Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

Péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

vV domacim prostredi

Bakalarska prace
Autor: Lenka Prausova
Studijni program: K-VYSZB Specialni pedagogika
Studijni obor: Vychovna prace ve specidlnich zatfizenich

Hradec Kralové 2015



UNIVERZITA HRADEC KRALOVE
Pedagogicka fakulta
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU. UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Lenka Prausova

Osobni ¢islo: P12620

Studijni program:  B7506 Specialni pedagogika

Studijni obor: Vychovna prace ve specidlnich zafizenich

Nidzev tématu: Péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi

Zadavajiel katedra: Katedra specidlni pedagogiky

Zasady pro vypracovani:

Tato prace shrnuje dosavadni dostupné informace o ACH. Zaméruje se predevsim na posky-
tovini domaci péce n osob s ACH a komunikaci s nimi. Praktickd ¢dst, vyuziva kazuistickon
studii rodin, pecujicich o blizkou osobu 8 ACH a jejich tiskali v béZném zivoté. Pouzité metody
RA, OA, kazuistika, rozhovor, pozorovani. Klicova slova: Alzhieimerova choroba, doméci péce,
komunikace, terapie.



Rozsah grafickych praei:
Rozsah pracovni zpravy:

Seznam odborné literatury:

YVedouct bakaldiské préce: Mgr. Radka Skorunkovd, Ph.D.
Katedra pedagogiky a psychologie

Datum zadani bakalarské price: 17. Gnora 2014
Termin odevzdani bakalarské price: 26. bfezna 2015

L.S.
doc. PhDr, Pavel Vacek, Ph.D.

doc. PhDr. Tibor Voitko, Ph.D.
dékan

vedouci katedry

dne



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto bakalaiskou praci vypracovala pod vedenim vedouciho

bakalarské prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 17.3.2015

Lenka Prausova



Podékovani

Podekovani patii vedouci prace za cenné rady, pfipominky a odborné vedeni mé
bakalatské prace. Dale rodindm, pecujicim a nemocnym, diky kterym jsem mohla
ziskat pottebné informace pro sviij vyzkum. Diky patii 1 mé rodiné, kterd mé

podporovala po dobu mého studia.



Anotace

PRAUSOVA, Lenka. Péce o clovéka s Alzheimerovou chorobou v domdcim
prostiedi, Hradec Kralové, 2015, Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové,
Katedra specialni pedagogiky. Bakalarska prace.

Bakalatska prace se zabyva piekazkami vznikajicimi na zakladé poskytovani péce
osobam s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi. V teoretické ¢asti jsou
popsany piiznaky, diagnostiky, formy, prubéh, 1écba i soucasny vyzkum
Alzheimerovy choroby, oblast komunikace a jeji specifika. V zavéru teoretické casti
jsou zminéna i témata syndromu vyhoteni, nasili pachané na seniorech a téma

ochrany prav lidi s demenci.

Vyzkumné Setieni je zaméteno na piekdzky, které vznikaji pfi poskytovani péce
0 blizkou osobu s Alzheimerovou chorobou ve ¢tyfech rodinach z Pardubicka.
K feseni vyzkumného ukolu je zvolena kvalitativni strategie za pouziti neformalniho
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V kazuistikach.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH — Alzheimerova choroba

Dg. — diagnéza

CASL — Ceska alzheimerovska spole&nost

DAD (Disability Assessment in Dementia) — dotaznik sob&stacnosti
EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiogram

MMSE (Mini-Mental State Examination) — test naruseni kognitivnich funkci
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

PET - pozitronové emisni tomografie

PKN — Pardubicka krajska nemocnice

PL — prakticky lékar

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

SPECT - tomograficka scintigrafie

TK — krevni tlak

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna



»Nemocné télo potiebuje lékare, nemocnd duse pritele.

Menandros

UVOD

Seniofi jsou v oblasti specidlni pedagogiky pomérné opomijenou skupinou. Staii
a jeho kvalita bude v budoucich letech problém nejen u nas, ale i celosvétové. To je
davod, pro€ je potteba se timto problémem zabyvat. Jako specialni pedagog se mohu
setkat s riznou fadou postizeni, ale jako ¢lovek se mohu s témito postizenimi potkat
V béZném zivoté na ulici a nemusi se me jejich problém osobné dotykat. Se staiim se
setkame zcela urcité vsichni, at’ uz osobné, jako senior, nebo v podobé pecujiciho
0 své rodie ¢i prarodiCe. Stari si nechceme pfipustit, nechceme vnimat bezmoc
a zavislost na pomoci druhych. Trendem dnesni doby je rychlost, dravost, flexibilita.
Tyto vlastnosti pravé ve stafi ztracime a jsme kiehci a vice zranitelni. S vyS$Sim
veékem a prodluzujici se hranici doziti stoupd i riziko vzniku demenci. Alzheimerova

nemoc je ve skuping vSech seniorskych demenci zastoupena nejcastéji.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze jiz deset let pracuji se
seniory V socialnich sluzbach a s demencemi seniorl se setkavam denné. S touto
skupinou pracuji rada, pro jejich Zivotni ptibéh a praci, kterou pro spolecnost
vykonali. Zajimal mé& pohled na pé¢i v rodinném prostiedi, kvalita péce, pomoc
pecujicim a jejich nejvétsi uskali v poskytovani péce doma. Ziskané informace
mohou pomoci lidem, kteti se rozhodnou poskytovat péci ¢lovéku s Alzheimerovou
chorobou v roding, protoze kazda mnou popisovana rodina ma sva specifika, ktera se

mohou pro praxi uplatnit.
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Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zmapovat prekazky vznikajici na zaklade

poskytovani péce osobam s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi.
Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti se veénuji nejprve vysveétleni demenci obecné. Na zakladé
rozdéleni demenci mizeme zatadit i Alzheimerovu chorobu mezi neurodegenerativni
demence. Dale se jiz zabyvam a specifikuji Alzheimerovu chorobu. Zmifuji
osobnost Aloise Alzheimera, po kterém je tato nemoc pojmenovana, a jeji
terminologické vymezeni. Popisuji ptiznaky, diagnostiku, formy, prabéh, 1é¢bu
I soucasny vyzkum Alzheimerovy choroby. Neméné dilezita je i oblast komunikace

a jeji specifika.

Dalsi kapitolou je rodina a jeji formy, rodinnd péce a podpora pecujicich v t€zké
Zivotni situaci.

Daéle jsem zaradila témata, kterd izce souvisi s praktickou ¢asti. Téma syndromu
vyhoteni pecujicich a jejich dusledky. Nasili pachané na seniorech jsem popisovala
z divodu feseni takovéto situace v jedné piipadové studii. Ztéto problematiky

vyplyva také ochrana prav lidi s demenci, v prib&éhu postupujici nemoci.

Z odborné literatury, ze které jsem Cerpala informace pro tuto praci, se nejvice
tématikou Alzheimerovy choroby zabyva doc. MUDr. Roman Jirak, ktery pracuje
v Centru pro diagnostiku a 1éébu Alzheimerovy choroby v Praze a spolu s doc.

MUDr. lvou Holmerovou, PhD., se vénuje této problematice v gerontologii.

V praktické Casti provadim pozorovani ¢ty rodin z Pardubicka v prostiedi jejich
domova, kde poskytuji pééi osobé blizké. Toto pozorovani probihalo devét mésicti
v ¢asovych odstupech po 3 mésicich. Pro praktickou ¢ast vyzkumu pouZivam
kvalitativni vyzkum. V ramci vyzkumu bylo vyuzito neformalniho rozhovoru
s rodinnymi pfislusniky pecujicimi 0 osobu s Alzheimerovou chorobou, a dale bylo
pouZito zucastnéného pozorovani a lékafskych zprav, ze kterych cerpam

V kazuistikach.

Dale budu pouzivat pro termin Alzheimerovy choroby zkratku ACH.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Demence

Demenci si kazdy obecné umi vylozit a ¢asto se timto slovem oznacuji i Stavy,
které nemaji s demenci jako takovou nic spolecného. Z latiny demenci miizeme
ptelozit jako ,,demens®, které je slozeno ze dvou casti ,,de” a ,,mens“. ,,De* lze
vylozit jako mimo a ,,mens“ jako duch. Demence v doslovném piekladu tedy

znamena ,,ten, kdo ztratil ducha* (C. Pichaud, I. Thareauova, 1998).

Definice demence podle MKN-10 revize (mezinarodni klasifikace nemoci) zni:
wDemence je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivii povahy, kde dochadzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a usudek. Védomi neni zaostieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani

a prilezitostné mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovaini anebo

motivace (Koukolik, 1998, s. 127).

K syndromu demence se zpravidla zahrnuji tyto zakladni pfiznaky (Jirak, 2013):
poruchy intelektu, poruchy paméti, poruchy orientace, soudnosti a abstraktniho
mysleni, poruchy pozornosti a motivace, poruchy chapani, korovych funkci, chovani

a emotivity, poruchy osobnosti a degradace osobnosti.
1.2 Rozdéleni demenci

1.2.1 Atroficko-degenerativni demence

Tato skupina demenci je nejpocetnéjsi (50-60 %). Makroskopickym projevem této
skupiny chorob je atrofie organu pivodné normalné¢ vyvinutého. Dochazi
k morfologickym zménam — zvétseni mozkovych komor, ubytku hmotnosti mozku,
k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin. ,,Neurodegenerativnich mechanismii je
ale podstatne vice. V jejich diisledku dochazi k poruseni funkce mozku, coz pak vede
k syndromu demence “ (Jirak, 2009, s. 20).

e Alzheimerova choroba je nejéastéjsi nerodegenerativni demence viibec.

e Demence s Lewyho télisky (DLBD - difuse Lewy body disease)
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e Demence pii Parkinsonové chorobé. Asi u 10-20 % pacientl trpicich
Parkinsonovou chorobou se rozviji demence.

e Frontotemporalni demence. Pickova choroba je nejznamé;jsi tzv. behavioralni
forma.

e Huntingtonova choroba, multisystémova atrofie, kortikobazalni degenerace

a dalsi patii také do této podskupiny (Jirdk, 2009).

1.2.2 Demence vaskularniho typu (ischemicko-vaskularni demence)

Druhy nejcastéjsi typ demence (15-30 % vSech demenci). ,,Vaskularni demence
jsou heterogenni skupinou klinickych syndromd vznikajicich v dasledku
ischemického nebo hemoragického poskozeni mozku, provazené Kkognitivni
dysfunkci®“ (Bartos§, 2010, s. 64). Diive se obecné oznacovaly jako demence
arteriosklerotické (oznaceni neni pfesné, na vzniku demence se nepodili jen
arterioskler6za mozkovych tepen, ale i dalsi faktory pfispivajici k mozkové hypoxii,
jako napt. ischemicka choroba srdecni, anémie, zvySena krevni srazlivost se sklonem
k tvorbé trombl aj. Zékladni postup je lécba vSech onemocnéni, které k demenci

vedou: hypertenze, ischemické choroby srdec¢ni, diabetes mellitus.

e Lakunarni infarkty mozku (do 10 mm v priméru).

e Mikro-infarkty, zmény bilé hmoty v¢etné projevii demyelinizace.

e Kortikosubkortikdlni multiinfarktovou demenci, pfevazné subkortikalni formu
vaskularni demence.

e Binswangerova choroba - zpravidla na podkladé hypertenzni encefalopatie.

e Ostatni formy jsou vzacné (Jirdk, 2009).

1.2.3 Symptomatické demence

Tyto demence vznikaji v dasledku postizeni CNS jinym organickym procesem
(napf. traumatickymi zmeénami), metabolickymi poruchami (jaterni selhdni),
infekénimi chorobami, intoxikaénimi vlivy (alkohol, drogy), hypovitamindézami

a fadou dalSich faktora.
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Etiologicky nejednotnd skupina demenci (nckteré jsou pfi odstranéni zékladni

pti¢iny dobte 1éCitelné). Dle MKN predstavuji alespon 10 % vSech demenci a byvaji

Casto opomijeny ¢i piehlizeny. Dulezité je v€asna diagnostika (Jirdk, 2009).

Normotenzni hydrocefalus - nasledek traumat mozku, zanétti mozku, nékdy

je puvod nejasny.

Posttraumatické demence - zilezi na rozsahu a lokalizaci mozkovych

kontuzi. Také vznika pii chronickych nitrolebnich hematomech.
Demence nadorové etiologie

Metabolické demence mohou byt geneticky nepodminéné a geneticky

podminéné.

Geneticky nepodminéné - predevSim pfi jaternim nebo renalnim selhani -
byvaji reverzibilni po odstranéni vyvolavajici pfiCiny. Zcela reverzibilni je

také pseudodemence pfi tézkych hypotyredzach.

Z geneticky podminénych metabolickych demenci je nejcastéjsi Wilsonova
choroba - subkortikdlni demence s extrapyramidovou symptomatikou

a jaternim postizenim na podklad¢ nadmérného ukladani volné médi.

Demence pri hypovitaminézach. Pelagra je demence pii deficitu niacinu
(krom¢ demence se vyskytuji prijmy a dermatitida) a je léCitelna substituci.
Deficit vitaminu B12 a kyseliny listové jsou spiSe faktory, které ke vzniku

demenci mohou pfispivat.

Intoxika¢ni demence.

v

Prionové demence. Nejcastéjsi je Creutzfeldtova-Jakobova choroba.

Demence infek¢ni etiologie (sporadicky se vyskytuji diive Casté luetické
demence - progresivparalyza, demence na podkladé mozkovych gummat,

demence na podklad¢ obliterujici endarteriitidy, demence pii AIDS).

Ostatni symptomatické demence. N&které kolagendzy, zvIasté systémovy
lupus erythematodes, mohou zplsobit demenci. Diive se vyskytovaly

demence pfi epilepsii, které jsou nyni enormné vzacné (Jirdk, 2009).
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1.3 Obecna diagnosticka kritéria pro demence

Abychom mohli na zdklad¢ nize uvedenych kritérii zafadit a diagnostikovat,
0 jaky typ demence piajde, musime nejprve splnit uvedené podminky po dobu
6 mésici.

Musi byt splnéna vSechna tato kritéria:

1. Poruchy paméti

2. Zhorseni mysleni, isudku, zpomaleni toku myslenek

3. V dob¢ vySetteni nutny prikaz jasného védomi

4. Ubytek emoc¢ni kontroly nebo zména v socialnim chovani: emocni labilita,

podrazdénost, apatie, obhroublost ve spolecenském vystupovani
5. Trvani stavu nejméné Sest mésicii

Dale se budu zabyvat jen tématikou ACH.
1.4 Alois Alzheimer

Pro objeveni této choroby je dulezita osobnost Aloise Alzheimera, po némz je
nemoc pojmenovana. Alois Alzheimer (1864-1915) byl némecky psychiatr
a neuropatolog. Studoval medicinu a v roce 1887 ziskal 1ékatsky titul. Po studiu
nastoupil v psychiatrické lé¢ebné ve Frankfurtu nad Mohanem, kdyZz poméhal
nemocnym zenam. Pravé zde nejspiSe v Alzheimerovi vzrostl zajem o psychiatrii
a zejména o neuropatologii. Zabyval se zménami v mozkové kure, které jako prvni
objevil a popsal. Povedlo se mu to jiZ na pocatku pfedminulého stoleti. Pozdé&ji
pracoval v sanatoriu pro "Silence a epileptiky”, kde zacala spoluprace s uznavanym
neurologem Franzem Nisslem, a spole¢né se pustili do experimentalniho studia
anatomie a poruch mozkové kiry a do zkouméani reakce mozkovych bunék na riizné

podnéty. Své vyzkumy ovétovali na pacientech domovského ustavu.

Na védecké konferenci v roce 1906 piedstavil Alzheimer koleglim ptipad
psychicky narusené zeny, ktera zemiela ve svych pétapadesati letech. Augusta
Deterova se postupné nebyla schopna starat sama o sebe, avSak zaroven odmitala
pomoc ostatnich. Posmrtné¢ vySetfeni mozku poté ukazalo, ze mozkova kira

pacientky byla mnohem tenci, nez je to obvyklé u zdravych lidi. Alzheimer navic na

16



mozku zjistil i dalsi dvé abnormality. Byl to jednak takzvany senilni plak, ktery byva
diagnostikovan u mnohem star§ich pacienttli, ale také pozménéna struktura bunck
v mozkové kiife. Takova spletitost nervii nebyla nikdy diive popsdna, a proto

predevsim tato abnormalita definovala novy druh onemocnéni.

Vzhledem k nizkému veéku pacientky byla choroba nejdiive Alzheimerem
povazovana za jednu z forem presenilni demence, nyni se vSak objevuje predevs§im
u lidi starSich 65 let. V roce 1910 byly popsané poruchy mozku zptsobujici demenci
nakonec pojmenovany po jejich objeviteli. Vesla tak ve znamost Alzheimerova
choroba. Sam védec se o to zaslouzil provedenim stovek pitev a rozbortt mozkovych
tkani. Takto se zminiuje o historii ACH a osobé MUDr. Aloise Alzheimera Frantisek
Koukolik (1998, s. 11-13).

1.5 Terminologické vymezeni Alzheimerovy choroby

,,Alzheimerova nemoc patii mezi neuro-degenerativni onemocnéni, vedouci
K ubytku nékterych populaci neuronii a v disledku toho k mozkové atrofii. To ma za
nasledek vznik syndromu demence* (Jirdk, 2009, s. 29). V soucasné dobé¢ jde
0 nevylécitelnou chorobu. V souvislosti s ACH je potieba vysvétlit pojem demence,
ktera ndm poda obraz o ubytku schopnosti a moznosti ¢loveéka s demenci. Demence
pochazi z latinského slova mens = mysl a piedpony de = od, tedy ,,néco, co po mysli

zbylo*.

Dle MKN-10 je demence syndrom zptsobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patifi pamét, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uéeni, jazyk a tsudek. V&édomi neni zastieno. Obvykle je
pfidruzeno poruSené chéapani a prilezitostné mu ptedchdzi 1 zhorSeni emocni
kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u ACH,

cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavil, které primarné postihuji mozek.

Dle prizkumt je Alzheimerova nemoc nejcastéjsi pfi¢inou demence v populaci
star§i 55 let a Ctvrtou nejCastéjsi pii¢inou smrti. Prevalence stoupa s vékem.
Soucasny celosvétovy odhad incidence Alzheimerovy choroby je 17-25 miliond lidi.

V CR neexistuji epidemiologické statistiky této choroby (velmi hruby odhad je
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50-70 000 postizenych). Ve svych dusledcich je Alzheimerova choroba nesmirny
problém zdravotni a ekonomicky (Jirdk, 2009).

1.6 Priznaky, které mohou varovat

Priznaky, které zde nize popisuji, mohou pomoci nasmérovat diagnostiku, prave

cilené k ACH.

1. Ztrata paméti, kterd ovliviluje schopnost plnit bézné pracovni ukoly.
Zapominat obcCas pracovni tkoly, jména kolegii nebo telefonni ¢isla spolupracovnikti
a vzpomenout si na né¢ pozde¢ji, je normalni. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou

vSak zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béZnych ¢innosti. Hodné vytizeni 1idé jsou obcas
roztrziti, takZe nékdy nechaji duSenou mrkev stat v kastrolu na spordku a vzpomenou
si na ni az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou ale pfipravi jidlo

a nejen, ze ho zapomenout dat na sttl, ale zapomenou i na to, ze ho vitbec ud¢lali.

3. Problémy s feci. Kazdy ma n€kdy problém najit spravné slovo, ale clovék
S Alzheimerovou chorobou zapomina 1 jednoduchd slova nebo je nahrazuje

nespravnymi a jeho véty pak nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace. Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam
vlastné jede, to je normalni. Ale lidé s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni

ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domi.

5. Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek. Lidé se nékdy tak zaberou do
néjaké Cinnosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé
s Alzheimerovou nemoci uplné zapomenou, ze n&jaké dité¢ existuje. Mohou se
I nesmysIné obléknout, naptiklad si vezmou na sebe nékolik kosil nebo halenek

najednou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim. Placeni sloZenek nebo sledovani ucth
kreditni karty mize n€koho vyvést z miry, kdyz je trochu komplikovanéjsi nez jindy.
Clovék s Alzheimerovou nemoci miiZe tplné zapomenout, co ta ¢isla znamenaji a co

s nimi ma délat.
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7. Zakladani véci na nespravné misto. Kazdy né€kdy n¢kam zalozi penézenku
nebo kli¢e. Cloveék s Alzheimerovou nemoci dédva véci na zcela nesmyslnd mista:

zehli¢ku do lednicky nebo hodinky do cukfenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani. Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék
s Alzheimerovou nemoci ale podléha prudkym zménam nélady. Nahle a necekané
propukne v pla¢ nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny

davod.

9. Zmény osobnosti. Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale
¢lovék s Alzheimerovou nemoci se miize zménit zasadnim zplsobem. Stava se

n¢kdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy. Kdyz je clovék n€kdy znechucen domécimi pracemi,
zaméstnanim nebo spolecenskymi povinnostmi, je to normalni. VétSinou se chut’ do
prace opét brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci muze propadnout naprosté

pasivité a potfebuje neustalé podnéty, aby se do néceho zapojil.
Tyto rady, jak p¥iznaky poznat, se popisuji v dopise ¢. 9 na strankach CASL.
www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/priznaky/
1.7 Rizikové faktory
Vék
Je jeden ze zakladnich faktori. U lidi pfed 60. rokem se s nemoci setkdvame spise
vzacné. U lidi nad 85 let trpi chorobou kazdy paty.
Pohlavi
V tomto ohledu jsou zeny ohroZeny o trochu vice nez muzi.
Genetické predpoklady

Ovlivilyji vyznamné vyskyt Alzheimerovy choroby. U blizkych ptibuznych

(rodicCe, déti, sourozenci) je vyskyt 3—4x veEtsi.
Vzdélani
Podle kanadské studie clovek, ktery je ve vzdélavacim procesu vice nez 10 let, ma

4x niz§i pravdépodobnost vyskytu ACH. Nevi se vSak, zda to ma za nasledek
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vzdélani jako takové (a s nim spojené ,trénovani“ mozku), fluidni (pfirozend)
inteligence, ¢i socioekonomické postaveni rodiny. Lidé uspésni ve vzdélavacim
procesu mohou mit také vyS$i hladinu nékterych hormonii ovliviiujicich rozvoj
onemocnéni (napf. testosteronu). Faktem také je, ze mnoho lidi s nizkym vzdélanim

neonemocni.
Poranéni hlavy

V anamnéze pacientli s ACH se poranéni hlavy vyskytuje 2x ¢astéji. Za poranéni
hlavy se povazuje takové zranéni, pii kterém dojde ke ztrat€ paméti nad 15 minut.

Timto trpi napiiklad boxefti.

Dalsi vlivy, které mohou pfinaSet vyssi riziko vzniku demence je koufeni
a alkohol. U starsich lidi s vyskytem depresi byva riziko propuknuti demence 3-4x
vys$si. K rizikovym faktorim se pifidava i vysoky krevni tlak, vySsi hladina

cholesterolu, vysoké hladiny lipida a cukrovka. (www.alzheimercentrum.cz)

1.8 Urceni diagnozy Alzheimerovy choroby

1.8.1 Diferencialni diagnostika

Neni snadné demenci diagnostikovat. Problém spociva v malém poctu C¢i
V banalnosti symptomu, zvlast¢é pokud se objevuji v pokrocilém véku. Rodina
| pacient totiz pfisuzuji velmi Casto potize obvyklému fyziologickému a duSevnimu

starnuti a obraceji se na lékare aZ v pokrocilém stadiu nemoci.

V diferencialni diagnostice diagnostikujeme demenci jako takovou, a to
pfedevsim na zdkladé klinického obrazu (poruchy paméti, feci, orientace, zmény
chovani, osobnosti, ndlady, dalSi pfiznaky jako poruchy abstrakce, planovani
¢innosti, poruchy pocitdni atd.) a objektivnich udaji od blizké osoby (zacatek
onemocnéni, vyvoj poruchy, schopnost sebeobsluhy, prodéland onemocnéni, uzivané
1éky atd.).

Diferencialné diagnosticky musime odlisit delirium, depresi, mirnou kognitivni
poruchu, mentalni retardaci, post-psychotické reziduum a normalni starnuti. Nékdy

byva demence nespravné zaménovana za prosté starnuti. Demence je choroba. Byt

stary neznamend byt dementni.
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1.8.2 Testova diagnostika

Mezi prvnimi, kdo se vyznamné podili na diagnostice, je v prvni fadé pacient
apecovatel, ktery poskytne potiebné informace o soucasném stavu a piiznacich
v Casové posloupnosti onemocnéni. Blizkd pecujici osoba vyplituje test dennich
aktivit, které byvaji postizeny jiz v zacatcich onemocnéni, a DAD (Disability

Assessment in Dementia) — dotaznik obsahujici i jednodussi aktivity. (Bartos, 2010)

Néplni téchto aktivit jsou zakladni tkony, jako je oblékani, pfijem potravy,
pouzivani toalety a dal$i instrumentalni aktivity, které byvaji postizeny diive. Proto
by se dotazovani mélo zaméfit timto smérem. Mezi tyto tkony patii i ptiprava jidla,

napoju, nakupovani, doméci prace, finance a dalsi (Bartheltv test). (Bartos, 2010)

V dalsi fazi diagnostiky se provadi orienta¢ni vySetieni poznavacich funkci.
Zaklada se na mezinarodn¢ doporu¢enych a uzivanych kritérii skupiny NINCDS/
ADRDA zroku 1984. Tyto kritéria ndm pomohou rozliSit diagndézu na pravde-

podobnou, moznou a jistou. (Bartos, 2010)

Mezi nejznamé;jsi, patii test MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery je pro
svou jednoduchost proveditelnosti a vyhodnoceni velmi rozSifeny. Tento test
posuzuje naruSeni kognitivnich funkci a sklada se z orientace v Case, misté, osobg¢.
Také se posuzuje rozsah pozornosti, kdy ma dotazovany vyjmenovat tfi slova
vV ur¢itém casovém odstupu, dale pak pozornost a pocitani, pamétové zkousky,

feCové zkousky a zkousky kresleni. Celkové skore je 30 bodu. (Pidrman, 2007)

Clovék bez demence by mél dosahnout vykonu 30 bodd, toleruje se do 27 bodi.
Poctu 26-25 bodl dosahuji nejcastéji lidé trpici tzv. mirnou poruchou poznévacich
funkci (mild cognitive impairment). Hodnoty MMSE 24 a méné jsou ptiznaéné pro
demenci (24-18 - lehka demence, 17-6 - stfedné tézka demence, < 6 - tézka demence,
nekdy vSak se o tézké demenci hovoii jiz pfi hodnotach 10 a méné bodu). Vysledky

MMSE vsak nelze brat absolutng, je tieba hodnotit je v celkovém kontextu.
1.8.3 Laboratorni a pristrojova diagnostika
Dale v diagnostice probihd vySetfeni somatické, jako je: TK, pulz, EKG,

laboratorni vysetieni krve, neurologické vysetieni a EEG. (Jirak, 2009)
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K upfesnéni diagnézy se pouzivaji predevsim zobrazovaci techniky. Tyto zobra-
zovaci techniky pomohou s prikazem mozkové atrofie. Vyuzivame CT mozku, MR,
EEG a zobrazovaci metody s pouzitim radioaktivné znacenych latek SPECT.
Vysettenim PET zobrazujeme latkovou pfeménu a pritok krve mozkem. Je potieba

zminit jejich finanéni nédkladnost a potfebu pfistrojového vybaveni (Jirak, 2009).

V této fazi doplitujeme vySetfeni o laboratorni vysetfeni mozkomisniho moku,
ve kterém by byla patrnd zména koncentrace proteinli. Tato diagnostika poméha

vyrazné zptesnit diagnézu ACH (Jirdk, 2013).

Definitivni diagn6zou jsou kritéria pro pravdépodobnou ACH a je provedeno
histologické vysetieni mozkovou biopsii nebo autopsii po smrti pacienta

(Jirak, 2013).
1.9 Demence Alzheimerova typu

1.9.1 Formy Alzheimerovy choroby

., Alzheimerova choroba se déli na formu s casnym zacatkem (F00.0) a pozdnim
zacatkem (F00.1). Dale se vyskytuji formy atypické a smisené s vaskuldarni slozkou
(F00.2). Tyto formy se klinicky podstatne nelisi. U casnych forem je vyraznéjsi
familiarni vyskyt. V techto pripadech nekdy byva rychly a maligni pribéh.
(Jirdk, 2013, s. 102)

Forma s ¢asnym zafatkem — presenilni forma s nastupem ptiznakt pied
65. rokem Zivota. Casné formy nejsou piili§ &asté, jsou mezi nimi zastoupeny
pfedevSim formy familidrni s genetickym podminénim (mutace proteinli presenilinti
na 14. a 1. chromosomu, mutace na dlouhém raménku chromosomu 21, kde je zako-
dovan amyloidovy nekurzorovy protein - vychozi latka pro tvorbu beta-amyloidu

(Jirak, 2013, s. 102).

Forma s pozdnim za¢iatkem — nastup pfiznakd po 65. roce Zivota vcetné.

(Jirdk, 2013, s. 102).
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1.10 Pribéh Alzheimerovy choroby

1.10.1 Lehka demence

Lehka demence je charakteristicka pouze mirnymi p¥iznaky. Casto se prehlédnou
nebo jsou dany do souvislosti s vékem pacienta (toto stadium nelze jesté odd¢lit

od tzv. benigni stafecké zapomnétlivosti).

Nékdy dochazi k podezirani blizkych osob, naivni divéra k cizim lidem, méni se
osobnost a povaha nemocnych. Jsou zvysené sobecti, objevuje se ubytek soudnosti.
Postizeni nejsou schopni dostatecné odhadnout své schopnosti. Poruchy negativné
zasahuji také do vykonavani jejich zaméstnani a konickt, coz znaéné omezi dalsi
jejich socialni kontakty. Piecenuji se (odmitaji napft. piestat fidit automobil), intelekt

postupné ubyva, postizeni nejsou schopni vykonavat své zaméstnani.

Ktémto porucham pfibyvaji poruchy prostorové a cCasové orientace, takze
postizeny bloudi 1 na zndmych mistech, jako je napf. jeho byt, zahrada, cesta k détem

apod. Neni také schopen fici, ktery je den, mésic a dokonce ani rok.

Muze se také objevit vyskyt kognitivnich poruch, jako je napt. afazie, apraxie,

agnodzie apod. Toto stadium miize trvat dva az Ctyii roky (Jirdk, 2013).
1.10.2 Stfedni demence

Stfedni stadium muze trvat dva roky az deset let. V tomto stadiu jiZ postiZzeny trpi
zavazndj§imi vypadky paméti, nedovede pojmenovat b&zné véci. Re¢ je obsahové
chuda, vyskytuji se konfabulace a fatické poruchy. Nemocny neni schopen
vykonavat bé&zné aktivity (vafeni, nakupovani, uklid) potfebuje pomoc pfii

vykonavani osobni hygieny a oblékani.

Postupem se zhorSuje a ztraci schopnost pocitat, ¢ist, psat a naruSena jsou také

fecova centra.

Zhorsuji se poruchy chovani, casové a prostorové orientace a pridavaji se navic
i halucinace a bludy. Prohlubuje se zména osobnosti, egocentri¢nost, sobeckost,

vyrazné naruseni osobnostnich ryst, poruchy chovani a agrese. T¢€Zsi formy poruchy

Casové a prostorové orientace, které jsou patrné i pii kratkém kontaktu (Jirak, 2013).

23



1.10.3 Tézka demence

Posledni stadium se nazyva t¢Zka demence. Toto stadium trva 1-3 roky. Nemocny
prakticky nekomunikuje s okolim. Pamét je vyrazn¢ naruSena, jsou piitomny
dezorientace ve vSech kvalitach. Opakované se vyskytuji deliria. Ztrata paméti je
velmi pokrocild a choroba zplsobuje i zhorSeni télesného stavu. Jednd se napft.
0 poruchy chlize asnimi spojené¢ pady. Postizeny casto trpi inkontinenci, jeho
pohyblivost byva také zna¢n¢ narusena, coz vede k tomu, Ze nemocny se stava zcela

imobilni. V tomto stadiu nemocni potiebuji zejména osSetrovatelskou péci.

Pecovatelim je péce znesnadiovana poruchami chovani nemocného, agresivitou
astavy zmatenosti, které se objevuji Casto v odpolednich a vecernich hodinach.
U postizeného muze nastat také spankova inverze, kdy spi pies den a v noci je

aktivni.

Pti tézké demenci jiz postizeny nepozndva svou rodinu a ptatele. Typické je také
,vraceni se do mladi“. V poslednich stadiich nemoci muize dojit az k Gplné

nemluvnosti.

Dochazi 1 kporuchdm pfijmu potravy. Postupem nemoci je nutné jidlo
postizenému krajet nebo i mixovat, dopomahat s krmenim, krmit. Pokud zlstane
postizeny trvale upoutdn na luzko, mohou se objevit problémy s dekubity
(prolezeninami). Nemocny ¢asto umiré na ptfidruzené onemocnéni, jako je zapal plic

¢i sepsi v dusledku prolezenin (Jirak, 2013).
1.11 Lécba

Medikament6zni 1écba miiZze proces demence vyrazné zpomalit. VyuZiva se 1écby
inhibitory cholinesterazy. Casto pouzivany je Aricept (donepezil), ktery se piede-

pisuje v raném stadiu, ale i u mirné kognitivni poruchy (Glenner, 2012).

Pri 1é¢bé se také pouziva Exelon (rivastigmin) a Reminil (galantamin). U rozvi-
nut¢ formy ACH je schvélena lécba Namenda (memantin), u nas Ebixa. Tyto
inhibitory postup nemoci zpomaluji, ale stejné dojde ke zhorSeni stavu. Tito zastupci
patii do skupiny kognitiv. Léka zlepSujicich kognitivni funkce mozku funkci, ale
také pomahaji pii 1é€bé behaviordlnich a psychologickych pfiznakii demence

(Glenner, 2012).
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Tyto 1éky muze predepisovat neurolog, psychiatr. Jejich doplatky od pojistoven
jsou odvislé od MMSA skore pfi vySetfeni.

Dale se pti 1écbe¢ vyuzivaji 1éky ovliviiujici mozkovou ¢innost nootropika. Tyto
léky se pouzivaji pii demencich rGzného typu, vcetn¢ ACH, poruchach paméti,
snizené schopnosti koncentrace a aktivity, bolesti hlavy, pfi poruchéch intelektu po
psychozach. Zastupci této skupiny jsou Piracetam, Geratam, Pirabene, Nootropil.

Tyto Iéky jsou na recept, muze je piedepsat Iékat z oboru psychiatrie.

Jako podpiirné se jevi 1 pouziti vitaminu E, protizanétlivych 1€k a piirodnich

1€kt ginko biloba. Nejsou vSak proto jednoznaéné vysledky (Glenner, 2012).
U Zen, se mohou preventivné podavat estrogeny.

Dale se vyuziva symptomatické 1écby. Pii depresich se pouzivaji antidepresiva,
pfi nespavosti a poruchach spanku hypnotika. Pro zmirnéni poruch chovani
aneklidu, deliria nebo halucinaci se pouzivaji atypicka neuroleptika (Koukolik,

Jirdk, 1998).
1.12 Soucasny vyzkum

Na vyvoji novych 1€¢iv se také podili pfirodovédecka fakulta UHK. V soucasné
dobé naptf. pfipravou sloucenin ovliviiyjicich mitochondrialni enzymy jako
potencidlnich 1é¢iv Alzheimerovy nemoci. V tomto vyzkumu jde o jeden konkrétni
enzym. Tento enzym pusobi na jednu konkrétni bilkovinu v mozku u lidi, u kterych
se rozviji ACH. Kdyz spolu zareaguji, bunika se Casem nic¢i a nastupuji priznaky

nemoci.

Ve vyzkumu se snaZi, aby tento enzym nemohl s bilkovinou reagovat, a hledaji

latku, kterd tomu zabrani. Projekt sdruzuje i dalsi védce v Evropé.

Kamil Musilek, ktery je zaroven C¢lenem centra biologického vyzkumu
kralovéhradecké Fakultni nemocnice, tika "Vysledkem muze byt lék, trvat to vSak
bude nejmeéné deset let. Verime, Ze nasim komplexnim pristupem se budeme schopni
za néjaky cas dostat k molekuldam, které rozvoji nemoci zabrdni. Ucinné jisté budou,

otazkou je, aby nebyly toxické. * (www.uhk.cz)

Na dal§im vyzkumu se také podili Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

v Praze, ktera hleda vhodné osoby pro vytvoreni ceskych norem neuropsycho-
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logickych testii. Nedavné studie objevily zplisob, kterym je pravdépodobné mozné
zjistit Alzheimerovu chorobu. Vyzkum ma tyto vysledky potvrdit. Védci se zajimaji,
o starSi zdravé muze a Zeny. V idedlnim piipad¢ jen se zdkladnim vzdélanim. Ne
kazdy starsi clovek je vSak pro vyzkum vhodnym kandidatem. ,, Potreba jsou zdravi
muzi nad 50 let véku a zdravé zeny a muzi nad 85 let. Doposud mame nedostatek
hlavné dobrovolnikii s nizsim vzdelanim, “ informuje Ale§ Barto§ z Narodniho ustavu
duSevniho zdravi a Psychiatrického centra Praha. (www.metro.cz/cesti-vedci-

pokrocili-s-diagnozou-alzheimerovy-choroby/)
1.13 Komunikace s ¢lovékem s demenci

1.13.1 Verbalni komunikace

Komunikace verbalni - dorozumivani pomoci slov, feci. K seniorim bychom
m¢éli hovofit jasné a srozumiteln€. U téch, kteti hife slysi, pfidat na hlase, a u téch,
jejichZ kognitivni funkce jsou sniZeny, je vhodné volit kratké véty, poptipad€ pouzit

techniky alternativni komunikace (Haskovcova, 2012, s. 105).

Komunikace, miize byt ovlivnénd i dalSimi faktory, mezi které mizeme zatadit
bolest, nepohodli, ucinky Iéki. Komunikace mize byt také komplikovana

problémem se zrakem, sluchem a zubni protézou (Martinkova, 2012).
1.13.2 Neverbalni komunikace

Komunikace neverbalni tedy bezeslovna. Je vyznamnou soucasti vzajemného
dorozumivéani. PouZivame ji bezd&cné. Ve styku se seniory trpicimi deficitem
kognitivnich funkci jsou s uspéchem pouzivana nejruznéjsi gesta, mimika, pohyby
téla apod. Mimotadné dulezity je vzajemny kontakt o¢i, kterym davame najevo, ze si

Clovéka, s kterym mluvime, vazime (Haskovcova, 2012, s. 104).
Dotyk

V rodinném prostfedi se pro citovou blizkost, rodinné vztahy a intimitu lépe
vyuziva dotyk. Komunikace dotykem je velmi dulezitd jak u zdravych, tak
I Unemocnych osob. Dotykem muzZzeme doprovazet mluvenou fe¢, ale mizeme ho
vyuzivat 1 samostatné. Vyuzit lze 1 masaze, kdy dochazi ke zklidnéni a uvolnéni

nemocného. Tu mizeme provadét i pii hygiené, koupeli.
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Pohled

Navazani oc¢niho kontaktu je dulezité jesté pred zaCatkem komunikace.
Predejdeme tak tomu, ze bez piedeslého upozornéni, Clovéka vylekame. Oc¢ni
kontakt udrzujeme po celou délku komunikace, protoze postizeny se pak Iépe

orientuje v tom, co mu fikame.
1.13.3 Alternativni komunikace

Komunikace alternativni je soucasti komunikace augmentativni, a proto byvaji
obé oznacovany spoleénym symbolem AAK. Alternativni komunikace reprezentuje
komunikac¢ni systémy, které se pouzivaji jako nahrada feci u osob, které z diivodu
vrozené vady, ziskané poruchy nebo nemoci nemohou mluvit. K dorozuméni se
pouzivaji nejen vSem srozumitelnd gesta, ale také pomicky: obrazky, symboly,
fotografie, piktogramy, tabulky s psanymi pismeny a slovy. U seniort, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou nebo Parkinsonovou chorobou, nabyvaji formy alternativni

komunikace na vyznamu a lze je s uspéchem pouzivat (Haskovcova, 2012, s. 104).

Uspé$na komunikace s ¢lovékem s demenci je dulezitd, pro porozumeéni si
i v obdobi, kdy uz neptijde se s nemocnym domluvit verbalné a na zakladé postizeni

kognitivnich funkci porozuméni obsahu sdéleni nebude srozumitelné.
1.13.4 Pozitivni komunikace

Joy A. Glanner, popisuje pozitivni komunikace, interakce ve ¢tyfech technikach
ajejich pouziti by ndm meélo pomoci piedchazet nedorozuméni vyplyvajici

Z neporozuméni si S Nemocnou osobou.

1. Snazte se byt stale prijemni, klidni a dodavejte nemocnému silu. Pfispéjete
tak tomu, ze i on bude pfijemny a klidny (ton, vyska, rychlost fe¢i). Rychlost vasi
feCi by méla byt pfiméfend. I feci svého téla vysilate urCité sdéleni, usmivejte se,
tvafte se klidné&. Prostfedi by méla obklopovat ukliditujici a pokojna atmosféra.

2. Vidy u nemocného podporujte pozitivni sebehodnoceni bez ohledu na
chovani. Povazujte ¢lovéka za sobé rovného, a tak s nim i jednejte. Nemluvte
snikym o ném v jeho pfitomnosti a nenechte to délat jiné. Nemluvte s nim jako
s malym ditétem, nedavejte nemocnému otazky, které zainaji pro¢. Dopiejte mu

samostatnost v ramci béznych mezi.
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3. Usnadnéte pacientovi porozuméni pouZivinim jednoduchych vét a jejich
pripadnym opakovanim. Mluvte v jednoduchych vétach. Ve vété vyjadiete jednu

myslenku, opakujte co je potfeba. M¢jte na paméti maly rozsah pozornosti.

4. Usnadnéte pacientovi porozuméni neverbalnimi signaly, udrzujte o¢ni
kontakt (navazat a udrzet). Pfi pomahani s ukoly nejprve ukazte predméty, které
bude ke splnéni potiebovat. Lépe pochopi ocekavani. Pii pokrocilé demenci
a pottebé n€kam ho odvézt je dobré se postavit k nému ¢elem a uchopit jej za ruce,
pfiCemz budeme couvat a udrzovat o¢ni kontakt. VyuZzijeme vSechny smysly
pacienta (vizualni, ¢ichové, sluchové, hmatové). Nepomahame piilis, abychom
nepiispéli k rozvoji zbytecné nesobéstacnosti. Pokud nemocnému nerozumite,
nedavejte najevo svou frustraci. Pokuste se o vciténi. Obejméte ho a feknéte, ze ho
mate radi. Sledujte neverbalni signaly. KdyzZ si nevite rady a pokuste se pochopit, co
si pteje. Pii opakovani stejného slova ¢i véty mu zkuste pomoci rozjezdem, mozna

myslenku dokonc¢i (Glanner, 2012, s. 44-49).
1.14 Terapeutické pristupy

Pfi praci slidmi s ACH je mozné vyuzit celou fadu terapeutickych pfistupt

a aktivit, kter¢ Ize s ispéchem vyuzit i v domacim prostiedi.

Ergoterapie je terapeutickym pfistupem, ktery pii préaci s klientem vychazi
z béznych dennich aktivit. Je zde snaha o zachovani zdkladni obsluzné cinnosti

(Balatové, 2009).

Dale mezi né patii realitni terapie, validacni terapie, kognitivni trénink,
reminiscencni terapie, aroma terapie, masdZe, muzikoterapie, tanecni terapie,
pohybova terapie, canisterapie, bazalni stimulace a spiritudlni péce. Tyto aktivity
mohou byt aktivnim naplnénim dne zejména u pacientil s demenci a pomahaji
vytlatovat nezadouci vzorce chovani, mezi né patii napiiklad neustalé hledani,

opakovani, bloudéni nebo i neklid (Holmerova, 2007).
1.15 Rodina

Rodina v pé¢i o nemocného sehrava velmi dulezitou roli, zejména v pocitu
bezpeci, soundlezitosti, v pocitu, Ze n€koho zajimam, né¢kam patiim. Nejlépe zna

svého blizkého a je i dllezitym zdrojem informaci o nemocném. U osob s demenci je
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také prvnim, kdo si vSimne zmény chovani, jednani a pfivadi svého blizkého do

ordinace 1ékafe.

VSeobecna encyklopedie popisuje rodinu jako ,,v nejuzsim pojeti trvalé spojeni
Jednoho muze a jedné Zeny (monogamie). Clenové rodiny jsou spojeni spolecnym
souzitim, vzajemnou moradlni odpovédnosti a vzdjemnou pomoci. Z hlediska
socializace je rodina — skupinou primadrni, jejiz Zivot je charakterizovan specifickym
spojenim  biologickych, hospodadrskych, moralnich, psychologickych, prdavnich
ajinych procesi, v nichz se jednotlivé funkce rodiny realizuji. Za zdkladni jsou
povazovany funkce reprodukcni, ekonomicka, vychovna, socializacni a ochranna.
Konkrétni podoba rodiny, jeji velikost a funkce, je zavisla na spol. podminkdch

V dané soc. kulture* (VSeobecna encyklopedie, 1996).

Definic rodin tak, jak jsou v literatufe popsany, je mnoho. V souvislosti s t¢ématem
prace mé nejvice oslovilo vymezeni Hartlové, ktera definuje rodinu takto:
,,rodina (family) je spolecnd skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy

a odpovédnosti a vzajemnou pomoci “ (Hartl, Hartlova, 2000).
1.15.1 Funkéni a nefunkéni rodina

V poskytovani rodinné péce nds bude zajimat predev§im funkéni rodina, ktera

bude schopna zajistit vSem svym ¢lentim péci a dobré vztahy mezi nimi.

Funk¢ni rodina

wFunkéni rodina predstavuje skupinu osob, kterda dostatecné a bez vétsich
problémit pini funkce. V této rodiné nikdo nestradda ani po strance materidlni,
ani emocionalni. Objevuji se bezné problémy, které rodina brzy vyresi“

(Mlynkova, 2011, s. 35).

Abychom byli schopni péci zajistit, nastava mnohdy situace, kdy jsme nuceni ke
zméné v bydleni, a tim dochazi k vicegeneraénimu souziti tak, jak bylo typické pro
polovinu 20. stoleti.

Vicegeneracni souZiti

Vice generacni rodina je tvofena tfemi generacemi prarodicli, rodici a déti.
Funkéni vicegeneracni souziti poskytuje bezpecné zazemi stdrnoucim osobam

a okamzitou moznost pomoci. Déti se ¢i ucté k seniorské populaci, poznavaji jejich
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problémy. Od rodict pak tyto déti ziskavaji vzor, jak se postarat o seniora v rodiné.
Pii fungujicim souziti maji prospéch z vice generacniho usporadani vsichni. Nelze

ani pominout ekonomickou stranku doméacnosti (Mlynkova, 2011).
Dysfunk¢ni rodina

Dysfunkéni rodinou se miize stat i rodina, ktera byla zcela funkéni, ale v disledku
nemoci ¢lena rodiny a zvySenych pozadavkil na pé¢i a zménou rodinného uspotradéani
dojde knaruseni vztaht tak, Ze piestava byt funkcni. Dysfunkéni rodina je pak
,,Skupina 0sob, kterd neni schopnd plné zajistit povinnosti, jez jsou na ni kladeny
a neplni své funkce. Neni zde kvalitni citové zazemi pro vSechny cleny rodiny, véetné
starnoucich rodicii, neni zde uspokojovana potreba jistoty a bezpeci® (Mlynkova,
2011, s. 35).

1.15.2 Rodinna péce

Rodinné zazemi je jednou z nejdulezitéjSich socidlnich jistot ve stafi. AvsSak
pecovani, hlavné je-li dlouhodobé a fyzicky i psychicky naro¢né, ptedstavuje pro
rodinného pfislusnika vysokou zatéz. Pro to pecujici rodiny potiebuji odbornou

pomoc instituci, a to ve formé podpory a pomoci moralni, legislativni i ekonomické

(Jarosova, 2006. s. 41-43).

Clovék s ACH se zpravidla citi nejlépe v domécim, rodinném prostredi, které mu
umoznuje zit s podporou rodiny co nejdéle nezavislym Zivotem ve vlastnim prostredi

(Ondriova, 2014).

Rodinnou pé¢i mizeme rozdglit na pecujici osoby, tedy ty, kdo se bezprostiedné
staraji 0o nemocného, a na osoby, kterym je péce poskytovana. Tito lidé, si v disledku

svého stavu nejsou schopni pécéi 0 svou osobu zajistit sami.
Podobné¢ rozd¢€luje tyto dve kategorie 1 Jetabek:
Pecovatelé - , prace pri zajistovani sluzeb a poskytovani péce.*
Prijimani péce - ,,... ti, kterym je péce poskytovana* (Jetabek et al. 2005, s. 12).
Jetabek, rozdéluje aktivity péce o seniora do skupiny aktivit:
e Prvni byva fazena finan¢ni podpora, zajisténi oprav v domacnosti, doprava

k 1ékati, na tirady apod.
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e Druha skupina ¢innosti neosobni péce zahrnuje nejéastéji péci 0 domacnost,

vareni, uklid, prani apod. VyZzaduje jiz cykli¢nost a pravidelnost.

e Tieti oblast aktivit osobni péce vyzaduje v zasadé nepietrzitou piitomnost
pecujici osoby a zahrnuje osobni hygienu, véetné toalety, nakrmeni, podavani
1€k, manipulaci s pacientem (tj. zvedani, pfenaseni, ukladani, posazovani,
prevadéni nebo pievazeni po byté). Stary ¢lovék v rodiné je na této péci

zivotné zavisly (Jefabek et al. 2005, s. 12, 31).
Promény osobnosti nemocného, zmény v rodinnych vztazich

Starost a samotna piima péce je blize spiSe zenam, uz Z principu vychovy
vlastnich déti a péfe o né. [ vpomahajicich profesich najdeme Zeny Castéji.
V domaci péci jsou to také pievazné zeny, at’ uz v roli dcery nebo manzelky, které
péci poskytuji. Synové maji ve veéku poskytovani pée o rodice vétSinou jesté
vyzivovaci povinnost vici své rodiné nebo pomahaji vlastnim détem, a tak péci

zajiStuji spiSe materialni podporou.

KdyZ pecuje dcera nebo syn. D¢ti nemocného ¢loveéka s demenci byvaji casto
v preddiichodovém véku, pod tlakem obav ze ztraty zaméstnani. Vypomahaji svym
dospivajicim détem, maji na starost vlastni domacnost a nyni i domdacnost svych
rodi¢d. Na n¢ samostatné jim uz nezbyva zadny Cas. Dlouhodobé ptetizeni pak vede
Casto k porucham nalady, zhorSovani pracovniho vykonu, konfliktim doma

I v zaméstnani (Bartos, 2010, s. 113).

KdyZ pecuje manzel ¢i manZelka. Manzel ¢i manzelka nemocného Casto sami
byvaji v dichodovém véku. Maji tfadu obtizi, které provazeji starnuti (hypertenze,
bolesti zad, jind somatickd onemocnéni). VtaZzenim do kola 24hodinové péce pak
sami Casto ztraceji moZznost dochéazet na pravidelné prohlidky. Veskera pozornost se
soustied’'uje na zdravotni stav nemocného s demenci. Manzel ¢i manzelka nemoc-
ného postupné prichazeji o své ptatele, protoze veskery ¢as pohlcuje péce o partnera,

coz vede k prohloubeni socialni izolace pecovatele (Bartos, 2010, s. 113).

P&kny vztah mezi manzeli a dlouholeté manzelstvi pomahd v rozhodnuti postarat

se o sveého partnera.
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S postupem nemoci dochézi i k vy$§im narokiim na okoli, jako je napt. spole¢né
bydleni, odchod ze zaméstnani, nedostatek ¢asu na ostatni ¢leny rodiny. Z postaveni
partnera, dcery ¢i syna se blizci nemocného dostavaji postupné do Uplné nové
situace. Najednou uz neni mozné, aby jim otec ¢i matka, ktefi onemocnéli demenci,
poradili, pomohli anebo ud¢lali rozhodnuti. Zodpovédnost se z rodicti pfesouva na
déti a spolu s tim vyvstavaji otazky, nakolik a kdy je mozné rozhodovat za druhého.

vvvvvv

atributem péce je chranit dustojnost nemocného (Bartos, 2010, s. 113).

Progrese demence a nariist potifeby péce druhé osoby nastoluje otazku, co bude
dal, jaké jsou moznosti, co bude, az se nemocny stane lezicim a bude potiebovat

24hodinovou péci (Barto§ 2010 str. 113).
1.16 Podpora pecujicich
1.16.1 Davky a finan¢ni podpora

PéCe o nemocného v domacim prostfedi piinasi i finan¢ni zatéz pro rodinu.
K zajisténi potfeb a financovani péce slouzi prispévek na péci, za ktery si miize
nemocny a rodina potiebné sluzby hradit (zakon ¢. 108/2006, Sb.). Dale k pomoci
slouzi jednorazové davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Nemocni s demenci
maji na nékteré z nich narok pii zhorSeni stavu. Tyka se to zejména pifispévku na

rizné pomiicky, Gpravu bytu a jiné (Bartos, 2010).

Finan¢ni podpora rodin je poskytovana formou davek na pfislusné krajské
pobocce Utadu prace, ktera posuzuje i narok na piispévek na pééi. Zadost podava
pfimo Zadatel nebo jeho zastupce na krajské poboéce Utadu prace CR, v jejimz
spadovém tzemi ma zadatel trvaly nebo hlaseny pobyt. O tom, zda bude ptispévek
pfiznan &i nikoliv, rozhoduje krajskd pobo¢ka Utadu prace CR, ktera ma tedy
k objektivnimu rozhodnuti k dispozici subjektivni zhodnoceni situace zadatelem,
vysledek socialniho Setfeni a stejnopis posudku lékafe okresni spravy socialniho

zabezpecent.

O jednorazové davky pro uspokojovani potieb nemocného a jeho rodiny je
mozné zazadat na statni socialni podpote, kterd rovnéz spadd pod piisluSny urad

prace.
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Zde je mozné pozadat o davky pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou
upraveny zakonem ¢. 329/2011 Sbh. a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sh. Zakon o poskyto-
vani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje piispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomuicku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré

benefity, které z n¢j vyplyvaji.

Piehledné a jednoduSe je mozné ziskat informace na internetovych strankach
MPSV, kde je mozné vyuzit i kalkulacek pro vypocet mozného naroku na jednotlivé

prispévky (http://portal. mpsv.cz/soc).
1.16.2 Vyuzivani sluZeb registrovanych poskytovatela

Pomoci téchto sluzeb je zajiStovdna pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi
stravovani, ubytovdni, pomoc pii chodu domécnosti, poskytovani informaci,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim atd.
Mezi tyto sluzby patfi:
A) Pecovatelské sluzby
B) Sluzby osobni asistence
C) Sluzby denniho stacionate, denniho centra pro seniory s demenci
D) Odleh¢ovaci sluzby
E) Pobytové sluzby v zafizenich pro nemocné s demenci

Pti poskytovani péce zejména v poslednich fazich nemoci je mozné také vyuzit
sluzeb home-care, které jsou po indikaci praktickym 1ékafem hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Jedna se ze zejména o sluzby spojené se slozit€jSimi oSetfovatelskymi

ukony (Bartos, 2010).
1.16.3 Podpora Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS) uz od svého vzniku v roce 1996
(zaregistrovana byla jako obcanské sdruzeni v unoru 1997) nabizi uzkou spolupraci
s poskytovateli sluzeb na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb komunitniho
typu. Nabizi spolupréci s kontaktnimi misty a s dalSimi zafizenimi, ktera poskytuji
kvalitni sluzby pro lidi s demenci v celé CR. Poskytuji rady nemocnym, jejich

rodinam, ale také poskytovatelim sluzeb (www.alzheimer.cz).
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Jeden z projekti, které spolecnost organizuje, je projekt Bezpecny ndvrat. Ten je
dlouhodobym projektem CALS, ktery pomaha lidem, kteii jsou ohroZeni bloudénim.
Do projektu jsou zapojeni nemocni a rodinni pecujici, kteti poskytuji zakladni udaje
o nemocném a predevSim telefonické kontakty na sebe a dalSi ¢leny rodiny

(www.alzheimer.cz).

Dalsi podporou v pomoci peéujicim jsou socialni sluzby. Ceské alzheimerovska
spole¢nost poskytuje dvé registrované socialni sluzby. Jsou jimi Konzultace
(poradenstvi) ur¢ené lidem, ktefi trpi demenci, a jejich rodinnym piislusnikim ¢i
pratelim, a respitni péce (odlehcovaci sluzba) v domacnosti, kterd se zatim

poskytuje na uzemi Prahy (www.alzheimer.cz).

Lidem s demenci a jejich rodinnym pecujicim nabizi pomoc a podporu také
V ramci svépomocnych skupin. Pro lidi s demenci jsou urceny skupiny s ndzvem

Toulky paméti a dusi, pro rodinné pecujici pak Caje o paté (www.alzheimer.cz).
1.17 Syndrom vyhoreni

S postupnym zhorSovanim demence stoupaji i naroky na pecujiciho a jeho rodinu.
Jednak to prameni ze zatéze s postupnou zménou osobnosti nemocného, jeho nalad

a kontaktu s realitou v duasledku demence

Zvyseny dohled opatieni, ktera jsou nutna udélat v prostfedi domacnosti, jako je
bezpecnost se spotiebici, ndhradni klice, uzavirdni plynu a zajisténi pomucek pro
poskytnuti kvalitni péce, zptisobuji nedostatek casu pro pecujiciho. Dal§im faktorem
je zhorSovani fyzickych schopnosti nemocného. Toto pfinasi vétsi fyzickou zatéz na
pecovatele a jeho rychlejSi vy€erpani. Kombinaci vSech téchto faktor se zvysuje

pravdépodobnost syndromu vyhoieni.

Syndrom vyhoteni téz vypaleni ¢i vyprahlosti (angl. syndrome burn-out). Vznika
u lidi, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni vysoké emotivni psychické zatézi.
Tu prozivaji dnes a denné jak profesionalni, tak i laiCti peCovatelé v geriatrii.
Syndrom vyhoteni lze rozdélit do celé¢ fady fazi. Je tfeba zdlraznit, zZe vyprahly
peCujici je neStéstim pro své okoli - jak rodinné, tak i pratelské prostiedi

(Haskovcova, s. 163).
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1.18 Nasili pachané na seniorech

Disledkem syndromu vyhofeni mize byt zneuzivani a tyrani seniora, které Ize jen
tézko prokazat. Nasili pachané na seniorech je relativné Casté a dochazi k nému
vétsinou v rodinach. Opakovanost, vztahova blizkost, soukromi beze svédki muze
nasili jen podpofit. Nasili mize mit mnoho podob, jako fyzické, psychické
ekonomické, socidlni a nékdy i sexualni zneuzivani (HaSkovcova, 2012). Prave nasili
pachané na seniorech se oznaCuje EAN (elder abuse and neglect), syndrom

zanedbavani a zneuzivani seniortl (Cevela, Kalvach, Celedovd, 2012).
1.19 Proces vyrovnani se s nemoci

Model Kiibler-Rossové, kterym se pivodné popisovala faze pouze u lidi trpicich
smrtelnou nemoci, se pozdé€ji ukazal jako aplikovatelny na jakykoliv druh osobni
ztraty, tézké zivotni situace. Mezi né beze sporu patii 1 diagnéza Alzheimerovy
choroby. Vyrovnani se s nemoci blizké osoby prochazi fazemi, které mohou
ptichazet i v jednotlivych fazich onemocnéni, zejména v posledni, kdy nemocny
pomalu odchazi. Aplikovat se daji nejen na nemocného, ale i na pecujiciho

0 dlouhodobé nemocného.

e Popirani

e Hnév/agrese

e Smlouvani

e Deprese

e Smifeni — V této posledni fazi se dotyny za¢ina vyrovnavat se svou smrti ¢i

smrti milovaného.

1.20 Ochrana prav lidi s demenci v CR

7o

Pravni ¥ad CR upravuje prava lidi se zdravotnim postiZzenim v nékolika zakonech
naseho legislativniho systému. Mezi nadnarodni dokumenty patii Umluva Rady
Evropy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny a Listina zakladnich prav a svobod. Ta nam v ¢l. 10 tika:

wKazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobra

povest a chranéno jeho jméno. “
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V CR jsou tyto prava upraveny také v novém obc¢anském zakoniku, ve kterém je
vymezen i termin opatrovnictvi, které ma pomoci osobam, které v disledku svého
zdravotniho stavu nejsou schopny sva prava zastupovat. Zakonik také upravuje

vyzivovaci povinnost mezi rodi¢i a détmi a dalsi.
Pro téma této prace jsem zminila jen ty, které jsou z mého pohledu dilezité.
1.21 Opatrovnictvi

Praxe ukazuje, Ze jiz velmi zahy musi rodiny feSit u 0sob s ACH bézné zalezitosti,
jako placeni n4jmu ¢i sluzeb. Proto zakonik pamatuje na ptedbézna pravni prohlaseni
v § 38-44, kdy se ocekava, ze v budoucnu bude ¢loveék nezpisobily pravné jednat

(Jurickova, 2014, s. 124-125).

Napomoc pii rozhodovani teSi §45-48 a upravuje potieby podpory
v rozhodovani, kdy c¢lovék neni pfimo omezen ve svépravnosti. Potfebuje jen
podporu Vv oblastech, ktera mu ¢ini obtize. Této napomoci pii rozhodovani lze vyuzit

zejména V prvni fazi onemocnéni.

Zastoupeni ¢lenem domacnosti upravuje § 49-54 a ma pomoci zletilému c¢loveku,
jemuz duSevni porucha brani samostatné pravné jednat a nema jiného zastupce.
V § 49, odst. 1, ¢lovéka s dusevni poruchou miize zastupovat jeho ,, potomek, predek,
sourozenec, manzel nebo partner nebo osoba, ktera se zastoupenym Zila pred

vznikem zastoupeni ve spolecné domdcnosti alesporn tii roky* (Jurickova, 2014,
S. 124-125).

§ 52, odst. 1, se zaméfuje na zastoupeni ¢lenem domacnosti v obvyklych
zalezitostech, jako je ptiznani davek v hmotné nouzi, zadosti o statni podporu. Také
je tfeba pamatovat na ochranu osob po finan¢ni strance, aby nedoslo k zneuZiti jejich
finan¢nich prostfedkd, které by mohly slouzit k poskytnuti kvalitni péce. Toto
oSetiuje § 52, odst. 2, o nakladani s fin. prosttedky (Jurickova, 2014, s. 124-125).

Zakon, ktery bych rada zminila podrobné, je vykon opatrovnictvi. O opatrovnictvi
by méli pfemyslet vSichni, ktefi poskytuji péc¢i clovéku s demenci. Vykon
opatrovnictvi je oSetfen V novém obcanském zakoniku, ktery plati od 1. 1. 2014.
Opatrovnictvi upravuji tyto paragrafy: § 61-65, § 436-440 a § 457-488. Zakon

stanovuje, ze v § 465, odst. 1, soud jmenuje opatrovnika ¢lovéku ,, je-/i to potieba,

36



K ochrané jeho zdjmii, nebo vyzZaduje-li to verejny zdajem. Soud jmenuje opatrovnika
zejména tomu, KOho ve svépravnosti omezil, tomu o kom neni znamo, kde pobyvd,
neznamému cloveku zucastnénému pri urcitéem pravnim jednani nebo tomu, jehoz
zdravotni stav mu piisobi obtize pri spravé jméni nebo hdjeni prav‘ (Jurickova,

2014, s. 124-125).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalatské prace se zabyvam rodinami, které poskytuji péci
svym nejbliz§im s Alzheimerovou demenci v prostfedi domova. Pfi vybéru rodin mi
pomohla spoluprace s Charitou Pardubice, kde mi pracovnice pomohly vytipovat
aoslovit rodiny, které v n¢jaké mife vyuzivaji jejich sluzeb a pecuji o takto
nemocného ¢lovéka doma. Pro prokdzani diveéryhodnosti mé osoby vici rodinam,
vyuzila osobniho osloveni kamaradky. Ta pfedala kontakt na mé rodiné, ktera

potiebovala radu, jak dal pokracovat v domaci péci.

V instituciondlni pé¢i maji pracovnici vymezené kompetence a vSechny socialni
sluzby funguji na vSech urovnich. Davky vyfidi socidlni pracovnice, medicinskou
péci lékai a sestry, oSetfovatelskou péc¢i pracovnici v socidlnich sluzbach
a osetfovatelé. O aktivizaci se staraji aktivizaéni pracovnici. O 0klid a udrzbu je zde

také postarano.

V rodinach vSechny tyto kompetence musi zajistit jeden ¢lovek, ptipadné zapojit
celou rodinu, dokazat ji o pomoc pozadat nebo si ostatni sluzby dokoupit. Otazkou
zastava, jsou-li v rodiné vsechny vySe zminéné oblasti schopny rodiny pokryt,

a které oblasti jim zptisobuji problémy.
2.1 Stanoveni vyzkumnych cilii

Cilem mé prace je zjistit, co rodinam zptisobuje nejvétsi prekazky v poskytovani

péce V rodinném prostiedi.
Ve vyzkumné oblasti jsem se zamétila na stanoveni dil¢ich otazek.

VI1: Maji rodiny informace o aktivizaci seniora, a jak piipadné aktivizaci

poskytuji?
V2: Vyuzivaji podporu statu a soc. sluzeb?
V3: Je v rodinach dostatek informaci pro poskytovani oSetiovatelské péce?

V4: Jak poskytovana péce ovlivituje vztahy v roding?
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2.2 Metodologie

K feSeni vyzkumu bakalaiské prace pouzivam kvalitativni vyzkumnou strategii,
kterou mizu pomoci zvolenych technik prozkoumat problém vice do hloubky, a tim
dojit k porozuméni zkoumaného socialniho problému. Domnivam se, ze pro mé
vyzkumné Setieni je tato metoda vhodna a pomaha utvofit si komplexnéjsi obraz na

dany problém.

Ve své praci uplatnim fenomenologicky vyzkum, ktery klade dtraz na
porozuméni, jak jedinci vnimaji urcitou zkusenost. Dle Hendla (2005) neni pro
kvalitativni vyzkum jeden obecné uznavany zpusob. ,, Kvalitativai vyzkum je proces
hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdadni
daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky
obraz, analyzuje rizné tipy textii, informuje o ndazorech ucastnikit vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach* (Hendl, 2005, s. 50).
2.2.1 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou ¢tyfi konkrétni rodiny z Pardubicka, které
se staraji v prostiedi domova o ¢lovéka blizkého, ktery onemocnél Alzheimerovou

chorobou.

Sbér dat probihal v pribéhu unora 2014 az prosince 2014 v tfimési¢nich
odstupech. Tuto dobu jsem si zvolila z divodu ¢asového odstupu, kdy je mozné
pozorovat zmény piipadné dalsi posun z I€kaiskych vySetfeni. DalSim divodem byla
i Casova naro¢nost navstév. Dobu navstév jsem planovala nejméné na hodinu, ale
chtéla jsem reagovat na momentalni situaci a ¢as tomu pfizpisobit. Do rozhovort se
zapojovali nemocni, pecovatelé 1 ostatni ¢lenové rodin. VSe jsem si zaznamendvala

do zdznamovych archi.

Rodiny byly seznameny s tim, ze informace pouziji pro bakalafskou praci
anebudou nikterak zneuZzity. Nebudu pouzivat jména, adresy a jiné identifika¢ni
udaje, kter¢ by mohly vést k poznani tucastniki vyzkumu. Osloveni pecujici
I nemocni se spolupraci souhlasili. Pro jakoukoliv zménu ve stavu, ¢i jen rozhovoru

a podpory jsme si vyménili telefonni kontakty.
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2.2.2 Pouzité metody

V ramci vyzkumu v praktické ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito neformalniho
rozhovoru srodinnymi pfislusniky pecujicimi o osobu s ACH, zhcastnéného

pozorovani, a dale 1ékarskych zprav, ze kterych ¢erpam v kazuistikach.
Neformalni rozhovor

Neformalniho rozhovoru jsem se rozhodla vyuzit zejména z diivodu navstév
v rodinném prostifedi, kde je péce realizovana. Ze své praxe, kde komunikuji
I s rodinnymi piislusniky, mi tento zpusob pfiSel nejvice vhodny. Nechtéla jsem

pusobit jako pouhy vyzkumnik, ale pfinést do navstév i lidskou stranku.
Nestrukturovany rozhovor

Tuto formu rozhovoru jsem vyuzila pro jeji pfirozenost. Pro rozhovory
V pfirozeném prostfedi rodiny mi tato forma pfisla nejvhodnéjsi. Téma rozhovort

bylo piipraveno a dle vhodné situace jsem tyto otdzky volila.

Miovsky popisuje nestrukturovany rozhovor jako metodu, kterd se nejvice
podoba béznému hovoru. Jde o pfirozenost konverzace a nenasilny prubéh. Drzime
se hlavniho tématu, které nds zajima a sledujeme ho v kontextu definovanych
vyzkumnych otazek. Neni pfi tom dilezité, zda otazky klademe ve stejném potadi

a stejnym zptsobem (Miovsky, 2006).
Zxcastnéné pozorovani

Dalsi metodou, kterd byla v rdmci vyzkumu pouzitd, je zucastnéné pozorovani.
Pozorovani bylo soucasti navstév rodin v prubéhu tnora 2014 az prosince 2014
Vv tiimésic¢nich odstupech. Pozorovani jsem zaméfila na spokojenost nemocného, na
jeho komunikaci a aktivizaci s rodinou, prostiedi, momentalni situaci. Vse jsem si

zaznamenavala do zdznamovych archii.

Vyhodu tohoto pozorovani vidi Miovsky pfedevSim v tom, Ze ma pozorovatel
moznost zapojit se do interakci mezi G€astniky a 1épe tak pochopit a popsat, jaka je
jejich perspektiva pohledu na zkoumany jev. Také pii vhodnych socialnich
dovednostech a strategiich 1ze dosdhnout velké blizkosti s prostiedim a aktéry
vyzkumu. To by mélo pfinést velmi kvalitni pohled na mnoZstvi detaild (Miovsky,
2006).
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Kazuistika

Na kazuistiku, ¢cili Zivotni pribéh se divame, jako na shrnuti toho

vvvvvv

komplexnost celého pfipadu, souvislost funkénich a zivotnich oblasti Zzivota
ucastnika vyzkumu. Lze jeji pomoci vysvétlit vlivy riiznych faktorti a souvislosti

v kontextu daného prostoru. Takto popisuje kazuistiku i Miovsky (2006).

Do kazuistik jsem zpracovala: vek, pohlavi, rodinnou a osobni anamnézu, socialni
anamnézu. Dale popisuji pfiznaky a vnik nemoci a vyvoj do soucasného stavu. Pro
kazuistiky jsem vyuzila i Iékatskych zprav z vySetfeni, které mi rodina poskytla
amohla jsem si z nich vypsat potfebné informace. Tuto dokumentaci jsem nikam

neodnasela, v§e probehlo v prostfedi rodiny.

2.3 Kazuistiky

2.3.1 Pripadova studie 1
Pohlavi: muz
Vék: 73 let
Dg: ACH se stfedné tézkym kognitivnim deficitem, hypertenze
Léky: anopyrin, godasal, Ebixa, Geratam, Stilnox

Osobni a rodinna anamnéza

Vdovec, jedna dcera, vyuéeny nastrojai. Pracoval v Tesle Pardubice jako
soustruznik. Velky sportovni fanousek. Rad sazel na sportovni utkani. Pekny vztah

S zenou a rodinny zivot.

Socialni anamnéza

Zil po smrti manzelky v panelovém byté 2+1 na pardubickém sidlisti. P
zhorSovani kognitivnich funkci dopomoc pecovatelské sluzby s piipravou obédi
a osobni asistence na hodinu denné¢ béhem dopoledne. Kontakty pouze se sousedy
Vv domé. O piispévek na péci neni dosud zazadano, sluzby vyuzivaji formou denniho
stacionafe a diive vyuzivali peCovatelky z Charity, rozvoz obédl. Péci financuji

Z pronajmu bytu otce a jeho uspor, dichodu.
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Pted tfemi lety ovdovél, postupné ztracel chut’ k Zivotu. Zacal se izolovat od soc.
kontaktd. Nakupy zacala zajiStovat dcera, nechtél opoustét byt. V ramci domécnosti
pomérné sobéstacny. Tento stav se zacal postupem Casu menit a zajem se zaméiil jen
na dceru, na kterou se upnul. Dcera zacala pozorovat zmény v naladéach otce a také

smysl pro pofadek a denni aktivity se vytracely.

Diive byl velkym sportovnim fanouskem. Navstévoval fotbalové zapasy, kde m¢l
1 své kamarady. Zména se zaCala projevovat v netecnosti a nechuti alespoit doma
sledovat televizni sportovni vysilani. Casto volal dcefi, kam dala bryle, kde najde
Cisté pradlo a podobné. Dcera dochézela k otci kazdy den po préci a spolecné délali
vychazky s nakupy a uklid domacnosti. Vikendy travil u dcery a jeji rodiny. Dcera
m¢éla pocit, Ze je to jen pfechodnd doba po ztraté¢ manzelky a Ze se otec snazi upoutat

pozornost na svoji osobu.

Také kontaktovala jeho kamardda a domluvila schiizku. Po této navstéve
nasledovala zpétna vazba na setkani. Kamarad potvrdil dcefi, Ze se otec chova jinak,
nez ho znal diive. Vesely, optimisticky, vécny Sprymat byl pryc. Pti nékterém tématu
hovoru se jevil velmi vznétlivy a podrazdény zvlasté, kdyz nemohl najit spravnou
slovni formulaci. Spole¢nou navstévu fotbalového utkdni odmitl a dal§i navstévu

domluvil na neurcito, ze se ozve.

Toto zjisténi vedlo dceru k praktickému 1ékati a dalSimu odbornému vySetfeni na
neurologii v Pardubicich. Zde byl proveden test MMSE se skore 21 bodu.
Naplanovaly se dalsi vySetfeni CT mozku a byly nasazeny léky na spani, na které si

pan stézoval.

Dcera kontaktovala Charitu v Pardubicich a pozadala o spolupraci a osobni
asistenci v dopolednich hodinach s dohledem nad stravovanim ptipravené snidang,
kterou pfipravuje dcera vecer do lednice. Pan zapominal na jidlo a pitny rezim
dohanél pii kontrole asistentky nebo dcery. Na stole v kuchyni zaaly piibyvat
listecky s pfipomenutim, co je potieba udélat, a kontrola splnéni probiha po telefonu.
Dcera informovala sousedy o stavu otce a poprosila o ptipadnou intervenci v dobé

sveé nepfitomnosti. Pan je pohyblivy a zdravotné je stabilizovany.

Pted naplanovanym vysSetienim doSlo k tomu, ze asistentka z Charity nasla pana

pii své navstéveé na zemi a nebylo mu dobie, mluvil zmatené a neorientoval se, jak
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dlouho zde lezi. Byla pfivolana RZS a pan byl pfevezen na neurologii k hospitalizaci.

Diagnoza tranzitorni ischemicka ataka (TIA).

Zde bylo provedeno planované vysetfeni CT mozku a dal$i laboratorni vySetieni.
| pfes nasazenou 1éc¢bu probéhlo zhorSeni stavu a probéhlda CMP s parézou pravé
poloviny téla. Po hospitalizaci dcera zazadala o prelozeni na geriatrii v PKN
k rehabilitaci otce a vyieSeni dalsi péce o otce. Z vySetieni CT byly zjistény atrofické
zmény na hipokampu a spolu sprvnim vySettenim MMSE se potvrdila
pravdépodobna ACH se stfedné t€Zkym kognitivnim deficitem. Byla zah4ajena 1écba

kognitivy, 1éky na hypertenzi, antiagregacni a antikoagula¢ni 1écba.

Rehabilitace probéhla s nacvikem chiize ve vysokém choditku, nacvik jemné
motoriky a sebeobsluhy. Pan piestal pouzivat ptibor a ke stravovani vyuziva lzici.
Maso je potieba nakrajet. Pomoc pii oblékani se zapinanim knoflik{i, ale po vyzvani
se snazi oblékat sdm. Dopomoc potiebuje pii oblékani ponozek. Po probéhlé CMP,
ma pan inkontinenci mo¢i. Pouziva natahovaci pleny. Na stolici si dojde na toaletni

kteslo.

Komunikace je narusend. Porozuméni mluvené feci je zachovano. Nékdy tézko

hleda spravné slovo. S napovédou zopakuje. S dcerou komunikuje snadnéji.

Dcera fesila své moznosti, aby celodenni péci o otce mohla zajistit. V této dobé
mé kontaktovala dcera pfes svou znamou, aby se poradila ¢i pfipadné¢ vypomohla
s otcem. Zvazily jsme moznosti, které se v Pardubicich nabizeji. Dle stavu jsme se
dohodly na feseni adaptace po ptrichodu z nemocnice s dcerou, ktera si vzala OCR na
otce, a rozhodla se pro sniZeni tivazku v zamé&stnani. Pracuje jako ucetni a po dobu
pobytu otce v stacionafi mutize pracovat. Blizi se ji odchod do dichodu a tak doufa, ze
bude stav stabilizovany do jejiho odchodu ze zaméstnani, a bude 1 nadéale schopna
péci o otce zajistit.

Poskytovani péce v domacim prostiedi dcera zajistuje po zbytek odpoledne. Otce
si prest¢hovala k sobé domii, kde ji s péci poméaha rodina. Adaptace prob¢hla dobfe,
otec prostfedi znal jiz dfive a v domécnosti dcery je orientovany. Pro sebe ma
vyclenény byvaly détsky pokoj po vnoucatech, kterd jiz s rodinou nebydli. B€hem
dne pan dochazi do denniho stacionate pro seniory v Slune¢nici v Pardubicich, kde

zajistuji svoz a rozvoz klienti zdomova, coz dcefi umoziuje jesté soucasné
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pracovat. Dcera tesi vyfizeni opatrovnictvi na otce. Pan na 1écbu reaguje pomérné
dobfte. Déle je v péci na geriatrii v PKN, kde byla nastavena 1écba a péce praktického

1ékare.

Priubézné zaznamy:

Unor: Kontakt probshl pfes Charitu Pardubice. Byla jsem ucastna procesu
adaptace otce v novém prostiedi. V prub&hu prestéhovani bylo potieba fesit zmény
vzniklé po CMP a upravit prostiedi bytu. Dcera bydli v byté 3+1 a jeden pokoj byl
vy€lenén pro soukromi otce. Manzel dcery souhlasil a zapojil se do pomoci s péci
0 tchana. Do pokoje byly piestéhovany véci, které mél otec rad, a pfipominali mu
jeno domov. Znemocnice dostal poukaz na choditko, které mu pomize pfi
usnadnuje hygienu. Holeni provadi dcera, zet”. Pan je motivovany a snazi se pomahat
se sebeobsluhou kolem vlastni osoby. V noci vyuziva toaletni kieslo, které ma ve
svém pokoji. NaruSeni soukromi domacnosti vyfesili i televizi v jeho pokoji.
Uvédomuje si, Ze dcera hleda feSeni, jak vyfeSit péci v prostfedi domova. Byl
seznamen s vyuzitim sluzby denniho stacionafe, kde by mél travit ¢as nez dcera
ptijde s prace. Tato varianta se mu pfili$ nelibi, ale momentaln¢ to fesi situaci, ktera
nastala. Komunikace se zlepSila a medikamentozni lécba uz pusobi. Doslo
i kmirnému zlepSeni kognitivnich funkci. V prostfedi se orientuje, vychazky
probihaji s doprovodem, na mensi vzdalenosti s choditkem. V domé je vytah. Pan

vypada spokojené¢, ke konfliktim nedochazi. V§e je nové a potiebuje to Cas.

Kvéten: Navstéva probiha v odpolednich hodindch. Pan se snazi hovotit
a zapojovat do komunikace, které vedu s dcerou. Ptam Se pana na stacionaf, ktery
navstévuje. Moc se mu tam nelibi. Do kolektivu se nezapojuje, vyuziva spise
individudlni péce v tréninku kognitivnich dovednosti, je spiSe pasivni a sleduje
televizi. Spolecné se Ucastni stolovani a piti kavy. Dcera se stfidd s manzelem pfii
predavani a vyzvedavani otce u svozu stacionare. Motorika se zlepsila, chodi na WC,
V noci vyuziva toaletni kfeslo, aby nikoho nebudil. Stale pouziva jen 1zici. Pry uz to
lepsi nebude. Doma se chova bezkonfliktn€, na upozornéni na hygienu se stdhne do

sebe. Manzel odmita spolecné stolovani. T¢si se na dovolenou s dcerou na chaté, a ze

s dovolenymi nebude tak ¢asto ve stacionaii.
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Srpen: Setkani probéhlo zacatkem zafi. Planova dovolend nebyla tak idylicka.
Otec se i pfes znamé prostiedi Spatné orientoval v novém misté. Potfebu vykonaval
na nezvyklych mistech. Sam se vydaval po okoli a nemohl najit cestu zpét. Manzel si
stézoval, Ze se vSe toci okolo otce a na spolecné dovolené nemaji na sebe ¢as. Pan
také vnimal vzniklou nervozitu. Na chatu pfijel vnuk a tak se o péci podélili. Vnuk
realizoval prochazky s dédou po okoli a vzpominali na prazdniny zde stravené. Po
letnich prazdninach se vraci vnucka z pobytu v zahrani¢i a domluvili jsme se, Ze ji
zapoji dcera do péce, aby méli s manzelem 1 pro sebe volny Cas, alespon na jedno

odpoledne v tydnu, kdy se schazi jejich parta na Sipky v restauraci.

Listopad: V zafi prob¢hla kontrola v nemocnici. Vysledky MMSE se zvysili
0 3 body. Nastavena lé¢ba zlstava. Doma se situace uklidnila po zavedeni
stavajiciho fadu a vypomoci vnucky, ktera se vratila a zatim nema praci, tak s péci
0 dédeCka vypomaha. Dcera se chova klidn¢, na otcovy otazky odpovida a snazi se
mu pii komunikaci nalézat vhodna slova. Otci rozumi a probiha i neverbalni
komunikace. Motorika je na stejné trovni. Z pokoje otce byl odstranén koberec, pro
lepsi udrzeni Cistoty a prevence padu. Pan je vesely a je rad, Ze se mu vénuje vnucka
a né¢kdy nemusi do stacionafe. Tam probehl konflikt mezi uzivateli, kdy novy pan
obsadil jeho misto a vypil mu kavu. VSe se feSilo domluvou, ale nechut’ navstévovat
stacionaf je vétsi. Probéhl rozhovor o motivaci poskytovani péce a dalsi realizaci
pé€e doma pii zhorSeni stavu. Dcera zvazuje predcasny dichod. Zazadala o vypocet
na OSSZ. Jako jediny ptibuzny a pro citovou blizkost chce tuto péc¢i poskytovat
doma. Prekézkou by bylo naruseni vztahu s manZelem. Hovofili jsme o moZnostech
zmény dochédzeni do jiného zafizeni realizované¢ho v Pardubicich, ptekazkou je
odvoz tatinka do jiného zafizeni. Auto je vrodiné jedno a vyuziva ho manzel

k dopravé do prace. Tyto témata jsme probiraly, kdyz manzel nebyl doma.

Prosinec: Spole¢né setkani probéhlo mimo domov. Dcera chtéla probrat situaci,
ktera muze nastat a ubezpecit se, ze je schopna vSe zvladnout. Pani jsem uklidnila, ze
vSe je jako péce o déti, kterou zvladla, a ze se podaii i tato pée. Doma probihé vse
normalné¢ a manzel si naSel cestu k lep$i komunikaci s tchanem. Spolecné sdzeji na
sportovni utkani. Také spolu byli na fotbalovém zapase. Po zlepSeni MMSE je pan

orientovany osobou, mistem, ¢asem ne. Do pokoje dala otci hodiny, domluvili jsme
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se, Ze Je potieba vizualizace, také kalendainé (dny v tydnu, ¢innosti, ro¢nim obdobim
se orientuje) Dcera ho zapojila do drobnych praci v kuchyni. Tady mé napadla
myslenka, ze jako podékovani zprostiedkuji mezi vanocnimi svatky spolecné setkani
pecujicich jako pod€kovani za pomoc v realizaci mého vyzkumu. Také podpora

a vymeéna zkusSenosti mize byt cenna.
2.3.2 Pripadova studie 2
Pohlavi: muz
Vék: 63 let
Dg: presenilni demence Alzheimerova typu
Léky: Milurit, Ginko biloba, Piracetam, Rivastigmin, Pyritinol.

Osobni a rodinnd anamnéza: zenaty, dvé déti, vyuceny automechanik, pracoval

jako ftidi¢ autobusu MHD v Pardubicich az do odchodu do invalidniho diichodu.
Pochézi ze tfi déti. V rodin€ byla zjisténa psychiatricka zatéz obou jeho rodicu, kteti
m¢eli ve stafi problémy s paméti. Oba rodice jiz zemfeli. Otec po prodélaném infarktu
ve veéku 67 let, matka 78 let stafim. Pan pii své sménnosti koutil 20 cigaret denné.
0d 43 let se 16¢i s dnou. Je fanouskem hokejového tymu Pardubic. Uastnil se
I hokejovych zapasi. Rad zahradniéi, posloucha hudbu, a pokud nesel do prace, rad

si dal pivo.

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou a jejimi rodi¢i ve spole¢ném domé se zahradou na okraji
Pardubic. Manzelka je v ptedCasném dichodu a zajiStuje péci o rodi¢e a manzela.
Finan¢ni situace rodiny je pomémé dobra. Rodina je zatizena hypotékou na opravu
domu. Caste¢né s pfijmy pomahaji i rodi¢e manzelky. Maji drobné hospodaistvi
a zahradku, ze které Cerpaji uzitek. S bratry ma hezky vztah a navstévuji ho. Déti
pomahaji s péci zejména okolo domu o vikendech. Pan pobira plny invalidni dtichod
a ptispévek na péci 2. stupné. O dalSich sluzbach nemaji informace a vyuzivali dfive

jen rozvoz obédl od Charity.

Pan byl jako fidi¢ z povolani kazdoroné podrobovan lékatskym prohlidkdm

a testim, zda muze toto povolani vykonavat (57 let). Tam lékaice sdélil, Ze trpi
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zavratémi a pocity na zvraceni. K dal$i diagnostice byl odeslan na neurologii a ORL.
Nalezy na ORL negativni, malé zmény na kréni patefi. Byl odeslan na psychiatrické
vysetieni, kde udaval tupé bolesti hlavy a tlak do hlavy. V noci hiiie spal a pocitoval
veétsi tnavu, ale spiSe to pfi¢ital sménnému provozu. Zavér byl: védomi jasné,
orientace spravnd mistem, ¢asem, osobou i situaci. ZvySend unavitelnost, emocné
klidny, ptferusovany spanek, fe¢ souvisld, pomalejsi, misty hledd vhodny vyraz.
Podezieni na Alzheimerovu nemoc. Vystavena pracovni neschopnost, odebrani
fidi¢ského prukazu, dale psychologické vysetfeni. Obtizna zivotni situace spojena se
zménou vykonavani povolani. Zde zhorSovani intelektovych funkci, postizeni
paméti, vstipivosti a vizualni produkce. Snizend frustrac¢ni tolerance. Pocinajici
dyskalkulie. V prozivani uzkost a obavy zbudoucnosti. Zahajena 1écba ginkgo

biloba, piracetam, rivastigmin, pyritinol.

Pan se zacal citit dobte, mirné zlepSeni potizi s paméti. Na pracovni neschopnosti
rok, po té zazadano o invalidni dichod. Doma zvladal péci o sebe, kolem domu
pracovni ¢innosti délal za podpory manzelky a tdrzbu domu provadél spolu se
synem. Manzelka pozorovala zmény nalad, rychlou unavitelnost, maly vykon. Stranil
se spolecnosti. Pfi praci potfebuje podporu a ubezpeceni, ze to déla dobie. Dochézel
na rehabilita¢ni cvi€eni intelektovych funkci, po kratké dobé odmitl. Nyni stav po
5 letech. MMSE 25 bodi, zlepSeni pamétovych funkci, sobéstacny, zachovalé
socialni dovednosti, emocné labilni. Lécba Gspésnd, stav se dafi udrZzet s mirnymi

vykyvy.

Prubézné zaznamy:

Unor: Prvni navitéva probihala dopoledne. Pani pfipravovala obéd i pro rodice.
Pan vyséval seminka na sadbu paprik. Pfi ¢innosti se ubezpecoval, Ze to dé€la dobre.
Pani usmévava. Rozhor vedla pani, pan se zprvu nezapojoval. Rodina pfijima situaci
tak, jak je, a budou fesit vSe, az to piijde. Pani velmi hovorna, ziejmé ji chybi
socidlni kontakt. Spolecné¢ mi ukazali malé hospodaistvi. Pan ma radost z kralikd,
o které se stard. Pani vSe kontroluje, pan Casto nezavie dvitka. Manzela vybizi
k jakékoli &innosti okolo domu a hospodafstvi, jako by onemocnéni nebylo. Ziji
skromné. Nejvétsi strach maji z doplaceni hypotéky. Pani ma maly piijem, pfedcasny
dichod vyuzila pifi zruSeni firmy, kde pracovala a z divodu péfe o manzela.
Paradoxem bylo, ze v poc¢atku nemoci dohlizeli na pana rodice manzelky. Pan je
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pomale;jsi, mluvi a do hovoru se zapojuje. Re¢ je také pomalejsi, hleda slova pii delsi
vété. Sam fikal, ze se nemlze vyrovnat s budoucnosti. Pani ho ubezpecuje, ze to
zvladnou. Nikam nechodi, jen na spole¢né nakupy v misté¢ bydlisté. O vikendu
spole¢né se synem jezdi na nakupy pro celou rodinu. Pan se Gi¢astni nakupt podle

stavu unavy. Rodi¢e pani jsem nevidéla.

Kvéten: Navstéva dopoledne. Pan sedél venku, citil se unaveny, ptisli z nakupu.
Ztepla venku pry pocituje vetSi tnavu. Po obéd¢ chodi odpocivat. Pani ma
napeceno, uvafeno. Pry si jinak uspotadala den. Vstava diive, vSe si udé€la a pak
pomaha manzelovi s hygienou, kontrolou obleceni, holenim, které je kazdy den.
U snidan¢ mu opakuje program dne, pfipadné¢ mu napise Cinnosti, které ma udé¢lat.
Pén je aktivnéjsi az pozdéji odpoledne. Nekdy si spolecné poustéji desky a zatancuji
si. Pan ma rdd hudbu 70. let. Pani je sdilnd a pry i intimni Zivot funguje. Ptestali
sledovat vecerni zpravy v televizi, pan je ze Spatnych zprav rozruSeny, nékdy
I plactivy pokud se jedna o zvifata, ke kterym ma kladny vztah. Doma maji psa,
kraliky, ko¢ku a slepice. Poznavam rodice, ktefi pracovali na zahradé. Otec (82) pani
vypadal dobie, sekal travu, matka (79) pani plela zahonky. Do rozhovoru se hned
zapojili. Jsou radi, ze jsou zdravotné v pofadku a dcera nema starosti s nimi. Pradlo
perou spole¢né a s zehlenim vypomaha matka pani. Jsou radi, Ze mohou byt uZzite¢ni.
Pén se do hovoru moc nezapojuje asi tnava.

Srpen: Radostné pfivitani. Pan je dobie naladény a té§i se, Ze mi néco povi.
Mluvi o tom, Ze bude dédecek a moc se tési. Dnes je na névstéve 1 dcera. Pan vse vi
Cerstve, je plny emoci. Tak §tastného jsem ho nevidéla. VSe se odehrava u posezeni
venku. Sesli se i rodi¢e pani. Manzelka mé vede stranou. Rika, Ze je moc rada a pieje
si svatbu, aby dokud muZe, mohl pan odvést dceru na obfad. Hodnotime stav, pry
beze zmén. Pozvani na kontrolu maji v fijnu. Z aktivizace vypustili sudoku, pan
nezvladal a rozruSovalo ho to. Lusti spole¢né kiiZovky. Pékné mezigeneracni souziti

a domaci pohoda.

Listopad: Navstéva ve znameni prob¢hlé svatby. Prohlizeni fotografii, vybizime
pana k pojmenovani lidi na fotkach. Svatbu zvladl dobfe, moc lidi mu ned¢lalo dobie
a domt odjel po vecefi. Je zvykly na denni rezim a jeho zmény mu ned¢laji dobie.
Nejblizsi pfibuzné vi, na ostatni se pta. Kontrola v nemocnici potvrdila pocinajici
dyskalkulii. Lépe vykonava naucené Cinnosti, nové se nechce ucit. Novy mobil
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odmitl. Nevime, jestli je problém v dyskalkulii, nebo vstipivosti novych véci. Dcera
se bude st€hovat k rodictim i1 s manzelem. Nechce byt pfes tyden sama doma, manzel
jezdi za praci, vraci se na vikendy. Nevim, jestli i pfes radostné udalosti nebude
zmén mnoho. Pani to bere jako piinos, kdyby se rodi¢e zdravotné zhorsili. Pfinosem
bude i muzska pomoc s domem, ktery pan nezvlada. Otec ma dceru rad, a tak situaci

hodnoti pozitivné.

Prosinec: Navstéva odpoledne. Vice ¢asu travi rodina doma. Dcera se
s manZelem prestéhovala k rodicim. Pfidévaji jim penize na provoz domécnosti. Syn
domil nejezdi tak Casto, jeho misto zastal manzel dcery. Dcera vzala otce na
pifedvano¢ni nakupy do mésta, chce si uzit prvni spoleéné vanoce. S otcem z letaki
vybraly darky. Letaky vyuzila 1 k procvi€ovani slovni zdsoby otce. Pan pfipravuje
ttisky na zatop, probira kuchatku a domlouvaji se na ptipravé jidla. P4n si nemulze
vzpomenout na jména jidel a kniha s obrazky mu pomaha. Dcera ma internet, a tak
hledaly s matkou i informace o nemoci. Informace je spiSe znepokojili. S panem
0 nemoci nemluvily. K naruseni chodu domacnosti dochazi spize o vikendu. Dcera
se vénuje manzelovi a vSe ziistava na pani. Pan se t€8i na pohadky o vanocich. Pry to
vzdy dobfe dopadne. Nabidla jsem jim spolecnou akci pfed vanocnimi svatky.
Odpoledne kava a popovidani si. Dcera ftikala, ze je odveze a piesvéd¢i, aby se

spolecné nékam vypravili.
2.3.3 Pripadova studie 3
Pani 5. ledna 2015 zemfela.
Pohlavi: zena
Vék: 76 let
Da: Alzheimerova choroba s pozdnim zac¢atkem
Léky: Metformin, Ebixa, Piracetam, Risperdol, dopln¢k stravy Nutridrink

Osobni a rodinna anamnéza: vdova jiz 31 let, jeden syn, pracovala jako ucetni,

ma o 12 let mladsi sestru, ktera je bezdétnd a cerstvé vdova, cely Zivot podiidila
synovi. Syn vystudoval vysokou skolu, je Cerstvé Zenaty, ma malou dceru. Pani byla
pecliva, velmi pracovitd, angazovala se v kiestanském spolecenstvi, kde pomahala

S pfipravou riznych akci, vyborna kuchatka. Rodinna zatéZ nebyla zjisténa.
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V 26 letech prodéla apendektomii. Asi 5 let diabetes mellitus 2. typu léceny na
PADech.

Socialni_ anamnéza: pani Zije v malém domecku se zahradou, dfive ji s domem

pomahali rodice a sestra s manzelem. Cely zivot m¢la hodné ptatel, prave z prostredi
ktest'anského spolecenstvi. Pekny vztah se sestrou, ktera ji byla cely zivot oporou a
pomahala ji s pé¢i o syna. Finan¢né ji vypomaha syn, piedev§im s opravou domu.
Syn ma byt, v bytovce nedaleko matky. Uvazoval piipadné¢ o vyméné bydleni
s matkou. Prispévek na péci 2. stupné, zazadano o zvySeni. K vyfizeni piispévku
doslo pfi pobytu pani v domové pro seniory. Sluzby socidlni péce vyuzivali dfive,

Charita obédy a pecovatelka, domov pro seniory.

Vse zacalo pomérné nahle v 1ét¢ 2013. Syn byl s manZelkou na svatebni cesté
a byl kontaktovan kamaradkou matky, Ze se maminka toulala po mésté a namohla
najit cestu zpét. Pozd¢ji se ukéazalo, ze uz pii navstévach kamaradek jim nabizela své
penize a zejména jedné, kterd byla mlada matka s dvéma détmi ve Spatné zivotni
situaci. Do té doby bylo vSe v poradku. Syn pozadal do svého névratu kamaradku
0 dohled nad maminkou. Po své dovolené vSe zacal feSit. Doma nasel zapach
a nashromazdéné potraviny, které nabyly ulozené v lednici. Nasledovala intervence
u praktického lékare, ten pani doporudil k vySetfeni do psychiatrické ambulance. Zde
bylo zjisténo, MMSE 17 bod, nabyla schopna ode¢itat 100-7, vybavila si jen jedno
slovo ze tfi opakovanych slov. Test hodin nebyla schopné nakreslit. Ud4vala zna¢nou
unavu. Lécba zahajena Galantaminem. Pani nebyla schopna sama fungovat a tak
prijela pomoci sestra. Syn zatim teSil co dal s vzniklou situaci. Prozatimné vyftesil
péci a asistentkou z Charity aZ vypomoc skon¢i. Stav se po tfech tydnech zlepsil.
Citila se lépe, byla veselejsi. Trefila k synovi domti, doSla si do obchodu. Cestu
nejprve prosSla s asistentkou. Doma zvladla i bézny uklid. Odpoledne travila se
synem a jeho rodinou ve svém domé. V zimé se stav vyrazné zhorSil. Zacala
podezirat syna, ze se ji ztraci véci. Snachu nékdy nepoznala. Syn nikdy neuvazoval
0jiné péci nez doma. Nainstaloval kamerovy systém, aby mohl sledovat pohyb
maminky. Snacha otéhotnéla a zlstala na rizikovém te€hotenstvi a na péci se podilela.
Po kontrole u psychiatra zjisténo, pani zcela dezorientovand, poruchy paméti zna¢né.
Naprostd anozognozie. Nesobéstacnd, jidlo a hygienu zajiStuje rodina. Dle

pozorovani z kamery, byly pozorovany no¢ni stavy zmatenosti. Diagnéza tézka
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demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem. Naordinovan Risperdol, po
byla nutna 24 hodin denné. Syn se pokousel s manzelkou péci zvladnout, ale i stav
jeho zeny to nedovoloval. Rozhodl se pro umisténi matky do zafizeni, kde poskytuji
odbornou péci o seniory s demenci. Zafizeni si prohlédl, ptal se na poskytované
druhy péce a terapii. Matka byla do 14 dni pfijata. Syn dochdzel kazdodenn¢ na
navstévy. Pani zacala ubyvat na vaze, na zahradu se nedostavala, pry byla na cely
den vysazovana do kiesla. Nasledovaly navstévy v riznou dobu a neplanované, aby
byla zmapovana péce o matku. Po navstéve jeji sestry a zdéSeni ze stavu, kdy se jim
poskytovani péce nelibilo, se rozhodli, ze matku vezmou zpét domi a budou o ni
spole¢né pecovat u ni doma. Po dohodé s PL, ktery bude dochazet domu, zajistili
zadost o polohovaci postel a gramofon na VZP. Také pani zacala pouzivat v zatizeni
pleny po cely den. Sestra se piest¢hovala k pani domt. Syn propadl depresi
a vyc¢itkam, myslel si, Ze bude o matku v ustavu odborné postarano. PL poskytl
informace o dostupnosti péce v piipadé zhorSeni stavu (home care) a poskytl moralni
podporu. Nyni pani zcela nesobéstacnd, krmend, na plendch. Neorientovand, bez
bludi a halucinaci. Aktivizaci provadi jeji sestra v oblasti krmeni, zpiva sestte,
predc¢ita. Navstévy pratel ze spoleCenstvi. Nacvik chlize po mistnosti. S pomoci
doprovodu piejde i na zahradu. Hygienu zvlada s vyzvanim k ¢innosti u lizka, jinak
vSe provadi za pani jeji sestra. Koupani zajiStuji spolecné se synem. Syn zajiStuje
materidlni pomoc a sttidd se v pé¢i o matku s tetou, ktera si vytidi pottebné v misté
bydlisté. Z posledniho vysetfeni MMSE 11 bodd. Osoby moc nepoznava, plete Si

jména, ma den, kdy mluvi i poznava okoli, ale spiSe vyjimecné.

Prubézné zaznamy:

Briezen: Navstéva probéhla po navratu pani z domova pro seniory. Polohovaci
postel byla v prostorné kuchyni. Gramofon vedle postele. Pfivitala mé sestra pani,
syn piiSel pozdgji. Pani mé pozdravila, celou dobu se usmivala, ale nebyla
mysSlenkami pfitomna. Opakované si zpivala text pisnicky dokola. Pry si to se sestrou
zpivaji a pani si broukd, kdyz se chce uklidnit. Léky ji podava sestra dle navodu
lékate. Dohodli se jen na nejnutnéjSich lécich. Dle doporu€eni lékafe pouzivaji
Nutridrink. Sestra popisovala situaci v Gstavu a syn, ktery pfiSel, vSe dokreslil.

Probrali jsme anamnézu. Ptala jsem se, jak zvladaji péci. Jen jsem poradila
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S ptebalovanim, aby byla jednodussi manipulace, vyska postele. Pomiicky k hygiené
si donesli ze zafizeni. Pani mazou krémem, ale méla dost suchou pokozku. Mluvili
jsme o oleji a masazi po koupeli. Plen maji dostatek, dostali na odebrany poukaz ze

zafizeni, kde pani byla. S pomoci si pani piejde.

Cerven: Pani pii nav§tévé sedi venku ve stinu. Na pozdrav neodpovida. Pohladim
ji a ptam se, jak se ma. Usmiva se, ale je v jiném svété. Mélo pije a ma problémy
s polykani. Doporucila jsem zahuStovadlo Resource, které pouzivam v naSem
zafizeni. Sestra ji ¢te z knihy, ale pry moc nevnimd. Vypravi ji o mléadi, a co si uzily
a kde bydlely, o rodicich. Jidlo ji zkousi pfipravit a vybizi ji k jidlu. Moc toho nesni.
Ptipravuji kasSovitou stravu. Nutridrink pro piedchazeni dekubitt. PL jim fikal
0 polohovani. Mluvime o mistech vzniku otlakii, zejména prevence na noc. Na noc
1épe pleny s vétsi savosti. Od znamych si vypijcili invalidni vozik na prochazky.

Pani v noci nespi, ale je klidna.

Srpen: Stav stejny. Dekubit na patach. Instrukce od l€kate a prevazy si dé€laji
doma, 1€kat kontroluje. Zahusténé piti funguje, ale pfijem stravy je maly. Nutridrink
3 krat denné. Syn fika, at’ uz je konec, Ze mu situace ublizuje. Sestra zvlada, pry ji
vraci jeji péc¢i, kdyz byla mala. Na navstévu ptiSel i faraé z farnosti, kam pani
chodila. Pry bude nutné osetfeni dekubitli na chirurgii v Pardubicich. Na bolest
nereaguje, ale jsou ji poddvané Iéky proti bolesti v kapkdch. Problémy
s vyprazdiiovanim stolice, fesil l1ékaf, Laktuloza. Sestra pousti v televizi Slagr
a poslouchaji pisnicky. Teta 1 synovec jsou si oporou, maji jen jeden druhého. Pry si

obcas 1 spolecné poplaci.

Listopad: Telefonicky kontakt. Pani je hospitalizovana na interné¢ v PKN. Zapal
plic a antibiotika. Osetifeni dekubitd, pti pobytu v nemocnici. Navstévy u maminky
synem. Sestra si odjela odpoc¢inout domii. Navstéva jednou tydné. Prognoza Spatna.
Spatné vysledky krve, problém s ledvinami. Hospitalizace 18.10. - 5.12. Syn odmita

1é¢bu jen antibiotiky a 1€ky na bolest.

Prosinec: Pfevoz pani domi. Stav: terminalni stadium. Chtéji jeSté navstévu
farare. PéCe oSetrovatelskd. Pry to neni narocné fyzicky, spiSe psychicky. Rodina po
Spatnych zkuSenostech chce péci poskytnout az do konce. Domlouvali jsme se

s celkovou koupeli na 10Zku. Ukdazala jsem jim, jak se postupuje, s pomoci poméaha
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snacha pani. Syn situaci nezvlada a hlida dceru. Nabizela jsem jim spolecné setkani

pted svatky. Odmitli, situace neni vhodna.

Pani 5. ledna 2015 zemftela. Syn se prestéhuje do domecku a teta do bytu po

Synovcovi.

2.3.4 Pripadova studie 4
Pohlavi: Zena
Vék: 78
Dg: Alzheimerova choroba s pozdnim za¢atkem Vv pokroc¢ilém stadiu
Léky: Memantin roztok, Rivastigmin naplast, Godasal, Tiapridal, Cilkanol

Osobni a rodinnd anamnéza: vdand, Zije s manzelem, ma jednu dceru a syna,

pani pracovala jako prodavacka v potravinach. Rada pracovala na chaté, kam
s manzelem jezdili na vikendy. Rodinna zatéz ze strany matky, kterd méla ve stafi
poruchy paméti. Operace varixil v 46 letech. Hypertenze 1écend. Matka zemftela po

CMP v 78 letech, otec stafim 84.

Socialni anamnéza: bydli s manzelem V panelovém byté¢ 3+1 v Pardubicich, se

synem se moc nestykaji, jen pfi rodinnych pfilezitostech. Dcera je navstévuje
pravideln¢ a pomaha se zajiStovanim péce, dopravou k 1ékafi, vétsimi nakupy.
Spole¢né s manzelem navstévovali senior klub a pofadané akce klubu. Zazadano
0 piispévek na pé¢i. Zadnou ze sluzeb soc. péde doposud nevyuzivali. Nyni

ptestéhovani do domova pro seniory.

U pacientky byla diagnostikovana Alzheimerova choroba jiz pied vice nez 5 lety,
korova atrofie potvrzena na CT mozku Vv r. 2010 i na magnetické rezonanci v r. 2011,
je v péc¢i ambulantniho psychiatra. Mezi prvni ptiznaky onemocnéni pattily vypadky
vrutinni praci v kuchyni. Pani nebyla schopnd si vzpomenout, jak ma dale
postupovat. Sedla si a zamyslené se divala. Na vyzvéani a slovni podporu manzela
s jeho pomoci ¢innost dokonéila. Casto hledala ptedméty denni potfeby po byté.
Obvinovala manzela, Ze véci uklizi a nefekne kam. Dcera s otcem feSili vSe s PL.
Dalsi vySetfeni v ambulanci psychiatra. Zjisténa stfedni porucha kognitivnich funkci

zejména v epizodické paméti. Hodnota MMSE 22 bodu. Porucha ¢teni a psani
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nebyla zjiSténa. Instrukce chéapala se zpozdénim. Komolila nékterd slova. Lécba
Vv této fazi Donepezilem. Doma s manzelem vykondavali ¢innosti spolecné. Vaieni,
nakupy, uklid. S pradlem vypomahala dcera. Pani Castéji odpocivala. Denni rezim
manzel neménil. Stale Zenu motivoval k aktivité. Vychéazky, navstévy klubu a pratel.
Situaci se snazil zvladat za pomoci dcery, ktera je rozvedend a pecuje jesté o dceru.
Syn informovan o stavu matky, do péce se nezapojil. Nynéjsi stav po péti letech.
Podle rodiny trpi pani stdle cCastéji stavy neklidu a zmatenosti, odmita pomoc
manzela a dcery pii zdkladnich ¢innostech (oblékani, jidle, doprovodu na WC), Casto
byva agresivni. Dezorientovana, odpovida nepfiléhaveé, zda se, ze nékterym slovim
a pokynim nerozumi, slovni vybavenost vazne, schopna samostatné chtize bez
kompenzacni pomicky, chiize ale nestabilni. Je inkontinentni. Pani nevydrzi na
misté, neodpociva, v sebeobsluze zcela odkdzand na pomoc manzela. I pfes velmi
trpélivy pristup odmitd spolupracovat, chut k jidlu dobra, ale nevydrzi pfi jidle sedét,
obtize s polykanim 1ékt. Z tohoto diivodu zména podavani Rivastigminu, nyni ve
form¢ néaplasti, Memantin ve formé roztoku. Ostatni léky drceny a podavany

S jidlem.

Priabézné zaznamy:

Prosinec: V tomto piipadé jsem byla kontaktovana dcerou na doporuceni znamé
jiz vprosinci 2013. Dcera si nev€déla rady, jak vyfeSit problém s koupanim
maminky, kterd nespolupracovala. Z vany nemohli maminku vytdhnout. Byla
agresivni, kladla odpor. Domluvily jsme se na navstévé, Ze vSe probereme. Pii
navstéve jsem zjistila, ze v byté je jen vana a dale to s pani timto zptisobem neslo.
Hygiena s umyvadlem v pokoji. Dcera sprchovy kout v byté, prozatimné koupani
u dcery 2x tydné. Na hygienu pouzivaji vlhéené ubrousky. Doporucen Menalind
péna a pasta na oSetfeni kiize. Na mé pani reagovala pozorné, pozdravila a na otdzku
jak se ma, odpovédela dobte. Sedi, usmiva se, reaguje, kdyz hovotime o jeji péci.
Pan klidny, hladi pani, citi se unaveny. Reili jsme moZnosti terénni soc. sluzby,
odlehcovaci péce, staciondie. Zatim zvladaji, manzel pomoc odmitd, spiSe zapojuje
dceru. Nakonec pfistoupili na odbér obédl, aby si pan odpocinul. Nékdy stravu
zajiStuje 1 dcera, ktera navarila doptfedu. Dcera si uvédomuje zatizeni otce, ktery

pecuje o zenu uz 5. rokem, ale sama ze smeénnosti vice nezvlada.
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Leden: Situace lepsi, panovi i deefi se ulevilo s obédy. Vice ¢asu na péci. Pan ted’
nechodi s pani ven, boji se padu. Pan navstévuje senior Klub, domluvil se s vnuc¢kou,
ze u babicky pocka. Pan se ptal na natahovaci kalhotky, Ze nemazou nikam jit, Ze ji
padaji. Doporucena CastéjSi vymeéna, aby obsah nebyl tak tézky. Plen mélo a nevysli
by snimi. Doporucena kontrola na wurologii a piedepsani vyssiho stupné
inkontinence. Stav u pani stejny, mluvili jsme o klidném pfistupu a dostatku casu na

vSe potiebné po cely den.

Biezen: U rozhovoru i dcera. Zjistila pti koupani modiiny na zddech matky. Otec
ji tikal, Ze je maminka nemotornd a spadla. Zkusily jsme francouzskou htlku, zda
bude chiize s ni lepsi. Pani moc nevédéla jak s ni zachazet. Spolecnd vychazka po
venku, bez pana. Chiize se nezdala Spatna. Ukazovaly jsme si pfirodu, pani se libily
déti na hiisti. Pleny zafizeny, dcera byla s maminkou na urologii. Pfedepsan
3. stupeni, pleny i na noc, pan nemusi vstavat v noci. Mluvili jsme i jednorazovych

podlozkéch, na noc do postele, pro ptipad nehody a usetieni pradla.

Telefonicky hovor zacatkem kvétna. Kvéten-¢erven: Dcera mi volala, jestli
bych ji nemohla pomoci s koupanim, ze se mnou potiebuje mluvit. Navstéva v byté
dcery, bez manzela. Pii koupdni zjistény modfiny na zadech a pazi. Dle dcery
opakovan€. Modfiny dle barvy 1 starSiho data. Modfina je ohraniCeny pruh. Pfi
oblékani se pani kréi a uhybd. Je vyplasena. Ptaly jsme se zda, upadla. Ne.
Domnénky se ubiraly smérem k nasili doma. Jak fesit? Rozmluva s otcem, které jsem
se nechtéla Ucastnit, ale doporucila jsem, at’ si vezme tfeba svoji dceru jako svédka.
Rozhovor probéhl tyz den, po pievozu maminky z koupani navecer. Otec se priznal
arozplakal, ze neposloucha, co ji fika a jen hloupé kouka a jesté se mu sméje. Kdyz
nechce jit, chytne ji za pazi, aby se pohnula. Na zada pouziva pasek. Dcera volala

zpét co dal.

Hl4Seni na policii nepfipadalo v tvahu. Dcera se boji maminku nechat doma.
Dnes nic nevyifesime, zitra navstéva PL a domluvit se na oSetfovani ¢lena rodiny
asituaci doCasné vyfeSit a ziskat Cas. Spoluprace s lékafem, docasnd pracovni
neschopnost, matka ptest¢hovana k dcefi. S manzelem se vidali na navstévach
u deery. ReSeni hledani mista na respitni pééi pro odpo¢inek rodiny. Jedna sluZba
v okoli Pardubic je moc draha na poméry rodiny a hiife dostupna na navstévy.

Zatizeni, kde méli volnou kapacitu, je nedaleko Holic a pro vzniklou situaci byli
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vstiicni pfijeti. Od poloviny €ervna néstup na respitni péci. V zatizeni bylo zazadano
1 o ptispévek na péci, ktery dosud rodina nevyuzivala.

7w

Cerven-zafi: Pobyt v zafizeni poskytujici respitni pé&i. Zadatek pobytu pani
nesnasela dobfe. Stav upraven medikaci. Po adaptaci se ucastnila spole¢ného
stolovani, pobytu venku i muzikoterapie. Moc se ji libila canes terapie, kterou zde
provadéji. Stav dle moznosti stabilizovan. Navstévy dcery a manzela 2X Vv tydnu. Pan
si odpocinul a chtél se dal o pani starat. Sdm navstivil PL a uzival 1éky na uklidnéni.
Pani mu chybi a nechce zit sam. B€hem pobytu osloveny organizace poskytujici soc.
sluzby pro spoleéné umisténi manzelii. Zadosti pfijaty na dvé mista, ale rodina byla
upozornéna na nedostatek mist pro oba, nebo nevyhovoval stav pani. Dcera feseni ve
spole¢né domécnosti nechtéla, z divodu nedostate¢né kontroly a bala se opakovani
jiz vzniklé situace. Na konci zafi se ozvali, ze by do mésice mohlo byt volné misto
pro oba v 1+1 v domové¢ pro seniory. Prodlouzeni pobytu pani a rozhodnuti, Ze se par
spole¢né piestéhuje. Nebylo by dobré pani ménit nékolikrat prostfedi a tak bude

pievezena az do nového domova.

Rijen: Navtéva probéhla pred stéhovanim. Pan si pochvaloval vyfeseni situace,
tésil se. Rozumny, pry také nevi, kdy bude péci potiebovat. Zatim je zdravy, vypadal
odpocaté a nadSené. T¢€Si se na pani, samota mu ned€ld dobfe. St€hovani. Manzel
spolecné s dcerou zafidili odvoz véci do nového domova. Byt si zatim ponechaji
a docasné ho bude vyuzivat vnucka s kamaradkou, kterd si chce vyzkouSet bydleni
sama. Najem a sluzby spojené s bytem bude hradit. Cast zafizeni ztistala v bytg,
nekteré veéci si mohli prestéhovat do domu pro seniory. Domov pan znal, je
v Pardubicich a umoznuje mu i kontakt s ptateli a jejich navstévy za nimi v domové.
V domové maji celodenni stravu, klid, prani pradla, aktivizaci a l1ékaie. Mohou

vyuzivat krasnou zahradu.

Prosinec: Spole¢na navstéva s dcerou v domoveé pro seniory. Dcera informovala
personal o nasili doma a prosila o dohled. Sama si myslim, dle pozorovani, Ze k této
situaci jiz nedojde. Pan je spokojeny, mé vice ¢asu na sebe. Koupani pani provadi
persondl. V piipadé potieby mize pomoci signaliza¢nich hodinek pfivolat pomoc
personalu. Ten pfindsi stravu, zajiStuje vyménu plen a prevlékani pani. Pokud je pani
neklidna, poméha slovni uklidnéni pana. S dopomoci pii stravovani pomaha manzel.

Spole¢né sleduji televizi a chodi na prochazky po chodbéach zatizeni. Byt piisobi
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utulng a s predméty z domu mi neptipadd, ze by se presté¢hovali. I dcefi se znacné
ulevilo a pry po dlouhé dobé ma cas se nadechnout. Pan si dochéazi na drobné
nakupy, jen na co maji chut’. Pan se zapojil do poskytovanych aktivit, nasel zde
| pratele. Pani se ucastni dle stavu. Oproti stavu doma doslo ke zlepSeni, domnivam
se, ze 1 pravidelnym dohledem nad podavanim léki personalem. Predtim jsem si
nebyla jista, Ze je medikace doma podavana spravné. Dcefi jsem nabidla setkani

a souhlasila.
2.4 Ovéreni dilé¢ich vyzkumnych cila

Pro ovéfeni byla pouzita metoda analyzy, ktera se uplatiuje pii praci
s dokumenty, pii shrnuti poznatkli ziskanych zacastnénym pozorovanim. Metodu
syntézy jsem pouzila pfi ovéfovani dil¢ich poznatkl, ke kterym jsem dospéla

prostiednictvim analyzy.

Cilem vyzkumné ¢asti je odpoveédét si na otazky, které byly stanoveny na zacatku
vyzkumu. V odpovédich pro piehlednost pouzivam pro kazuistiky zkratku ,,K*

s ¢islem kazuistiky.

V1: Maji rodiny informace o aktivizaci seniora, a jak pripadné aktivizaci
provadéji?

K1: Aktivizaci zajiSt'uji v dennim stacionafi. Doma to slovo neznaji, ale s panem
pracuji. Dcera ho zapojuje do utirani pfiborti. Stolovéani, spravné sezeni, piibor pan
nepouziva, jen lzici. Sklada kapesniky. Vizualizace cCasu, listecky s ¢innostmi.
Prochazky. Socialni kontakt, navstévy hibitova, chaty. Byl na fotbalovém zdpase.
Komunikace se vsemi ¢leny rodiny. Podpora slovni komunikace, hledani vhodnych

slov.

K2: V této rodiné probiha aktivizace pii vSech dennich ¢innostech. Respektuje se
unava nemocného, ale 1 kdyby ¢innost vykonal $patné, vSe se hodnoti. Pan se t¢astni
prace okolo zvifat. Jemna motorika, vysévani seminek. Poslouch4 oblibenou hudbu,
s manzelkou si zatanc¢i. Lustil sudoku, nyni jen kiizovky. Udrzovani komunikace
s vizualni podporou (kuchaika, letaky). Prochdzky, nakupy. O aktivizaci nemaji

informace, vSe konaji pfirozené¢.
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K3: Zde informace nebyly. Rodina v pocatku spoléhala na pecovatelku, ktera do
rodiny chodila. Pozd¢&ji aktivizace méla byt realizovana v domové, kde pani pobyvala
kratkou dobu. Doma vyuzivali vysazovani, polohovani. Aktivizace probihala
i formou masazi. Muzikoterapie, biblioterapie. Prochazky, pobyt venku. Chuize

s doprovodem. Aktivizace pti hygiené a stravovani.

K4: Aktivizaci manzel vyuzival pii vafeni a podporoval a motivoval manzelku
V dennich ¢innostech (oblékani, hygiena). Spolecné sledovani televize. Navstévy
senior Klubu, pokud to stav dovoloval. Vychazky po okoli. Pro sviij v€k pecujici

nem¢l dostatek informaci. Déle aktivizace probihala v respitnim pobytovém zatizeni.
Diléi shrnuti

Z odpovédi je patrné, Zze rodiny vyznam aktivizace nevi, ale postupuji zcela
intuitivné v ¢innostech, které mél opeCovavany rad. Aktivizace v rodindch probiha
pii b&Znych dennich &innostech. Clovék s ACH potiebuje v procesu aktivizace vice
Casu na ¢innosti a podporu a motivaci rodiny. Neékde probihd i fizend a cilena
aktivizace, zejména na podporu sobéstacnosti vlastni osoby nemocného. To pomaha
pecujicim se sniZzenim néroku na péci.

V2: Vyuzivaji rodiny podporu statu a soc. sluzeb?

K1: Ano. Informace o davkach a ptispévcich ziskali na geriatrickém odd¢€leni
Vv Pardubicich. O sluzbach maji informace od znamé, ktera sluzby vyzivala. Dfive
vyuzivali pecovatelku z Charity a obédy. Nyni denni stacionaf pro seniory se svozem

klientd. Vytizovani opatrovnictvi. Pan vyuziva pomiicky, choditko, toaletni kieslo.

K2: Ano. Invalidni diichod a ptispévek na péci 2. stupné. Informace byly od PL.
Sluzby vyuzivali jen jako rozvoz obédi. O dalSich sluzbach nemaji informace.
Situaci spiSe bagatelizuji a budou fesit, az pfijde ¢as. Zde si myslim hraje roli

I finan¢ni situace rodiny a vse snazi si zabezpecit sami.

K3: Ano. Zazadano o piispévek na péci bylo v zafizeni, kde pani pobyvala.
Vyuziti ptispévku na pomiicky (polohovaci postel, WC kieslo) na radu PL. Ze sluzeb

vyuzivali terénni pecovatelskou sluzbu a pobytové zatizeni soc. sluzeb.
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K4: V prostiedi domova rodina nevyuzivala zadnou ze sluzeb. O piispévek na
péci bylo zazddano az v respitnim zafizeni. Vyuzivali jen poukaz na pleny. O vyuziti

soc. sluzeb nem¢li zajem.
Diléi shrnuti

Informace o moznosti davek rodiny v jednom piipad¢ od odborného 1ékate. Tfem
z respondentii bylo o pfispévky na péci zazddano prostfednictvim jiné poskytované
péce v soc. zatizeni. Lékaii se podileli na informacich o pomuckéch pro poskytovani

péce. Nyni vSechny rodiny maji zkuSenost z alespon n¢které ze socialnich sluzeb.
Také vyuzivaji informaci a doporuceni od svych znamych.
V3: Je v rodinach dostatek informaci pro poskytovani oSetirovatelské péce?

K1: Zatim si se situaci rodina poradila. Pani nevi, jak bude situace vypadat dale.
Uz jsme spolu mluvily, co mize nasledovat. Vyménu plen a hygienu zvladaji dobte.
Pan spolupracuje. M¢la dostatek informaci z geriatrie, tak doufa, ze i dalsi informace

ziska odtud.

K2: Prozatim oSetfovatelskou péci rodina tesi dle svych moznosti a pfirozené.
Hygienu pan zvlada s dopomoci manzelky. Holeni nezvladda. Pti oblékani je nutna
slovni dopomoc. Problém spise v soc. rehabilitaci. O dalsi pé¢i nema rodina

informace.

K3: Informace byly na dotaz rodiny poskytnuty PL. Se zvySujici péci se

informace roding dal pfedavaly. Syn také zjist'oval aktualni informace na internetu.

K4: Zde informace nebyly zadné. Rodina péci v mezich svych moznosti

poskytovala spravné. Informace o zptisobu péce i pomiickach zcela chybgély.
Diléi shrnuti

Lze konstatovat, ze rodina svoji pé¢i nechce blizkému ublizit a péci poskytuji dle
svych moznosti zodpovédng. Chybi informace, jak tuto péci poskytovat. Rodina,
pokud to potiebuje, si informace obstarava sama. Dobry PL, ktery rodinu zna, je

schopen informace zodpovédné poskytnout.
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V4: Jak poskytovana péce ovliviiuje vztahy v rodiné?

K1: V této kazuistice feSili problém s komunikaci a naruSeni vztahti mezi
manzelem pani a tchanem. Manzel pecujici se citil odstréeny a stéZoval si, Ze se vSe
podfizuje tchanovi. Situace nastala na chat¢ se zménou prostiedi pana. Dcera
konstatovala, ze pro neshody s manzelem by zvazovala ustavni péci. S postupem

Casu se situace uklidnila. Nyni ma vSe tad a rezim.

K2: V tomto ptipad¢ spiSe kladn€. Rodina zije spolecné. Nyni se piist¢hovala
i dcera. Do péce se zcela pfirozené zapojuji mezigeneraéné. V jednom domé bydli tii

generace. Komunikace mezi v§emi ¢leny rodiny i sourozenci nemocného.

K3: U tohoto ptipadu doslo k upevnéni vztahii mezi poslednimi dvéma pecujicimi
osobami. Psychické obtize syna manzelka zvladla a byla mu oporou, i se dle
moznosti zapojila do pé€e. Syn pocity viny a sebeobvinovani ze selhdni pfi pobytu

maminky Vv ustavni péci.

K4: Z kazuistiky je patrné, ze v duisledku dlouhodobé péce a nadmérné zatéze
manzela doslo k syndromu vyhoteni a fyzickému nasili vid¢i oSetfovanému. Ani
vnikla situace péce o maminku nevyfesila vztahy syna k rodi¢iim a jeho zapojeni do
péce. Velkou podporou byla dcera, ktera se podilela na péci. Zde se vztahy upevnily

I pfes pocatecni hadky a obvinovani otce z nasili k osob& matky.
Diléi shrnuti

Poskytovani rodinné péce se podili na ovlivnéni vztahlG. ZaleZzi na dobé
poskytované péce 1 na vztazich pied vznikem nemoci. V rodinéach, kde vyzaduje péce
spole¢né bydleni, mize zména chodu domacnosti vést k rozporim a rozdilnému
pohledu na poskytovani péce. Psychické vyCerpani pecujicich muize vyustit
i v syndrom vyhoteni a v jeho dusledku i k tyrani nemocného. V jednom ptipadé ma
nemoc pozitivni vliv na celé fungovani mezigeneraniho souziti rodiny. Zde byly

pozitivni vztahy 1 pfed vznikem nemoci a nyni se vztahy jesté utuzily.
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2.5 Diskuze a zjisténi

Na zékladé malého poctu zkoumanych rodin nelze odpovédi na otazky
zobecnovat na vsechny pecujici 0 0osoby s ACH v prostfedi domova. Velkou roli
sehrava lékaf, specializované pracovisté, které muze informace o zpiisobu péce,

podpory statu i fazich a specifikach této choroby pecujicim predat.

Zavér a doporuceni k VO1: Ze ziskanych odpovédi 1ze zhodnotit, ze aktivizace
Vv prostfedi probiha zcela pfirozené. Rodiny nemaji o pojmu aktivizace a jeji naplni
povédomi, ale vyuzivaji znalosti potieb svého blizkého a jeho z4yml z obdobi pred
vznikem nemoci. Nékteti, ktefi vyuzivaji sluzeb socialni péce, predpokladaji, Ze je
soucasti poskytované sluzby. V zafizenich, pobytovych a stacionafich je aktivizace
soucasti pobytu. V terénni péci pecovatelek je potieba se na konkrétni Cinnosti
domluvit. Chybi propojenost poskytovani informaci pfedev§sim z psychiatrickych
ambulanci, kam nemocni dochazeji ke kontrolam, o moznosti podpory kognitivnich

funkei.

Zavér a doporuceni k VO2: Po zhodnoceni odpovédi lze fici, ze v zavéru Setieni
maji s vyuzivanim sluzeb zkuSenost vSechny rodiny. Sluzby si vybiraly dle
momentalni situace, ktera je pfiméla K jejimu vyuziti. Informace ziskaly na
doporuceni zndmého nebo PL. Piispévky na péci, na které maji rodiny narok, a soc.
sluzby, které si za né mohou koupit, by bez informaci 1ékate a socialniho pracovnika
z nekterého ze zafizeni samy rodiny nevyiidily. Nevédély, Ze jiz maji na tento
pfispévek narok. Myslim si, Ze chybi terénni sociilni pracovnice, kterd by
spolupracovala v urcité spadové oblasti s PL nebo zafizenimi, odkud odchazeji
nemocni do rodinné péce, a mohla jim poradit, pfipadn¢ doporucit, druh sluzby na
zajisténi jejich potieb i poradenskou ¢innost. Pro nékteré rodiny mize byt i vyuzivani
sluZeb finan¢né nedostupné, pokud si nezvladnou nékteré véci zafidit sami a musi za

vSe zaplatit.

Zavér a doporuceni k VO3: U tohoto pfipadu byly z mého pozorovani shledany
nedostatky v osetfovatelské péci. Nejedna se vSak o neposkytovani péce, spise jak
asjakymi pomickami. Nespravna manipulace Snemocnym muze ublizit
I pecovateli, na kterém je nemocny zavisly. Jednoducha manipulace s vyménou pleny

vramci lizka, nebo vyména s podporou opieni. Spravné velikosti plen, jejich
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pouziti, aby dosdhly své savosti, vam ani v Iékarn¢ nesd¢li. Predpoklada se, ze vse
vite. Vyuziti nékterych hygienickych pomticek miize i doma préci usnadnit a predejit
vzniku dal$iho feSeni 1ékafem. Setkavam se s fadou vyrobku, které z oblasti hygieny
maji svou propagaci, ale pokud nejsem odbornik a jména téchto vyrobkd neznam, tak
ani m& neoslovi. Rodiny nevi €asto ani o podavani l€ki. Je pfedepsano vecer a léky
podaji u vecer kolem Sesté a pak se divi, ze mu blizky brzy usind a rdno ve Ctyfi
vstava. Léky na spani se podavaji pred spanim. Zapomina se na oSetfovani nohou,
pedikura, zvlasté kde je diabetes. Rozhodné vlidné slovo, objeti a rodinné prostiedi
dokéze né€kdy vice nez medicina. Edukace chybi. V cekarnach je pteplnéno,
potiebujete vSe rychle zaridit a vratit se domu poskytovat péc¢i, pokud vam nema kdo
péci zajistit. Stacil by jednoduchy letak u PL, jak poskytovat péci doma a na co si dat

pozor. Byl by to 1 ndvod, na co se pfipadné zeptat v 1€karné, ¢i u lékare.

Zavér a doporuceni k VO4: K ovlivnéni vztahii dojde se zvySenou zatézi vzdy.
Dochéazi ke ztrat€¢ soukromi, naruSeni bézné¢ho zabéhnutého zivota. Vice planovani
a zafizeni potfebnych zalezitosti. Nedostatek ¢asu na regeneraci a odpocinek vede
k podrazdénosti. Ve vice ptipadech v negativnim slova smyslu. V dobie fungujicich
a funk¢nich rodindch péce a z4jmy o nemocného mohou vzéjemné vztahy posilit.
VSsichni maji spole¢ny zajem o dobro pecovaného. Zélezi i na povaze €loveka, ktery
péci poskytuje, a na mife frustracni tolerance se se vniklou situaci vyrovnat. Jediné
doporuceni je pozadat o pomoc celou rodinu, pokud si potifebuji odpocinout. Tim
predchazet i nedorozuménim mezi blizkymi, pramenici z nepochopeni v komunikaci.
Vsimat si reakci a varovnych signalii. Mezigeneracni souziti a péce o druhého se
nam muze piikladem vratit i v naSich détech. Pfi navstévach 1ékafi s nemocnym by

se mé¢la otazka obratit i k peCujicimu a podpofit ho v jeho praci.
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3 ZAVER

K vybéru tématu této prace jsem byla motivovana otdzkou, pro¢ mnoho seniorii
s postizenim ACH konc¢i v tstavni péci. Zajimaly mé problémy pfi poskytovani péce
0 takto nemocného v rodin€ a na jejich zakladé jsem si mohla na nékteré oblasti
otazek odpoveédét v praktické casti. V teoretické Casti jsem se seznamila
s informacemi ke zvolenému tématu prace. V prvnich kapitolach se vénuji demenci
obecné. Dale jsem se vénovala jiz cilené Alzheimerové chorobé. Diagnostika, 1é¢ba
a soucasny vyzkum této nemoci jsou soucasti dalSich kapitol. Samostatnou kapitolu
jsem vénovala komunikaci a terapeutickym pfistuptim u osob s ACH. Rodina, ktera
poskytuje sluzby, jeji funkce, pecujici 0soba, podpora statu a zména vztaht, byly
dilezité informace zejména do praktické Casti mé prace. S postupem nemoci se
mohou vyskytnout rizika spojena s naro¢nou pééi jako je syndrom vyhoieni a domaci
nasili na seniorech, ktera také popisuji. V poslednich kapitolach se vénuji ochrané
prav lidi s demenci a opatrovnictvi osob, kterym dusevni porucha brani samostatné

pravné jednat.

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Metody,
které jsem pro zpracovani vyuzila, byly: neformalni rozhovor s rodinnymi
piisluSniky pecujicimi o osobu s ACH, zcastnéné pozorovani a dale lékarské

zpravy, ze kterych jsem Cerpala v kazuistikach.

Na otazky, které mé nejvice zajimaly, jsem dostala odpovédi v praktické casti mé
prace. Zaméfila jsem se jen na nékteré oblasti, které by z mého pohledu mohly
rodinam c¢init problémy. Prvni oblasti byla aktivizace v doméacim prostfedi. Ze
zjisténi vyplyva, Ze rodiny poskytuji svym blizkym aktivizaci vhodné a dobfe 1 bez
predchozich informaci o wvyuziti aktivizace. Rodiny vyuzivaji dobré znalosti
osobnosti a z4jmi blizkého. Také prostiedi rodiny nabizi vice podnétii, a proto vse
probiha zcela pfirozené. Na otazku vyuzivani podpory statu a soc. sluzeb lze
odpovédét, Ze s vyuzivanim sluzeb maji zkuSenost vSechny rodiny. O vyuZiti
pfispévku na péci rodiny nevédéli a k jeho vyuZivani se dostali prostfednictvim
informaci od lékafe nebo socialniho pracovnika. Pro nékteré rodiny miize byt
prekazkou nedostatek informaci, ¢i finanéni a mistni nedostupnost vyuzivani sluzeb.

V tématu informaci o poskytovani oSetfovatelské péce jsem shledala nedostatky.
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Nejedna se vSak o neposkytovani péce, spiSe jak, Sjakymi pomiickami a jakym

zpusobem. V této oblasti zcela edukace chybi.

Na otazku ,Jak poskytovana péce ovliviiuje vztahy v rodin€?* byly odpovédi
pfedmétem posledni Casti Setfeni. V rodinach dochazi ke zvysené zatézi a psychické
naro¢nosti péce, ztraté soukromi, naruseni bézného Zzivota. Strach, pochybnosti
a nejistota z budoucnosti a naro¢nosti péce se mohou projevit i v téchto vztazich, ale
i na osobé peCovatele. V dobfe fungujicich a funkénich rodinach péce a zajmy

0 nemocného mohou vzajemné vztahy posilit.

Praktické vyuziti mé prace je mozné pro potencionalni laické pecovatele, ktefi
stoji pred rozhodnutim, zda péci poskytovat v prostiedi domova, a chybi jim
potfebné informace. Z kazuistik je mozné ziskat pohled na vyvoj a vznik nemoci
a obtize, které v priibéhu péce vznikaji a je potieba je fesit. Dale je mozné pozdéji
zmapovat, jak se situace v casovém odstupu zménila.

Jo 24

Stafi a jeho kvalita bude v budoucich letech problém nejen u nas, ale
i celosvétove. To je duvod, pro¢ jsem se timto problémem zabyvala. Se stafim se
setkame zcela urc¢ité vSichni, at’ uz osobné, jako senior, nebo v rodiné tieba jako
pecujici o své rodice, prarodice. S vysSim vékem a prodluzujici se hranici doziti
stoupa 1 riziko vzniku demenci. Alzheimerova nemoc je v této skupiné vSech
seniorskych demenci zastoupena nejcastéji. Je dulezité také obecné povédomi o této
problematice z divodu vcasné 1ékaiské intervence a 1é¢by. Proto si myslim, Ze ma

prace muze byt piinosem a zdrojem informaci pro Sirokou vefejnost.
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0 lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
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Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist
Zéakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, ve znéni pozdéjsich piedpist
Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpisi

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a o zméng¢ souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zékona

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
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PRILOHY
Priloha A: Sociélni sluzby pro seniory v Pardubicich a okoli

Priloha B: Basen stafenky
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Priloha A: Socialni sluzby pro seniory v Pardubicich a okoli

Oblastni charita Pardubice-Charitni oSetfovatelska sluzba

V raji 732, 530 02, Pardubice, tel: 731 646 803

Oblastni charita Pardubice-Charitni domaci hospicova péce

V raji 732, 530 02, Pardubice, tel: 731 646 803

Oblastni charita Pardubice-Piijcovna zdravotnich a kompenzacnich pomticek

V raji 732, 530 02, Pardubice, tel: 731 646 803

Oblastni charita Pardubice-Charitni sluzba osobni asistence na Pardubicku

V raji 732, 530 02, Pardubice, tel: 466 335 026, 777 296 850

Socialni sluZzby mésta Pardubic
Pecovatelska sluzba Pardubice ambulantni a terénni sluzba

Sedlackova 446, 530 09, Pardubice

Socialni sluZzby mésta Pardubic
Domov pro seniory Dubina Pardubice pobytova sluzba

Blahoutova 646-649, 530 09 Pardubice

Socialni sluzby mésta Pardubic
Domov pro seniory U Kostelicka Pardubice pobytova sluzba
Domov se zvlaStnim rezimem

Strosova 357, 530 03 Pardubice, tel: 466 613 176
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Charitni terénni a ambulantni odlehéovaci sluzby Cervanky v Tiebosicich
Ttebosice 10, 530 02 Pardubice
Vedouci sluzby: Eva Janouskova, tel.: 775 296 833 (vedouci),

trebosice@charitapardubice.cz

Charitni pobytové odlehovaci sluzby Cervanky v Tiebosicich

Trebosice 22, 530 02 Pardubice

Vedouci sluzby: Eva Janouskova, tel.: 775 296 833 (vedouci), 733 161 617 (stala
sluzba)

trebosice@charitapardubice.cz

Domov u fontany - Domov pro seniory a domov se zvlaStnim reZimem

Libusina 1060, 535 01 Pielouc

LDN Rybitvi
Cinzovnich doma 140

533 54 Rybitvi

Geriatrické centrum
Pardubickd Nemocnice, Kyjevska

Primatr MUDr. Ivo Bure$

Domov Simeon — odleh¢ovaci sluzba
SKP-CENTRUM, o.p.s.

K Dubu 711

533 74 Horni Jeleni
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Priloha B: Basei stafenky

Tuto basenn napsala Zena, kterd zemiela v oddéleni pro dlouhodobé nemocné
vV Ashludieové nemocnici pobliz Dundee ve Skotsku. Personal nemocnice ji nalezl
mezi jejimi vécmi, a tak se jim libila, Ze ji opsali a basen pak putovala po celé
nemocnici a dal. Basen mi pfiSla emailem, naprosto vystihuje pocity seniora
a myslim si, Ze v této praci ma své misto. Tutu basen by méli ¢ist nejen pecujici, ale

povinné i vS§echen pomahajici personal.

Basern starenky

Poslyste, sestro, kdyz na mé hledite,
feknéte, koho to pted sebou vidite.
Ach ano, je to jen uboha stafena

s divnyma oc¢ima a napil Silena.
Odpovéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyZ po ni néco se zada,
0 svété nevi, jen pridelava praci,
boty a puncochy napotad ztraci.

Neékdy je svéhlava, jindy se umi chovat,

uz potfebuje vSak krmit a ptebalovat.

Tohle to vidite? Tohle si myslite?

Sestticko, vzdyt’ o mné viibec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym v§im jsem byvala,

nez jsem se bezmocné az sem k vdm dostala.

Milackem rodici, dévcatkem, tak sotva deset let

s bratry a sestrami slad Zivot jako med.

Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,

dychtivou prvnich lasek a pofad samy smich.
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Ve dvaceti, nevéstou, se srdcem busicim,

co skladala svtj slib za bilou kytici.

A kdyz mi bylo par let po dvaceti,

ja chtéla stastny domov pro své déti.

Pak ptesla tficitka a pouta lasky déti,

jak rostly, uz mohli jsme uzlovat popaméti.
A je mi Ctyficet, synové odchazi,
jenom mij vérny muz pofad mé provazi.
Padesatka pfisla, ale s ni dal$i mali,

co u me na kliné si jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba z14, mllj manzel zesnul v Panu,

mam z budoucnosti strach, nékdo mi zavfiel branu.
Zivot jde dal, mé déti maji vrasky
a ja jen vzpominam na n¢ a na dny lasky.

Ptiroda krutd je, i kdyz byl Zivot krasny,

na stara kolena nadéla z nas vSech blazny.

Télo mi neslouZi, s gracii uz je amen,

kde srdce tlouklo diiv, dnes citim jenom kamen.

Vsak vprostired zkazy té mladicka divka Zije
a srdce ji, byt hofce, tam uvniti potad bije.
Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,

vzdyt porad miluje a neptestala byt ziva.

Malo bylo téch let a netdhla se lin€,

jé smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.
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Otevfete o¢i, sestficko, ted’ kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou stafenu...

Ted uz - ME uvidite!
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