecnim stadiu demence. Jednd se o ohmatavani kouskil riznych latek rtznych
struktur bud’ za kontroly zraku, nebo se zavienyma oc¢ima. Tuto aktivitu je mozno spojit
S reminiscencni terapii, nebot’ pacientky mohou debatovat o tom, co jim materil
pfipomind, a by se znéj dalo vyrobit. Pfi Cichové stimulaci rovnéz ptevladaji Zeny.
Jedna se o ¢ichani k riznym kofenim s cilem poznat, o jaky druh se jde. Zrakova
stimulace se provadi za pomoci barevnych karticek ¢i nakreslenych rtznych
geometrickych tvart. Senior v pocate¢nim stadiu demence ma za ukol hledat stejné

barvy ¢i tvary v mistnosti, kde trénink probih'ci.250

2.7 Estetické potreby

Potieby estetické vyjadiuji touhu po objektech, které jsou estetické, coz znamena
nejen smyslové krasno dané urcitymi tvary, barvami, zvuky, pohyby, dotyky, ale také

krasu uméni ¢i néjakého ¢inu. Je velmi tézke fici, co tvofi obsah pocitu krasy, protoze

je to zazitek velmi specifického druhu, tvrdi profesor Nakone&ny.?"

Naplnit estetické potieby U seniora v poc¢atecnim stadiu demence mize i prostiedi,
které dotvari uréitou atmosféru (domaci nebo Gstavni).”®* Prostiedi by mélo usnadiiovat
orientaci seniora, tudiz by vném nemélo dochazet Krazantnim zménam. AvSak
pomiicky slouzici k orientaci (oznaceni, Sipky) by mély respektovat zasady piimétrenosti
a vkusu. V zadném ptipad¢ by prostfedi nemélo pusobit détinskym dojmem. Neni

ale diivod, pro¢ by domov ¢i pokoj v zafizeni, nem¢l byt vymalovan ¢i oznacen

249 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 76 — 77.

20 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, I., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 172 — 173.

21 Srov. NAKONECNY, M., Lidské emoce, Praha 2000, Academia, s. 298.

2 Srov. KULKA, J., Psychologie uméni, Praha 2008, Grada Publishing, s. 373.
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veselymi barvami.?®® ,,Svétlo a barva jsou dva zékladni pojmy neoddélitelné spojené
Snasim zivotem, protoze jsou pro nas na energii bohatymi, zivotnimi impulsy,
atim i zdkladem krasného, plného Zivota v harmonii, zdravi a blaZenosti.“*>* Barvy,
stejn¢ jako svétlo, maji velky vliv na dusevni, ale i celkovy zdravotni stav clovéka, coz
je dokdzano vyzkumy psychologickych studii.®® V mistnostech, kde se senior
s demenci zdrzuje, by proto mélo byt dostatek oken a na sténach piijemné odstiny
barev. Stejn¢ dulezité jsou také prochazky za denniho svétla, jak je uvedeno vyse.
Mnohdy se rodinni pfisluSnici Ci zafizeni snazi S dobrym umyslem vybavit prostredi
vkusné a moderné, coz ale pro seniory v pocatecnim stadiu demence muize znamenat
ztratu pocitu jistoty a bezpeci, jelikoz se zcela zméni, na co byli zvykli. Také

na n¢ muize pusobit chladné, nelaskave a nepfehle:dné.256

Pokud byl senior zvykly zGcéastiiovat se kulturnich aktivit (a neztratil vlivem
demence motivaci), muze potiebu krasna uspokojovat prohlidkami muzei, zamkd,
galerii ¢i zajit do kina nebo zoo. V disledku nemoci vsak senior nemtze tyto navstévy
vykonavat sam. NejvhodnéjSim feSenim by bylo, kdyby se senior domluvil se svym
stejné starym avSak zdravym pfritelem.257 Pecujici by si mohl odpocinout a vénovat
se vlastnim konickiim. Dostatek odpocinku se pozitivné odrazi na pfistupu

k nemocnému seniorovi. Blize se potfebam pecovatele se budu vénovat pozdé;ji.

2.8 Potreby spiritualni

Tuto vyssi potfebu fadi Maslow k tzv. metapotiebam, které jsou ve srovnani
se zékladnimi potfebami mén¢ naléhavé. Vyjadiuji potiebu piesdhnout sebe sama,
hledani smyslu Zivota smérem k duchovni sféfe, kterd presahuje smyslové a rozumové
poznani. Je to touha po nejvyssim smyslu.258Duchovni neboli spiritualni potieby jsou

velmi téZké na odhad, protoze neni snadné je zméfit a mnohdy se jim piikladd mensi

23 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, 1., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 178.

2 HULKE, W., Magie barev: kniha o 1é¢ivé moci barev a jejich piisobeni na lidské télo, dusi a ducha,
Praha 1996, Pragma, s. 11.

5 Srov. HULKE, W., Magie barev: kniha o 1é¢ivé moci barev a jejich piisobeni na lidské télo, dusi a
ducha, Praha 1996, Pragma, s. 37.

26 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, ., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 178.

%7 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 52 — 53.

28 Sroyv, TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii v Brné, s. 14 — 15.
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vyznam, nez ve skute¢nosti mohou mit. Navic spiritudlni potieby senior, ktefi stoji
mimo nabozensky systém cirkvi, jsou v bézném kontaktu hiife zaznamenatelné, nebot’
se zpravidla neprojevuji navenek. Nabozenstvi je velmi cCasto se spiritualitou
spojovaino.259 »Nabozenstvi ma spiritualitu jako své jadro. Ve spiritualité jde o hledani
néceho, co nds presahuje, spiritualita je hledanim posvatna. Nemusi se vsak vzdy jedna

o hledani Boha, ale i 0 otazky pravdy nebo smyslu Zivota.*?®°

Potieby spiritudlni vyvstavaji zejména v obdobi stafi a nemoci. Vysledky
vyzkumt ukazuji, zZe existuje jasna vazba mezi zdravotnim stavem starych lidi a Gcasti
na nabozenském zivoté. Nabozensky zalozeni seniofi vykazuji nizsi vyskyt depresi,
uzkosti ¢i raznych zavislosti. Pecovatel by tedy mél respektovat holisticky pohled
na seniora s demenci, nebot’ i spiritualni faktory mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit
prabeh onemocnéni.?®! Kromé respektu je dilezitd i podpora dodrZzovani nabozenskych
zvyklosti, coz zahrnuje umoznéni ucasti na bohosluzbach, navstévy knéze ¢i ptijimani

<] 4 r 4 2 2
riznych svatosti.?®

Mize se stat, ze nabozensky zaloZeny senior pecujiciho pozada, aby si s nim
promluvil o duchovnich potfebach (Casté sou dotazy tykajici se smrti) nebo se s nim
pomodlil. Pokud se jednd o n€koho z personalu v n&jakém zafizeni, Casto se stava,
ze kvili ostychu odmitnou. O vyjadifeni této potieby by pracovnik mél informovat
knéze &i rodinu. Resenim také miize byt pastoraéni pracovnik. Tato profese je v Cesku
zatim malo obvykl4d. Jednd se o pracovnika teologicky vzdélaného, orientujiciho
se v tradi¢nich 1 netradi€nich naboZenskych smérech, s dostateCnymi znalostmi
psychologie, ktery poskytuje duchovni oporu. Tykaji-li se Zadosti o modlitbu
a duchovni rozhovor rodiny, je to vétSinou jednodu$si. Blizci piibuzni vétSinou
spiritualni potieby svého nemocného seniora Znaji.263 Jedna-li se o kiestansky
zamérenou rodinu, spole¢na modlitba vétSinou vypada tak, Ze se Bohu svéii téZkosti
spojené¢ s nemoci seniora. Nasledky nemoci by se vSak nemély né&jak ptibarvovat,

ale uvést, jak tomu ve skute¢nosti je — tedy jak to vidi sam senior s demenci v pocate¢ni

9 Srov. BURELOVA, M., Duchovni potieby seniorii, Brno 2009, Diplomové prace. Masarykova
univerzita — 1ékai'ska fakulta. Vedouci prace doc. MUDr. Jiii Simek, CSc., s. 18.

20 BURELOVA, M., Duchovni potieby seniorii, Brno 2009, Diplomova prace. Masarykova univerzita —
lékai'ska fakulta. Vedouci prace doc. MUDr. Jifi Simek, CSc., s. 22.

%1 Srov. Spiritualni potieby seniorské populace v CR [online], Posledni revize neuvedena.

[cit. 2. 4. 2010]. Dostupny na WWW: http://www.hospice.cz/hospicel/data/spirit.htm

%2 5rov, MARTINEK, M., Praktickd teologie pro socialni pracovniky, Praha 2008, JABOK, s. 99.

263 Srov. http://www.hospice.cz/hospicel/data/spirit.ntm
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fazi. To mu umoznuje ujasnit si, co se vlastné déje. Jak je uvedeno vySe, v prvnim
stadiu nemoci byva stary Cloveék casto uzkostny az depresivni. Mize mit pocit,
7e ho nikdo nema rad. V takovych pfipadech je na misté pfimluvna modlitba za to, aby

senior poznal, ze Bih miluje vSechny — 1 ty, ktefi jsou nemocni.?®*

Seniofi V pocateénim stadiu demence potiebuji citit oporu v peCovateli, nebot’
v ’ 3 , ’ rv o v 265 NN v . .
Casto trpi nejistotou, uzkosti a snizenou sebedivérou.”> Pecujici tak ¢asto zastupuje roli
duchovniho. Zakladnim principem neodborné spiritudlni péfe je uméni aktivné

naslouchat.?®

,»Toto uméni naslouchat nuti toho, kdo s pacientem hovoii, v prvé fadé
odlozit vSe, co o pacientovi pfedem vi, co o ném slySel a co si o ném mysli. Tyka
se to tzv. predsudki, predem ziskanych informaci atd. Jen tak si mize ve svém srdci
(nejen v hlaveé) vytvotit prostor k nezaujatému vyposlechnuti vSech bid a nouzi
pacienta, s nimz hovofi. Terminem piedsudky se pfitom rozumi piedstavy, soudy a
usudky, které¢ o nékom mame, diive nezli si ziskdme takovéto ptedstavy, soudy a
usudky z vlastni zkuSenosti.“?®" Souhrnné lze spiritualni p¥istup k seniorovi s demenci
charakterizovat jako takové jednani, ve kterém je respektovana jeho jedine¢nost.

~r iy ;10 s , ’ . Iy 7 268
Soucasti je také dustojné doprovazeni v jeho obtizich a utrpeni.

2.9 Potreba seberealizace

Potieba seberealizace, nékdy také sebeaktualizace, Se projevuje jako snaha
realizovat své schopnosti a zaméry (vlastni potencial), ¢lovek chee byt tim, kym podle
svého minéni mize byt. Musi sdm u sebe nachdzet uspokojeni a byt presvédcen,
ze danou Cinnost dé&lad dobfe. Potfeba seberealizace je V Maslowové pyramidé
hierarchicky postavend nejvySe — tzn., ze vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potieb.

e, e qe . ;1 o, v v . “ v r 269
Seberealizujici se jedinci musi byt tedy vSeobecné spokojeni a dusevné zcela zdravi.

Ptiznaky demence jsou Casto pfisuzovany veéku starého ¢lovéka. Senior tedy muize
pokracovat v aktivitach, kterym se doposud vénoval i1 pfesto, Ze ho mizou piekvapit

nekteré jisté potize (zapominani atd.). Muze tedy nadale pokraCovat v seberealizaci

24 Srov. KRIVOHLAVY, 1., Kiestanskd péce o nemocné, Praha 1991, Advent, s. 52.

2% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 64.

26 Srov. Spiritudlni potieby seniorské populace v CR [online]. Posledni revize neuvedena.

[cit. 2. 4.2010]. Dostupny na WWW: http://www.hospice.cz/hospicel/data/spirit.htm

T KRIVOHLAVY, J., Kfestanskd péce o nemocné, Praha 1991, Advent, s. 32.

2%8 Srov. MARTINEK, M., Prakticka teologie pro socidlni pracovniky, Praha 2008, JABOK, s. 144.
29 groy, TRACHTEROVA, E. a kol., Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno 2003,
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, s. 14.
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napiiklad v riznych vzdélavacich aktivitach, ke kterym patii rizné prednasky, kurzy,
univerzity tfetitho véku, poznavaci zajezdy a tak dale. Vzd¢lavaci aktivity v seniorském
véku se mnohdy prolinaji s aktivitami vyuzivajicich metod specialni pedagogiky,
aktivitami relaxacnimi a terapeutickymi, jelikoz mohou mit podobné cile. Dalsi
moznost déleni vzdélavacich aktivit je podle druhu pfevazujici aktivity pii samotném
procesu vzdélavani. Muze prevazovat bud percepcni slozka (pfednasky, koncerty,
navstévy vystav), senzomotoricka slozka (osvojovani dovednosti) ¢i kognitivni slozka

(hlavolamy, trénink patméti).270

Je velmi tézké urcit, do jaké miry seniofi v pocate¢nim stadiu demence v dusledku
snizeni funkci spojenych s paméti, myslenim, orientaci, chapanim, ucenim atd. pocit'uji

y . 7
potiebu seberealizace.

2.10 Potreby pecovatele

Senior v pocate¢nim stadiu je stale relativné samostatny. AvSak prevazné
zapominani, které se postupné stdva pravidlem nez vyjimkou a potize s feSenim
komplexnich tloh, ho dostavaji do situace, kdy potfebuje dohled a podporu a postupné
I dopomoc pii nékterych ¢innostech. Napomocny by mu vzdy mél byt pe(“:ovatel.272 Jak
uvadi doc. Razicka, ,soucasti terapie musi byt vzdy péce o pecovatele pacientu,
vétSinou o rodinné piislusniky. Jejich zaté€z je extrémni — jednd se o zatéZz psychickou,
télesnou
i ekonomickou.«?" Pristup pecovatele k seniorovi s demenci je zavisly na mifte, jakou
uspokojuje sam své potieby. Zatfazeni této podkapitoly tedy povazuji za opravnéné

a nezbytné.

Pro vétSinu onemocnéni, kterd zplsobuji demenci, zatim neexistuje 1éCba.
I ty nejmodernéjsi 1€ky mohou pouze zpomalit pribéh onemocnéni ¢i zmirnit nékteré
pfiznaky (poruchy chovani apod.). Proces demence trva v priméru zhruba sedm let.

oy . TP w: 274 yy:
Tato nemoc ovliviiuje nejenom postizen¢ho ¢loveka, ale 1 blizké kolem né&j.”"™ Vidi,

210 groy, SYKOROVA, D., CHYTIL, O., Autonomie ve stdi a strategie jejiho zachovani, Ostrava 2004,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé, s. 254 — 255,

2" Srov. GRBAVCICOVA, M., Celostni pristup k clovéku s Alzheimerovou nemoci (v zarizent).
Olomouc, 2008, Absolventska prace. CARITAS - Vyssi odborna skola socialni v Olomouci. Vedouci
prace Mgr. Miroslav Snasel s. 56.

°72 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 111.

213 RUZICKA, E., Diferencialni diagnostika a lécba demenci, Praha 2003, Galén, s. 81.

2’* Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 111.
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jak jejich ¢len ztraci urcité schopnosti a postupné chiadne. Proto se da utrpeni pecujici

rodiny srovnat s utrpenim pacienta samotného.?”

Rodina tedy postupné ztraci svého nemocného blizkého a rodinny pecujici
nasledné svoji svobodu. Musi byt seniorovi v pocateCnim stadiu stale nablizku. Stéle
totiz pribyva okamziki, kdy potiebuje jistou kontrolu.””®Aby pecovatel mohl poskytovat
kvalitni péc¢i, nesmi se pln¢ podfidit jen potfebam seniora, s ¢imz souhlasi i autorka
knihy Uspé&sna péée o Clovéka s demenci. ,,Jak je domov postupné upravovan tak,
aby se ptizpusobil péci o pacienty s kognitivni poruchou, a jak pfibyva casu, ktery
pecovatel témét vyhradné vénuje péci o dotyéného jedince, vzrista potieba osobniho
nerusené¢ho Casu a prostoru. Tato potfeba neruseného ¢asu a prostrou, kdy mohou byt
0 samotg, je reflektovana ve zpravach pecovatelll, ktefi se musi vyrovnavat s napctim
a vytvaret situace, ve kterych Ize osobu, o kterou pecuji, docasné ignorovat nebo

217 poxiii s C o e %
““’" Pecujici musi mit 1 pro sebe dostatek volného Casu, aby se mohl

se ji vzdalit.
vénovat svym konicktim. Bude-li dostatecné odpocaty, bude i adekvatnéji reagovat na
zmény nalad seniora v pocateénim staddiu a snaze dokdZze vytvofit atmosféru klidu
a bezpeci, ktera je v péci o ¢lovéka s demenci velmi dilezitd. Na dobrém emocionalnim

y . 27
stavu peCovatele tedy zavisi skoro vSe. 8

Pro udrzeni dobrého psychického, ale 1 fyzického stavu pecovatele se doporucuje
nékolik zasad. Jako zakladni princip péce o ¢lovéka v pocate¢nim stadiu demence bych
oznacila radu, kterd tikd, Ze pecujici by mél dopfat stejnou davku tolerance, odpusténi,
pochopeni, jakou poskytuje lidem, o néz se stara, také sdm s0b&.”"® Vétsinu pecovateli
totiz pronasleduji pocity viny. PiestoZze vé&di, ze jejich ptibuzny trpi nevylécitelnou
progresivni nemoci, jsou odhodlani vynalozit nesmirné usili, aby ho podporovali
a zmirnili jeho utrpeni a izolaci. Cht&ji vidét svého blizkého stastného. Pokud k tomu

nedojde, citi to jako vlastni selhani.?®

Jako prevence téchto negativnich pocitl
se doporucuje komunikace. PeCujici Casto nechce druhé zatéZovat a na sdélovani

pfijemnych pociti mnohdy nemiva €as. Diky rozhovoru se mu vSak ulevi a také miize

"> Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, 1., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 245.

276 Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.,
Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zviadat lépe, Praha 2008, Grada Publishing, s. 61.

27T ZGOLA, J., Uspésnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 146.

2’8 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H., Alzheimerova nemoc v rodiné,
Pfitzer 2004, s. 92 — 93.

219 7GOLA, J., Uspésna péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 12.

289 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 121 — 123,
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ziskat novy nahled na situaci. Obvykle také objevi nové ndpady a moznosti. Péce
o0 seniora s demenci vyzaduje velkou zodpovédnost. Podstatné je uvédomit si, Ze neni
sam. Tuto skute¢nost mohou podpofit svépomocné skupiny, jejichz Cleny jsou rodinni
pecovatelé. Schazeji se za ucelem sdélovani si rad a zkuSenosti. Navzajem si poskytuji
oporu. O obc¢asnou pomoc miize také peCovatel pozadat ptibuzné a pratele, ale zejména
specializované sluzby, které vedle podpory, rad a informaci nabizeji také faktickou
pomoc s péci o Cloveéka trpiciho demenci.?®'O formach péce, ktera je vhodna pro seniora

V pocatecnim stadiu demence, budu hovoftit ve ¢tvrté kapitole.

Kvalitni pé¢i mize peCovatel poskytnout jediné tehdy, ma-li dostatek energie.
Dodrzovani spravné zivotospravy je tedy nezbytnym zakladem. Pecujici musi
dostate¢n¢ a pravidelné spat i jist. Problém vyvstava, ma- li nemocny tendenci, bloudit
V noci po byté (feSenim muizou byt 1éky, pomoc dalsiho ¢lena rodiny ¢i dal$i opatient,

ktera zmitiuji v podkapitole Potieba spanku).?®

Ptirozenou potiebou pecovatele je samoziejmé odpocinek. Kazdy clovek
je ale zvykly relaxovat jinym zpisobem. Ucinnou pomtickou pro uvolnéni muze
byt prochézka na cCerstvém vzduchu,” zatelefonovéni pratelim, ucast na spolecenskych

akcich, sport, ¢etba, hra na klavir ¢i posezeni u ke’wy.284

Jelikoz je péce o seniora v pocateCnim stadiu nevyzpytatelna (zmény nalad apod.),
je peCovatel vystaven cCasto zatéZovym situacim, které se souhrnné oznacuji jako

stres.?®®

Pokud by pecovatel byl stresu vystaven nepfiméfené¢ dlouhou dobu, nemél
zadné zdroje radosti, neodpocival a vé€noval Cas jen nemocnému, mohl by se dostat
do stavu, pro ktery se uZivd termin syndrom vyhoi¥eni.?®® Tento stav se projevuje
extrémni vycCerpanosti, silnym poklesem vykonnosti a vnitinim odstupem.287K dal$im

moznym piiznakiim patfi lhostejnost, zapominani, agresivita, pocity bezmoci, poruchy

81 Srov. KOBERSKA, P., Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi
demenci, Praha 2003, Portal, s. 36.

%82 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H., Alzheimerova nemoc v rodiné,
Pfitzer 2004, s. 92 — 93.

283 Srov. KRIVOHLAVY, J., Sestra a stres, Praha 2010, Grada Publishing, s. 35.

284 Srov. BUIJSSEN, H., Demence, Praha 2006, Portal, s. 118 — 119.

%5 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Praha 2003, Portal, s. 170.

28 Srov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese, Praha 1999, Portal, s. 101.

27 5rov, KALLWASS, A., Syndrom vyhoreni v praci a osobnim Zivoté, Praha 2007, Portal, s. 9.
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spanku a chuti k jidlu, obtize se srdcem, dychanim a zazivanim, vysoky krevni tlak,

omezeni kontaktu s okolim, konfliktnost atd.”®

Péti o nemocného seniora ale neposkytuji jen rodinni piislusnici,
ale i profesionalni pecovatelé. ,Vzhledem ktomu, Ze péfe o pacienty s demenci
je zpravidla dlouhodoba, ptedstavuje také vyraznou zatéz pro profesionalni pecujici.
Ani profesiondlni pecujici nesméji ziistat osamoceni. Je dulezité, aby pracovali
ve funkénim tymu, ktery spole¢né rozhoduje, kde se jednotlivi ¢lenové tymu vzajemné
radi, sdéluji si své ndpady, ndvrhy 1 obavy. Pokud by pecujici pracovali izolovang,
mohli pocitovat vinu za nékterd rozhodnuti. Profesionalni tym doprovazi pacienta

a jeho blizké onemocnénim, Zivotem az ke smrti.«?*

%88 Srov. HERMANOVA, M., HERMAN, J. PROKOP, J., ROZMARYMOVA, H., Aktudlni kapitoly

Z péce o seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord, s. 66.
289 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou, Praha
2007, Gerontologické centrum, s. 245
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3 Formy péce vhodné pro seniora v pocateénim

stadiu demence

Senior v pocate¢nim stadiu je relativné schopny samostatného zivota, presto
je potieba byt s druhym ¢lovékem stale vyraznéjsi. Zpocatku postaci ob¢asné zavolani
blizkého, ktery mu pfipomene, ze ma jit k Iékafi apod. Postupné se objevuji potize
S novymi pfistroji v domécnosti, zhorSeni orientace v ¢ase 1 prostoru. Senior se tedy
neobejde bez doprovodu druhé osoby. Hrozi téZ izolace od okoli, nebot” pro prvni
stadium je typicka ztrita motivace a iniciativy vykondvat oblibené Cinnosti a také
nejistota ve spolecnosti. Seniofi v této fazi demence totiz vnimaji, ze jim kratkodoba
pamét’ neslouzi tak, jako diive. Zapominaji, co chtéli jit nakoupit, co pted chvili fekli
nebo udélali. Naopak zazitky ¢i basné z mladi dokazou prednaset bez chyby. Na tyto
zmény muzou reagovat Uzkostné ¢i se strachem, smutkem, ale také vzteklosti. Proto
senior v pocate¢nim stadiu potfebuje povzbuzeni a ob¢asnou podporu s cilem zachovat
co nejdéle jeho samostatnost.?*® Zmin&nou pomoc miZou seniorovi poskytnout rodinni,
nebo profesiondlni pecovatelé. Péce mize byt uskuteciiovana v domécim prostredi nebo

ustavnim zafizeni.

3.1 Péce v domacim prostredi

Vsude dobte, doma nejlip, pravi znamé réeni. Domov ma pro kazdého emocni
vyznam. ,,Pro ¢lovéka je obyCejné domov mistem, které mu skyta pocit bezpeci, pocit
klidu, které pozitivné reflektuje vyznamné role z minulosti ¢lov€ka a usnadiiuje
mu vyuzivani vSech jeho zachovalych schopnosti. Nekterym lidem s kognitivni
poruchou mize domov naopak pfipominat frustrace a ztracené¢ schopnosti, miize
vzbuzovat depresi ¢i podnécovat nemocného k Cinnostem, které jsou pro ného
nevhodné, nékdy i nebezpeéné.“291 | ptesto je vSak za optimalni zptsob péce 0 seniory
povazovana moznost setrvani co nejdéle v domacim prostiedi za souc¢asné podpory jeho

rodiny.?®’Stat se snazi pé& vrodinném prostiedi podpofit piispévkem na péci.

%0 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 34 — 35.

21 7GOLA, J., Uspéfnd péce o clovéka s demenci, Praha 2003, Grada Publishing, s. 140.

22 Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O., Autonomie ve stdii a strategie jejiho zachovani, Ostrava 2004,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, s. 191.
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Tennalezi osobé zavislé na pomoci druhé osoby z divodu neptiznivého stavu,
ato v ramci b&zné pé&e o vlastni osobu a v sob&staénosti.”®® Piispévek mize byt vyuzit
k zakoupeni né&jaké socialni ¢i zdravotni sluzby nebo na pokryti nakladu, které jsou
spojeny se zajistovanim péce o n¢j V domacnosti. Podle rozsahu péce, ktery piijemce
davky potiebuje, se uréi vyse piispévku na péci. Davka mize mési¢né Cinit od dvou

do jedenacti tisic korun.?*

Diive bylo samoziejmé souziti az tii generaci, kde bylo o nemocného seniora
vzdy postarano. AvSak v soucasné dobé je Casto rodinnd péce V}'/jimkou.295 Mladé
rodiny neziji se svymi rodi¢i ve spole¢né domacnosti. Klasicky model pecujici rodiny
byl narusen na konci dvacatého stoleti, kdy doslo k vyrazné institucionalizaci seniorské
péce. Zakladem rodinné péce o seniora je to, ze rodina musi chtit, umét a mit moznost
mu poskytnout adekvatni péci. Senior s demenci zpocatku potiebuje jen obCasnou péci,
ktera vétSinou rodindm necini potize. Pozd&ji se vSak potieba péce stava Castéjsi.
Tu rodiny ¢asto nemohou poskytnout z divodu vzdalenosti svého bydlisté, povinnostem
k ¢lentim vlastni rodiny ¢i kvili nekvalitnim vztahlim s nemocnym seniorem.?*® Pomoc
pecujicim rodindm nabizi zdravotnické a socidlni sluzby ¢i zafizeni, specializovana
poradenska centra pro seniory a jejich rodiny, help-linky podavajici informace
0 zdravotnich a socialnich sluzbach i o problémech spojenych s demenci. Poradenstvi

také poskytuje obéanské sdruzeni Ceska alzheimerovska spoleénost a Zivot 90.%%’

V soucasné dobé probehlo zasedani, kdy Rada vlady pro seniory a starnuti
populace jednala o opatfenich, kterd by umoziiovala seniortim a zdravotné postiznym
setrvat co nejdéle v domacim prostredi. ,,Zaroven Rada vlady pro seniory a starnuti
populace kabinetu doporucuje, aby reagoval na starnuti populace a zvySujici se vyskyt
Alzheimerovy choroby tim, ze nafidi pfislusSnym ministerstvim zpracovat koncepci
feeni této problematiky - tzv. Plan Alzheimer CR. Koncepce by méla zahrnovat nejen
zdravotni a socialni sluzby, ale také vyzkum a vzdélavani. Podle odhadii v Ceské

republice zije s timto zavaznym a dlouhodobym onemocnénim cca 120 tisic lidi.

2% Srov. PRIB, J., KEPKOVA, M., NIEDERLE, P. VOJNAR, V. STEINICHOVA, L., Privodce
socidalnimi davkami 2010, Praha 2010, BMSS-START, s. 118.

2 Srov. § 7a § 11 zékon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

2% Srov. HASKOVCOVA, H., Fenomén stdri, Praha 1990, Panorama, s. 217.

2% Srov. JAROSOVA, D., Péce o seniory, Ostrava 2006, Ostravska univerzita v Ostrave, s. 41 — 42.
27 Srov. MATOUSEK, O., Socidlni préce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi,
Praha 2005, Portal, s. 173.
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V zemich Evropské unie zije vice nez 7 miliont lidi s demenci a jejich pocet se do roku

2040 pravdépodobné zdvojnasobi.«?%

3.1.1 Vyuziti zdravotnickych sluzeb®®

Ke sluzbam podporujicim nebo udrzujicim soucasny stav nemocného patii jeden
z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi zdravotnictvi — doméci péce. Sluzby komplexni
domaci péée jsou v Ceské republice provozovany od roku 1991. Domaci péde
je definovana jako forma ucelené péce, ktera vychazi z principu urité zavislosti
a ovlivitlovani clovéka svym vlastnim socidlnim prostfedim s dirazem na vnimani
kvality zivota lidské bytosti. Je tvofena tymem profesiondlnich pracovnikl, ktery
se sklada ze zdravotni sestry, ergorapeuta, fyzioterapeuta, socidlniho pracovnika,
pecovatele apod. Poskytuje odbornou péci a laickou pomoc v rozsahu daném aktualnim
stavem klienta a jeho prostiedi. %90 poslanim je ,,zajistit maximalni rozsah, dostupnost,
kvalitu a efektivitu zdravotni péCe apomoci pacientim, kterym je tato péce
poskytovana na zakladé¢ doporuceni pfislusnym Iékafem, a to v jejich vlastnim

socialnim pros'[fedi.“301

K zdravotnickym sluzbam, které miZe vyuZzit senior s demenci Zijici v domacim

prostiedi, samoziejm& patii odborné ambulance potiebnych lékatskych obort. %

Na problematiku demence se specializuje neurolog, geriatr a psychiatr.>®

3.1.2 Vyuziti socialnich sluzeb

Podle Matouska jde o sluzby, které podporuji samostatnost klientii zabezpecenim
zakladnich Zivotnich potfeb. Tyto potfeby zahrnuji zajisténi stravy, bydleni, zakladni
hygieny, udrzby domacnosti a kontakt se spolecenskym prostiedim. Cilem sluzeb

je posilit nebo nahradit sobéstacnost osob ztracenou s ohledem na zdravotni stav. Jsou

2% Rada viddy pro seniory a starnuti populace chce vyuzit informacni a komunikacni technologie v
podpore Zivota v prirozeném prostredi, zamérit se na Alzheimerovu chorobu a posilit mezigeneracni
soudrznost seniory [online]. Posledni revize 22. 4. 2009 [cit. 23. 4. 2010]. Dostupné na WWW:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8656/22042010.pdf

299 Tato kapitola je zkracenou verzi tieti kapitoly absolventské prace CIZOVA, M., 2010, Péce o seniory
V rozvinutém stadiu demence, [Prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu 2010].

3% Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O., Autonomie ve stdri a strategie jejiho zachovdani, Ostrava 2004,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, s. 191- 192,

301 Koncepce domdci péce [online]. Posledni revize 2006 [cit. 14. 2. 2010]. Dostupny na WWW:
http://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0

%92 Srov. JEDLICKA, V., Praktickd gerontologie, Brno 1991, Grafia- Zlin, s. 174.

%3 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H., Alzheimerova choroba v rodiné:
prirucka pro ty, kter'i o nemocné pecuji, Pfitzer 2008, s. 17.
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to zejména pecovatelské sluzby, osobni asistence, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzby
a sluzby v klubech pro seniory. Poskytovatelem socialnich sluzeb je stat nebo nestatni
neziskova organizace. N¢které sluzby jsou poskytovany piimo v domacnostech, nékteré

jen v zatizeni.®

K socialnim sluzbam se také fadi tzv. sluzby bezpeéného navratu. Senior
V pocate¢nim stadiu demence ma potize s orientaci a miize se stat, Ze se 1 na znamém
misté ztrati. Sluzba spoc¢iva Vv tom, ze senior ma napf. na naramku nendpadné vyznacen
telefonni kontakt, ktery slouzi jako informace pro ,nélezce* bloudiciho seniora.
Centrala pak zprostfedkuje névrat Clovéka na adresu jeho rodiny nebo ustavniho
zafizeni, z niz se ztratil. Pokud senior v pocatecnim stddiu demence jeSté relativné
zvladd samostatny Zzivot v domdcnosti, je vhodné vyuzit systém tisiové péce.
Do domacnosti seniora jsou nainstalované technologie, které monitoruji pfitomnost
dymu, vody ¢i jiné ohrozujici situace. V takovém ptipadé je zavolana okamzitd pomoc.
Sluzby bezpeéného navratu i systém tisnové péce zprostiedkovava obcanské sdruzeni

Ceska alzheimerovské spoleénost a Zivot 90.3%

Denni centrum muze slouzit jak lidem s demenci, kteti ptichdzeji ze svého
domova, tak obyvatelim ustavnich zafizeni, ktefi v disledku nemoci potiebuji
strukturovany denni program. Poslanim denniho centra je udrzeni ¢i zlepSeni kvalita
zivota lidi s demenci pfi vyrazné sniZzené 1 pocinajici nesobéstacnosti v dennich
aktivitich a pifi zhorSené orientaci. Tuto sluzbu vyuZzivaji zejména rodiny, které
se nemohou na svého seniora celodenné dohliZet ¢i nejsou schopni zajistit pottebnou
terapii a aktivizaci. Denni centrum pro 0soby s demenci je urCeno primarné tém
klientim, jejichz stav je stabilizovany a nevyzaduje oSetiovatelskou péci a u nichz je

potieba urcita péce a dohled.*

Pecovatelska sluzba zahrnuje socialni oSetfovatelstvi, pééi o domaécnost,
asistencni sluzby a stravovani. Umoznuje seniorovi setrvat v doméacim prostiedi
a pritom uspokojovat potieby, které si neni schopen zajistit sam a z riznych divodi mu

nemuze pomoci ani jeho rodina. PeCovatelskd sluzba déale poskytuje stfediska osobni

%04 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik socidlni prdce, Praha 2003, Portal, s. 202.
%05 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik socidlni préce, Praha 2003, Portal, s. 175.
%% Srov. Denni centrum pro lidi postizené demenci — Véazka [online]. Posledni revize 2006
[cit. 6. 4. 2010]. Dostupny na WWW: http://www.alzheimer.cz/?PagelD=574
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hygieny (pomoc klientovi s hygienickymi ukony — koupel), dale pak pradelny a jidelny

pro seniory.*"’

Osobni asistence je urCena seniorim, ktefi potiebuji pro zajisténi nezavislého
zivota ve vlastni domacnosti pomoc pii vétsSin€ béznych ukont. Je zamétfena na podporu

nesobéstaénych klientt.

Kluby pro seniory jsou uréeny pro vzajemna setkavani a aktivizace seniord, ktefi
mohou mit néjaké zdravotni omezeni. Pii klubech pro seniory je obvykle moznost

. . . - 308
stravovani a poskytovani odborného poradenstvi.

Pruvodcovska, preddlitatelska a tlumocnicka sluzba je urCena pro osoby
se zdravotnim postizenim a seniorum, jejichz schopnosti v oblasti orientace nebo
komunikace jsou snizeny. Jak je zminéno vyse, u seniorl v pocate¢nim stadiu demence
se Casto objevuji potize s feci (fe€¢ pochopit nebo produkovat) a s hledanim spravnych
slov. Tato sluzba jim pomdahd tyto problémy kompenzovat zprostiedkovavanim

kontaktii se spole¢enskym prostiedim a pomoci p¥i prosazovani prav a zajm.>*

Odlehéovaci sluzby maji za Ukol umoZnit rodinnému pecovateli,
aby si odpocinul, nabral nové sily nebo si vyfidil n€které osobni zalezitosti. Sluzby jsou
poskytovany ve form¢ ndvstév pracovnika v domdcnosti seniora nebo ve formé
pobytoveé, kdy je senior na predem dohodnutou dobu umistén do néjakého ustavniho

zatizeni.>1°

3.2 Péce v ustavnich zarizenich

Pokud senior v pocate¢nim stadiu demence nemuize ¢i nechce z jakychkoli
divodii setrvat ve svém domdacim prostiedi, ma moZnost vyuzit pé¢i v Ustavnich
zafizenich. Institucionalni neboli ustavni zafizeni definuje Matousek jako instituci, ktera
poskytuje potiecbnym osobam nepietrzitou pééi spojenou s ubytovanim a stravovanim.

V Gstavnim zafizeni je poskytovana profesionalni péce (ptipadné mohou dopomoci

%97 Srov. JARO§OVA, D., Péce o seniory, Ostrava 2006, Ostravska univerzita v Ostrave, s. 49.

%%8 Srov. Statutarni mésto Olomouc, Kluby pro seniory [online]. Posledni revize 1. Prosince 2009

[cit. 9. 4.2010]. Dostupné na WWW: http://www.olomouc.eu/kpss/view.php?nazevclanku=statutarni-
mesto-olomouc-kluby-pro-seniory&cisloclanku=2007020120

%9 Srov. Socialni sluzby — zptsoby pomoci [online]. Posledni revize neuvedena [cit. 9. 4. 2010].
Dostupné na WWW: http://www.mpsv.cz/cs/9

319 §rov. MATOUSEK, O., Socidlni prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi,
Praha 2005, Portal, s. 48.
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.oy 311 s , P ox 1 o y
dobrovolnici).”~ Podoba péce v tstavnich zafizenich mtze byt zdravotnicka (ta se vSak

poskytuje na prechodnou dobu) nebo sociélni (trvald).

3.2.1 Péce ve zdravotnickych zafizenich

Lécebny dlouhodobé nemocné (zkratka LDN) jsou specializovana zdravotnicka
zafizenimi urend nemocnym seniorm, ktefi potfebuji vetsi rozsah zdravotni péce
(napt. komplikace po traze) nez kterou muze poskytnout napi. peCovatelska sluzba
¢ipersonadl vdomové pro seniory. Pfijetim do léCebny vstupuje potiebny senior
do celodenniho 1é¢ebné ochranného rezimu. Ten poskytuje cely komplex péce,
do kterého patii diagnostika, 1éCebna (doléCovaci) péce, oSetfovatelska a rehabilitacni
péce.*'2 Pobyt v LDN by nemél pfeséhnout tii mésice. Béhem ni by mél byt pacient
dostatecn¢ stabilizovan, aby se mohl vratit do domaciho prostfedi nebo domova
pro seniory. Pokud i po tfech mésicich pacient nema dofeSené umisténi v domacnosti
nebo v domoveé pro seniory, je pfeveden na socialni lizko, které je Castecné hrazeno
zdravotni pojistovnou.*® Podobnou charakteristiku jako LDN, maji i domovy
oSetiovatelské péce, ve kterych vSak na rozdil od LDN neni péce zCasti hrazena

zdravotni pojiStovnou, ale jen obci a uzivateli.

Geriatricka oddéleni jsou akutnim odd€lenim nemocni¢niho typu. Specializuji
sena akutni zhorSeni zdravotniho stavu seniorti, které ho bezprostiedné ohrozuji.
Naptiklad nahld zhorSeni stavu a sobé&stacnosti z divodu padu, malnutrice nebo
okolnosti k nim vedouci apod. Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu a sobé&stacnosti,

ro1: r I vr £ 1
stanoveni diagn6zy a navrh dal§iho postupu a pece.3 >

Oddéleni pro poruchy paméti mize byt soucasti psychiatrickych oddéleni

nemocnic nebo psychiatrickych klinik. Na téchto oddé€lenich se provadi diferencionalni

311 Srov. MATOUSEK, O., Slovnik socidlni préce, Praha 2003, Portal, s. 252 — 253,

312 Srov. JEDLICKA, V., Praktickd gerontologie, Brno 1991, Grafia- Zlin, s. 176 — 177.

313 Srov. Délka pobytu v LDN byla doporucena ministerstvem kviili malé kapacité [online]. Posledni
revize 26. 3. 2010 [cit. 9. 4. 2010]. Dostupny na WWW: http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-
domova/delka-pobytu-v-ldn-byla-doporucena-ministerstvem-kvuli-male-kapacite-450561

314 Srov. MATOUSEK, O., Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préace s nimi,
Praha 2005, Portal, s. 177 — 178.

315 Srov. JAROSOVA, D., Péce o seniory, Ostrava 2006, Ostravska univerzita v Ostrave, s. 47.
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diagnostika akutnich stavl, ke kterym patii poruchy chovani u demenci (agrese
316

apod.).

Psychiatrické lécebny poskytuji dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitaci pro osoby
vSech veékovych kategorii. Duvodem hospitalizace je psychiatricka diagnoza (napiiklad
schizofrenie, demence, rizné zavislosti). Pro seniory s demenci byva urceno specialni

gerontopsychiatrické odd&leni.®"’

3.2.2 Péce v socialnich zafizenich

Mezi lidmi koluje smyslenka, ze kazda rodina radéji nemocného seniora premisti
do zafizeni, s ¢imz vSak znamy autor Buijssen nesouhlasi. ,,Je mytus, ze lidé jsou
uz v pocatecnich stadiich demence odkladani do domova. Rodiny obvykle ¢ekaji, dokud
situace neni téméf neudrZitelnd a sami nejsou na pokraji vyCerpani a zoufalstvi,
nez se smifi s umisténim svého piibuzného s demenci do domova.“ Do domova
pro seniory je tedy senior v pocate¢nim stadiu demence piestéhovan z nezbytnych
divodi ¢i zvlastnitho rozhodnuti. Je totiz stale schopen vyjadfit, co si pieje
& nepieje. '

Nejcastéjsim typem socialniho zafizeni, kam jsou seniofi umistovani, je domov
pro seniory. Piesto neni pro seniory v pocateénim stadiu demence pfili§ vhodny. Nové
prostiedi miZe pribéh jeho nemoci zhorsit.**® Domov pro seniory je uréen piedeviim
pro staré¢ obCany vyzadujici vzhledem ke svému zdravotnimu stavu komplexni péci,
kterou jim nemiiZe zajistit rodina ani pecovatelskd sluzba. Senior se zde mize
dobrovolné uéastnit programi volno¢asovych aktivit. Cast nakladt musi hradit ze svého
déichodu.*® V domové pro seniory muize byt tzv. odd€leni Vazka. Jedna se o oddéleni
specializované péce urcené pro osoby trpici demenci. Cilem je zlepSeni ¢i udrzeni
kvality Zivota lidi s demenci, podpora sobéstacnosti, zachovani jejich bezpecnosti
a distojnosti. Oddéleni Véazka by meélo byt vlidné, piehledné, podobné domacimu

prostiedi. Obsahem celodenni péce je péce a podpora v aktivitdich denniho Zivota

316 Srov. MARKOVA, E., VENIeGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce,
Praha 2006, Grada Publishing, s. 42.

317 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatricka oSetiovatelskd péce,
Praha 2006, Grada Publishing, s. 42 — 43.

318 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Praha 2007, Gerontologické centrum, s. 34.

19 §rov. KUCEROVA, H., Demence Vv kazuistikich, Praha 2006, Grada Publishing, s. 19.

320 Srov. JAROSOVA, D., Péce o seniory, Ostrava 2006, Ostravska univerzita v Ostrave, s. 48.
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prosttednictvim riznych terapeutickych metod, naptiklad ergoterapie, pohybova terapie,
uzivéani technik podporujicich komunikaci (validace).**

Domovy se zvlastnim reZimem jsou urceny pro osoby se sniZenou sobé&stacnosti

z davodu demence ¢i zavislosti na navykovych latkach. Tato zafizeni poskytuji

ubytovani, stravu a pomoc pii b&znych ukonech a aktivizaéni &innosti.?*

%21 Srov. Charakteristika rezidenéniho odd&leni Vazka [online] Posledni revize neuvedena

[cit. 30. 3. 2010]. Dostupny na WWW: http://www.alzheimer.cz/?PagelD=575

322 Zéikon ¢ 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbdch. [online] Posledni revize 25. 1. 2009 [cit. 30. 2. 2010].
Dostupny na WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/6195/zakon_108_2006.pdf
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Zaver

Cilem mé bakalaifské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti péfe o seniory
V pocateCnim stadiu demence. K jeho naplnéni jsem pouzila metodu analyzy odborné

literatury a riznych dokumentt.

Syndrom demence je tfeba chapat jako onemocnéni, které se vyviji — ma rizné
faze, jejichz délka je u kazdého individudlni. V prvnim stddiu demence je senior
schopny relativné samostatného Zzivota. OvSem zabezpecit vSechny své potieby
by nezvladl bez jisté péce druhé osoby. PeCovat o seniora v pocatecnim stadiu demence
spiSe znamena poskytovat mu urc¢itou dopomoc a podporu. Cilem je zachovat co nejdéle

samostatnost a nezavislost v uspokojovani vsech jeho potieb.

V prvni fazi demence jsou nejvice patrné potize s kratkodobou paméti. V. mysli
doty¢ného seniora se tudiz témét neuchovaji uddlosti a skutecnosti, co se staly dany
den. Zeptame-li se ho, co mé¢l k obédu, nemiize si vzpomenout. AvSak co se stalo
napiiklad vroce 1948, vi pfesné. Pokud senior mize bydlet jest¢ sam, je vhodné,
aby mu blizka osoba obcas zatelefonovala a pfipomnéla mu, Ze je Cas zajit k 1ékafi,
nakoupit apod. Z divodu zachovani samostatnosti a potizi s kratkodobou paméti,
by domacnost seniora méla byt bezpeéné vybavena. Mam na mysli napiiklad zehlic¢ku,
kterd se sama vypne, nebo zafizeni, které pifivold pomoc, jakmile jeho senzory

zaznamenaji kouf.

DalS§im vyznamnym pocatecnim piiznakem demence je zhorSené vyjadfovani
a zhorSend orientace v Case 1 prostoru. Senior ze strachu pfed ztrapnénim
se a z moznosti, Ze se ztrati, mize rad&ji prestat chodit na navstévy, prochazky a zcela
se ucastnit spoleCenského Zivota. Je proto velmi dilezité podporovat socialni vztahy,
nebot’ pravé ty uspokojuji potiebu jistoty, lasky a soundleZitosti. Blizk4 osoba by tedy
méla seniora v udrzovani kontakti podporovat tim, ze ho na prochazkéch a navstévach
bude vzdy doprovazet. Pokud by si to nemocny neptal, ale jeho orientace byla jiz
znaéné porusena a hrozilo zabloudéni, mize pecujici vyuzit jako prevenci sluzbu Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Projekt s ndzvem Bezpecny ndvrat pomaha ztracenym
pacientim dostat se co nejdiive domi diky plastovému naramku, ktery maji piipevnény
na zapésti. Na ném je vyryto telefonni ¢islo, kterym muze ,,ndlezce* piivolovat pomoc.

Podpofit orientaci v ¢ase a prostoru, a zamezit tim vzniku zavislosti na pecovateli,
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Ize také vhodnym rozmisténim riznych cedulek a upominek v domacnosti seniora
¢i jeho pokoji, kde bydli. Samoziejmosti by mély byt velké hodiny na dobie viditelném

misté. Pouziti téchto pomucek se nazyva realitni terapie.

Senior si svij stav pln€ nebo alespon castecné uvédomuje, coz mé za nasledek
Casté uzkostné stavy, agresivni chovani, izolaci nebo naopak ohromnou angazovanost.
Ukolem pecovatele je pokusit se nedovolit, aby se dostal do situaci, které tyto stavy
vyvolavaji. Clovéka sdemenci napiiklad neu¢ime novym vécem, nebot
to by ho jen utvrdilo v tom, Ze jiz neni schopny tak, jako diive. Zde je velmi dilezity
piistup okoli. Jak k doty¢nému budou lidé pfistupovat, tak se bude i on citit. Budou-li
na n¢j mit vysoké néaroky, ¢i mu stale dokola klast otdzky, kterym nerozumi, bude
se stranit ostatnich lidi ¢im dal vice. Proto seniorovi zbyte¢né¢ nevyvracime jeho
domnénky, a pokud né€emu neporozumi, zopakujeme to jinymi slovy. I pfi demenci

plati, ze komunikace je jadro lidského vztahu.

Dospéla jsem k zavéru, ze pro opravdu kvalitni péci, pfi niz dochazi k uspokojeni
vSech potfeb seniora v pocateCnim stadiu demence, miize peCovatel (pfitel, ptibuzny
¢i profesionalni pracovnik) vyuzit mnoha postupt, technik, metod. Tyto zpiisoby péce
by mél pecovatel pouzivat takovym zptisobem, aby zachovaval seniorovu dustojnost,
podporoval jeho sebevédomi a piedev§im samostatnost. K jejich udrzeni se uziva
ergoterapie, dale trénink paméti, ktery se mize realizovat luSténim kiiZovek, cetbou
nebo pomoci komunikace. Pfi ni se vyuziva technika validace a reminiscenéni terapie,
pii které senior vzpomind na pfijemné chvile z minulosti. Dal$i podpirnou metodou
komunikace je videotrénink interakci. Dulezita je také bazalni stimulace, ktera se snazi
kompenzovat nedostatek vjemil. Pro seniora v pocateénim stadiu demence vystupuje
do poptedi potieba lasky a sounalezitosti. Dulezitou roli pii jejim napliovani hraje
seniorova rodina a ptatelé, popiipadé skupiny vzniklé v Gstavnim zatfizeni. UZivanou
technikou pro podporu soundlezitosti je také muzikoterapie a zooterapie. Existuje
mnoho technik a metod, které se vyuzivaji pfi pé€i o seniora v pocatecnim stadiu
demence. Zadny peovatel ani zafizeni vSak nemize vyuzit vSechny. VétSinou
se orientuji jen na jiz ovéfené a v daném prostiedi zazité postupy. Vzhledem k tomu,
Zze ma prace je neempiricka, nemohu konkrétn¢ urcit, které to jsou. Je vSak nutné
si uvédomit, ze kazdému seniorovi vyhovuje néco jiného, ma jiné pozadavky
a zvyklosti. Zakladnim principem pii péci o seniora S demenci je tedy individualni

pfistup peCovatele. Aby vSak poskytovand péce byla opravdu kvalitni, je nezbytné, aby

73



pecujici (zejména ten rodinny) dostatecné odpocival a veénoval se svym zalibam.
Mnohdy se stane, ze se blizky s dobrym umyslem seniorovi bezmezn¢ vénuje, coz mize

vést az k syndromu vyhoteni.

Senior Vv pocate¢nim stadiu vyzaduje obcasnou dopomoc, kterou ve vétSing
ptipadl zajistuje rodina. Samoziejmé vSak neni v jejich silach, zabezpecit dostate¢nou
péci nékolik let bez preruseni. Mlize vyuzit tzv. odleh¢ovaci sluzby. Zatizeni, které tuto
péci poskytuje, seniora na pifedem dohodnutou dobu ubytuje ve svych prostorach.
PeCovatel mé tak Cas nabrat nové sily a zafidit si nékteré osobni zdlezitosti. Daéle
K velmi cCasto vyuzivanym patii zdravotnicka sluzba domaci péce tvofena tymem
odbornikt. Poskytuje péci nemocnému piimo u n¢j doma. PeCovatelskd sluzba zase
nabizi pomoc sUdrzbou domadcnosti, socidlni oSetiovatelstvi, asistenéni sluzby
a stravovani. Pokud senior vyzaduje celodenni dohled, ktery neni rodina schopna
zajistit, nabizi se jim vyuziti denniho centra. Do tohoto zafizeni mtize senior ze svého
domova dochéazet kazdy den. Dalsi moznosti je umisténi do tstavniho zafizeni. Podle
zdravotniho stavu miize byt umistén do zdravotni (LDN, geriatrické oddéleni,
psychiatrie...) nebo socialni instituce (nejcastéji domov pro seniory). Senior v prvni fazi
demence je vSak schopny o sob& rozhodovat. Tudiz by peCovatelem nemél byt
,presunut” do domova pro seniory bez vlastniho rozhodnuti. Moznosti, jak efektivné
pecovat o seniora v po€atecnim stadiu je mnoho. Ziakladem je vSak vzdy jednani

a pfistup pecovatele.
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Priloha ¢. 1

Kratka skala mentéalniho stavu (MMSE)

Pouzivaji hlavné neurologové a psychiatfi k hrubému vyjadreni stupné poruchy. Zkouska obsahuje
zakladni orientaci v ¢ase, misté a prostoru, schopnost vitipit si a vybavit 3 véci, jednoduché fe¢ové a kre-
sebné zkoudky. Pacient mizZe dosihnout maximélng 30 bodd, skére 30 nebo té&sné pod touto hodnotou
se povaZuje za klinicky nendpadné.

Hodnoceni:

Za kaidou spravnou odpovéd’ skérujeme 1 bod, za kazdou nespravnou 0 bodd.
0-10 bod: tézkd kognitivn( porucha

11-20 bod: kognitivni porucha stfedniho stupné

21-23 bod: lehka porucha

24 a vice bod(: norma

ORIENTACE

V case

Kolikatého je dnes?
Ktery je nyni mésic?
Ktery je rok?

Ktery je den v tydnu?
Které je ro¢ni obdobi?
Skére

e e T
e e T

V misté

V kterém jsme staté?

Ve které Cdsti statu jsme?

V kterém jsme mésté?

MtZete mi fici jméno nemocnice, ve které jsme?
V kterém jsme poschodi?

T T e e e e
S e el el e e

Skére
BEZPROSTREDNI VYBAVENI
Jablko !/
stal /!
Koruna !/
Skore /o
Pocet opakovdni /zakrouzkovat/
Jablko 1 2 3 4 5
Stal 1 2 3 - 5
Koruna 1 2 3 4 5

POZORNOST A POCITANI - SEDMICKOVY TEST
Odecitejte od Cisla 100 Cislo 7. Prestarite po péti odeciténich.
93 /
86 /
79 /
72 /
65 /
/

B T

Skére



VYBAVEN|

Jablko /7

Stal !

Koruna v
Skére /!

REC

Vyjmenovéni objektd:

Hodinky /7

Tuzka /!
Skére I

Opakovani

Opakujte po mé nasledujicl vétu:

,Zadné kdyby, nebo, ale” !/

Tistupriovy pfikaz:
Subjektu je podan arch papiru s pfikazem:
JVezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na polovinu a poloZte ho na zem*

Papir vzaty do pravé ruky !/
Papir pfeloZeny na polovinu !/
Papir polozeny na zem /!

Skére /!
Cteni:

Subjektu je poddn arch bilého papiru, na kterém je napsano: ,Zavfete ocil” Subjekt je vyzvan, aby né-
pis precet| a udélal co je napsano. Skéruje se jako 1, kdyZ zavfe o€i.
o/

Psani:
Subjekt je vyzvan, aby napsal jakoukoli v&tu. Véta musi mit podstatné jméno a sloveso. V&ta musi byt
smysluplnd. Spravna gramatika neni nezbytna.

o/

Kopirovani

Subjekt ma co nejpfesnéji okopirovat obrdzek 2 protinajicich se pétidhelnik( dle pfedlohy. Je tfeba,
aby bylo zachovédno viech 10 Ghld obrazcl a 2 dhly se musi protinat. Roztfeseni a pootoceni obrazku se

nehodnoti,
/o
Celkové skore /maximalni skére 30/ /[ /

Piiloha & 1: Kratka $kdla mentalniho stavu (MMSE) *2

2 HERMANOVA, M., HERMAN, J. PROKOP, J., ROZMARYMOVA, H., Aktudlni kapitoly z péée o
seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru, s. 49 — 50.



Priloha ¢. 2

1 Bezchybné provedeni

e Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
¢ dvé rucicky ve spravné poloze

Priklady

2  Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

¢ vzdalenosti mezi Cislicemi nerovhomérné
e Cislice mimo kruh

* oto€eni papiru s otocenim &islic

* pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

3 Chybné zaznamenani ¢asu, zachované
prostorové usporadani hodin

* pouze jedna rucic¢ka
¢ gas zaznamenan slovné ,,10 hodin 10 minut“
» Cas vibec nezaznamenan

4 Stredni stuperi prostorové dezorganizace,
takze zaznamenani ¢asu neni mozné

¢ nepravidelné mezery

¢ zapomenuti Cisel

* perseverace: opakovani kruhu, cislice
na jednu stranu od 12

¢ zameéna pravy-levy (&islice proti sméru)

¢ dysgrafie — chybéji Citelné Cislice

5 Tézka prostorova dezorganizace
e jako u skore 4, ale silngji vyjadreno

6  Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vylucte depresi/delirium)
¢ zadny pokus zakreslit hodiny

* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

P¥iloha &. 2: Test hodin %

%2 HERMANOVA, M., HERMAN, J. PROKOP, J., ROZMARYMOVA, H., Aktudlni kapitoly z péée o
seniory, Brno 2008, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborg, s. 51.



Priloha €. 3

Potreby

seberealizace
realizovat

vlastni potencial
Potreby estetické
potfeby symetrie, krdsy
Potfeby kognitivni
potieby poznavat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebelcty, sebekoncepce,
potfeba uznini souhlasu, autonomie

Potieby soundleZitosti a lasky

potfeby afiliani, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeéi
potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Piiloha & 3: Maslowova hierarchie potieb **°

%5 TRACHTOVA, E., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Brno 2003, Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl v Brné, s. 15.



Priloha ¢. 4

sebelcta
¥ T ~
dustojnost zasluh ddstojnost mravni sily dastojnost identity

Y T 7

Menschenwiirde

l

ucta k lidem

Piloha & 4: Model diistojnosti *2°

328 Respektovani lidské diistojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vichovu a vyevik studentii lékarskych,
zdravotnickych a zdravotné-socialnich oborii, Praha 2004, Cesta domd, s. 14.



Priloha €. 5

Dopliite druhou ¢éast znamych piislovi:

NemA MA FHZICH oo . Z@

L IESEE £ A oo oo
Slovodéla ... T o as etee o ARl e o

Mraz KOpFivI. ... B
Jablkonepada.. ... ... R
Kdyz se kaciles, .. ... P ra e ey e e e s
Piilezitost déla . ... . ... RN O
SVEESKA SIAVA, e .
Na hruby pytel . i ey
Bozi mlyny
Saty AIAJE e

Chytrost nejsou Zadné . B
KAo GRCedadm; . ... et

INOVE KOStE

Lepsi prosba, nezli . ... B
VeI O i e o e s b

Kdo d¥iv prijde, ... e meioma st st e sesndara e e e

Nadéje umira ... e PRt e e S

NEkdo mik AR VOO, ...t s 0 o Bt



Pokuste se najit cestu bludistém, zacatek a konec je vyznacen Sipkami. Cestu vyznacte

tuzkou.
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Urcete, co je na fotografiich:

Ptiloha & 5: Ukazky pracovnich karet pro trénovani paméti u seniori s demenci®”’

%2THOLMEROVA, 1., SUCHA, J., HORT, J., Cvicte si svijj mozek 2, Praha, rok neuveden, Pfizer, s. 5, 14,
17.



Priloha €. 6

Cinnost Provedeni Ciiinosti Bodové skare
najcdeni. napiti samostainé bez pomoci 10}
s pomoci 5
neprovede (0
oblekani samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
koupani samostaing nebo s pomoci 5
neprovede i)
asobnl hygiena samostaind nebo s pomoci 5
neprovede [}
kontinence stolice | plné Kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence modi | plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
powziti WC samostaing bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede i}
piesun samostaing ber pomoci 15
lizko — zidle s malou pomoci 10}
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 30 m 10
na voeiku 50 m 5
neprovede 0
chuze po schodech |samostaingé bez pomoe: 10
5 pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore |
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vsednich ¢innostech |
(it bodu — vysoka zavislost
4560 bodu - zavislost stfedniho stupné
6595 bodu - lehka zavislost
100 boda - nezavisly

P¥iloha & 6: Barthelav test zakladnich &innosti®?

28 MARKOVA, E., VENGLAROVA. M., BABIAKOVA. M., Psychiatrickd osetiovatelska péce, Praha
2006, Grada Publishing, s. 182.



