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MOTTO:

,Zivot se musi Zit dopfedu, ale pochopen miiZe byt jediné zpatky.“

Soren Kierkegart
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UvVOD

Demence je syndrom postihujici asi 5 % obyvatelstva ve véku 65 let, jehoz
podil se zdvojnasobuje na kazdych dalSich pét let véku jedince. Jedna se tak ziejmé
0 novodobou neinfekéni pandemii. Pojem demence Ize vymezit Siroce, a to
Z hlediska etiopatogenetického, diferencialné¢ diagnostického 1 terapeutického.
Demence byva chapana jako syndrom projevujici se v riizné mife pfiznaky
kognitivnimi (sem patfi poruchy paméti, abstraktniho mysleni, planovani,
organizovani) a piiznaky nekognitivnimi — typickymi jsou tzv. behaviordlni
a psychologické symptomy (psychotické poruchy mysSleni a vnimani, poruchy
emotivity, poruchy spanku, poruchy chovéni, zmény etickych a estetickych schémat).
K témto pfiznakiim lze pfifadit také selhavani v bazalnich i1 instrumentalnich
aktivitach s postupné rostouci zavislosti na okoli (COGNITIVE REMEDIATION
JOURNAL 2015).

Ackoliv aktualni demografické analyzy poukazuji na skuteénost, Ze je
demence povazovana za jednu z nejéastéji se vyskytujicich dusevnich poruch, v€asna
diagnostika 1 vhodna terapie je stale vyznamnym problémem bézné klinické praxe.
Soucasné poznatky ukazuji, jak mnoho je tfeba vykonat pro nase nemocné,
trpici demenci — od zajiSténi kvalitni profesiondlni a dostupné ambulantni i Iizkové
gerontopsychiatrické péce — aZ po komplexnéjsi propojeni zdravotnich 1 socidlnich
sluzeb, spolu s feSenim navazujicich otazek ekonomickych a politickych. Casopis
Socialni sluzby 2016 uvadi pro tuto praci velmi dulezita néasledujici fakta: ,,Z tisice
osob ve veku 60-64 let onemocni za jeden rok demenci cca 4 lidé, zatimco z tisice lidi
starsich 90 let se rozvine demence v pribéhu jednoho roku u 105 lidi. V soucasné
dobé odhadujeme, Ze na svete Zije celkem 46,8 milionu lidi s demenci. Tento pocet se
kazdych pristich 20 let téeméer zdvojnasobi a dosahne 74,7 milionit v roce 2030
a 131,5 milionii v roce 2050 “.

Pro ptedlozenou diplomovou praci je zvoleno téma: Emocni bilance v rodiné
nemocného Alzheimerovou chorobou. Jejim cilem je zjisténi, jak prozivaly rodiny

piibuznych, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou strach o svého seniora.
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Prace voln¢ navazuje na bakalafskou praci s nazvem Alzheimerova choroba
vV podminkdch pobytového zafizeni, ktera byla obhdjena vroce 2014 a jejimz
vysledkem prizkumu bylo zjisténi, Ze nejrozsifenéj$i okolnosti, kterd piispéla
K umisténi ptibuzného trpiciho Alzheimerovou chorobou do pobytového zafizeni se
zvlastnim rezimem, byl strach. Cilem kvalitativniho zkoumani je zjisténi, jak chapali
a prozivali rodinni pfisluSnici svlij strach ve vztahu k nemoci piibuzného, ¢im je
determinovan strach v rodin€, co strach pfibuznym zmiriuje a kdy a za jakych
okolnosti vznikla myslenka umistit svého piibuzného do pobytového zafizeni se

zv1aStnim rezimem.

V diplomové praci byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru,
transkripce a otevieného kodovani. Vyzkumny vzorek tvofil &tyfi rodiny, které
poskytly informovany souhlas s vyzkumem. Pro dosazeni kvalitnéjsiho vysledku
vyzkumu, byl zvolen vzorek ¢tyf rodin nasledujicim zptisobem: jedna rodina, ktera
ma jesté svého ptibuzného doma, ale jiz strach a obavy z budoucnosti proziva, druha
rodina, kterd jiz ma svého ptibuzného v pobytovém zafizeni se zvlaStnim reZimem,
ale velmi kratkou dobu (cca 4 mésice), takze lze predpokladat, ze strach, ktery rodina
prozivala, je stale zivy, tieti rodina, kterd svého ptibuzného umistila do zvlaStniho
reZimu asi pfed rokem a posledni rodina, kterd umistila svého pfibuzného do
pobytového zafizeni pred dvéma lety, lze tedy predpokladat, ze strach, ktery pred
umisténim prozivala, jiz z velké ¢asti ochladl. S touto rodinou byl proveden vyzkum

in memoriam, nebot’ klient v letnich mésicich zemfel.

Pfedmétem zdjmu diplomové prace je strach, ktery charakterizuji jednotlivi
rodinni pfislusnici béhem narativnich rozhovori. Metodou otevieného kodovani
bude zjisténo, jakého strachu se rodiny obévaji nejvice: zda jde o strach o svého
ptibuzného, ze doma napf. zapomene vypnout plyn ¢i vodu, ¢i zda jde o strach
z vlastniho selhéni — tedy nezvladnuti pomoci, nebo o sebe samotného, Ze vlivem

genetického zatizeni miize nemoc propuknout i u nich samotnych.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom demence

Cilem prvni kapitoly je vysvétlit pojem demence, jeji klinické projevy;
zabyvame se diagnostikou, formami a moznymi pfistupy K nemocnému. Pojem
demence pochazi z latiny aznamena "bez mysli". Clovéka, ktery je postiZen

demenci, ¢eka postupné upadek celé osobnosti (Buijssen 2006, s. 13).

Demence je organicky podminény syndrom, jehoZz projevem je upadek
kognitivnich funkci, predevS§im inteligence a paméti. Jde o ziskané postizeni.
Dochézi ke ztrat¢ jiz rozvinutych intelektovych schopnosti. Mize k nému dojit az po
dosazeni urcité tirovné rozumového vyvoje. Z toho diivodu je mozné diagnostikovat
demenci az po druhém roce zivota jedince. Demence je onemocnénim chronického

charakteru s riiznou mirou progrese (Vagnerova 2008, s. 265).

Pro rozpoznani demence a jeji odliSeni od jinych poruch jsou definovany tzv.
klinické projevy. Mezi hlavni symptomy fadi Vagnerova (2008 s. 267) poruchy
kognitivnich funkci, zmény v emocnim prozivani, zmény v oblasti chovani.
O vyznamnych zménach bude podrobnéji pojednano z hlediska nemocného cloveka,

jeho nejblizsich (rodiny) i pecujicich profesionald.

1.1 Clenéni typti onemocnéni s projevy demence

V nésledujici podkapitole jsou vymezeny jednotlivé typy demence, které jsou
diagnostikovany klientim Domova se zvla§tnim rezimem v Zatci. Nejlastdji
diagnostikovanou chorobou v obdobi sénia (podobné jako u klientt Domova pro
seniory v Zatci) je atroficko-degenerativni demence. Pro tely této diplomové prace
se v dalsi kapitole budeme vénovat nejcastéji se vyskytujicimu typu demence
v Domové se zvlastnim rezimem V Zatci - Alzheimerové chorobé, kde byl veden

vyzkum.
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Podle Vagnerové délime demence na typy:

e atroficko-degenerativni (primarné-progresivni), jejichz pficinou
jsou funk¢ni zmény mozku,

e sekundarni demence, které vznikaji v disledku jiné primarni
poruchy, jez poskozuje centralni nervovy systém; tyto demence dale
délime na ischemicko-vaskularni demence, které jsou nasledkem
kardiovaskularniho onemocnéni a ostatni sekundarni demence, které
jsou vyvoldny jinymi pfi¢inami (napf. metabolické, infekeni,
pourazové ¢i vzniklé po otrave).

e demence smiSeného typu, kdy nemocny trpi jak Alzheimerovou

chorobou, tak i jinym vaskularnim poskozenim mozku (Vagnerova

2008, s. 272).

1.1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které
se projevuje atrofii (ztrata flexibility motoneuroni) mozkové kury. Stupen atrofie
odpovid4d tpadku schopnosti nemocného. V mozkové kitfe se vytvareji loziska
bilkoviny beta amyloidu, kterd poskozuji nervové bunky. Choroba trva primémé 5 -
8 let a konci smrti. Toto onemocnéni se rozviji pozvolna, pomalu a plynule. Progrese
potizi je zfejmd aZ po 2 — 4 letech, kdy si okoli uv€domi, Ze se jedinec zménil.
Ptiznaky lze diferencovat dle naruSeni jednotlivych funkci (Vagnerova 2008, s. 272-

73).

Pro lepSi porozuméni vzniku a pribéhu nemoci budeme kontinudlné
poukazovat na autoriny zkuSenosti zpraxe, kterou vykondva v Domové se
zvla$tnim rezimem v Zatci Gtvrtym rokem. Nejméné dvé tetiny klientd trpi vyse
uvedenou chorobou v raznych stadiich. Jak uvadi Vagnerova, progrese je viditelna az
po 2 az 4 letech, vétSina klientli touto nemoci trpi pii umisténi primérné pét let, coz
je maximalni doba, kdy jsou rodinni pfisluSnici schopni zajistit odpovidajici péci
svym piibuznym, ktefi trpi demenci. Umisténi do specialniho zatizeni predchézi

nekonecna vycerpanost a bezradnost pecujicich ptibuznych.
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Na zafizeni se obraceji na konci svych fyzickych a psychickych sil.

V nasledujicich kapitolach bude vysvétleno, pro¢ tomu tak je.

1.1.2 Specifické projevy chovani u syndromu demence

U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité¢ odchylky chovani od
chovani jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho prozivani, tak
jejich socidlniho Zivota — jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi (Kfivohlavy 2002,

s. 130).

Chovani a jednani pfedstavuji motorickou odpovéd na vnitini a vnéjsi
podnéty. Chovani je neuvédomélé, neplanované, nezamétené, jednani naopak
planované, zamétené, Casto se oba pojmy prolinaji, pouzivaji se jako synonyma.
Castd porucha chovani u demenci je agitovanost — neklid rtizného stupng,

ptetrvavajici delsi dobu.

U jedincii s demenci byva porusena ucelnost jednani (Jirdk a kol., 2009, s. 17-
18). Nemocni postupné prestavaji dodrzovat spolecenska pravidla. Piestavaji byt
soudni, neuvédomuji si nevhodnost svého chovani, souziti s nimi komplikuji nové
projevy chovani, které se objevuji s progresi jejich onemocnéni — egocentrismus,

negativismus, podeziravost, konfabulace az apatie (Vagnerova 2008, s. 274).

Ubytek Kkognitivnich funkci predikuje zmény osobnosti — vyznamna je
progredujici porucha paméti, kterd se zpoc€atku projevuje jen jako zapomnétlivost.
Dusledkem jsou problémy v béznych dennich ukonech v doméacnosti (nemocny
zapomind vypnout vafi¢, zavfit vodu atd.). Takto postiZzeni jedinci neustile néco
hledaji, coz prohlubuje jejich pocit nejistoty a napéti. Tyto projevy Gpadku paméti se
nemocni jedinci snazi kompenzovat vlastnimi smySlenkami (Vagnerova 2008,

s. 273).

Kazuistika: Uzivatelka DZR* ve druhém stadiu onemocnéni trpéla nutkavou
potiebou pohybu a vyzivy, neustale chodila po chodbé a dozZadovala se jidla: ,, Dejte

mi najist, ja uz jsem tri dny nejedla “.

! Domov se zvlastnim rezimem v Zatci, 16. 8. 2015 — priloha A
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Dominantni psychickou poruchou s behavioralni resonanci je ztrata
orientace v ¢ase a prostoru — nemocni netrefi ani ve znamém prostoru, ukladaji
osobni véci nesmyslnym zptisobem. Pocit dezorientace vyvolava tizkost a potiebu
ziskat informace. U jedinct trpicich demenci ¢asto dochazi Kk bloudéni
a k desorientaci v ¢ase (nevédi, zda je noc ¢i den). V pokrocilejsim stadiu nemoci
nepoznavaji ani své piibuzné, pii pohledu do zrcadla nepoznivaji sami sebe

(Vagnerova 2008, s. 273).

Kazuistika: V Domové se zvlastnim rezimem v Zatci byla umisténa klientka
s Alzheimerovou chorobou, ktera po progresi nemoci pristupovala k zrcadlu
avypravela si vném se svou sestrou Adolfou (oslovovala ji Adino). Prilis dlouhé
setrvani u zrcadla pani X pusobilo uzkost, casto plakala, protoZe ji sestra

neodpovidala. Uc¢innd byla citlivé vedend zména pozornosti, pripadné mista.

Mezi Kkognitivné-behavioralni aspekty demence patii také ztrata
schopnosti logického uvazovani. Nemocny stile htfe chape situacni
souvislosti, byva bezradny, neorientuje se v béznych socidlnich stereotypech.
Vyrazem obranné reakce jedince s demenci je jeho postupna egocentrizace, konflikty

a pocity ohrozeni (Vagnerova 2008, s. 274).

Kazuistika: Uzivatelka Domova se zvldstnim reZimem v Zatci neustdle
vyhledavala oteviené dvere a dozadovala se odpovédi na otazky: ,,Co mam délat?
Kam mam jit?“ Ucinnym opatienim byla nabidka pecovatelky nebo socidlni
pracovnice na spolecnou prochdzku. Nastavila pazi, usmdla se, prosly se po
oddeleni, naslouchala podavanym informacim (o pocasi, o jidle...). Vidy doslo

U pani Y ke zklidneni.

Obtize v komunikaci jsou zptlisobeny regresi — snizuje se Schopnost
adekvatniho slovniho vyjadfeni, redukuje se slovni zasoba, dochazi ke komoleni

slov, v kone¢né fazi mize dojit az k Gplné ztraté verbalnich schopnosti.

Kazuistika: Uzivatelka Domova se zviastnim reZimem v Zatci zpocdtku
pobytu dokazala formulovat svoje prani a potieby, i kdyz ne vzdy byly postaveny na
redlném podkladu (napr. chtéla koupit darek svym rodiciim, protoze budou mit brzy
vyroci svatby — ackoli jiz nékolik desitek let nezili). Pozdeji, kdy se jeji nemoc

prohloubila, se zastavovala u socidlni pracovnice s pozadavkem: ,,Ja potiebuji...ja
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chci...uz nevim... " V dalsim obdobi prisla jen predat usmév. Velice dobre na tuto

pani pusobilo fyzické objeti beze slov.

1.1.3 Diagnostika syndromu demence

Test, kterym by bylo mozné béhem zivota (prefinaln€) jednoznacné stanovit
Alzheimerovu chorobu, neexistuje. Stoprocentni diagndéza je mozna postfinalnim
pitevnim nalezem. Za zivota ¢lovéka je mozné tuto nemoc stanovit s 90% piesnosti
pomoci $kaly testd jako napt. MMSE? — Mini-Mental State Examination, ktery
vytvoftili psychiatii Folstein a McHugh v roce 1975 a ktery je nejéastéji pouzivanou
metodou ke zjiSténi demence. Spociva v polozeni 10 otizek, z nichz za kazdou
spravnou odpovéd’ ziskava vysetfovany 1 bod. Otazky zjistuji uroven orientace,
rozsah pozornosti, vypolty, vybavovani a jazykové schopnosti. V pfipade, ze
vySetfovany ziska méné nez 25 bodi, je pravdépodobna piitomnost demence
(Bragdon, Gamon 2002, s. 16).

Testem MMSE jsou seniofi v Domové se zvlastnim rezimem v Zatci
pravidelné testovani, aby bylo ziejmé, jak jejich onemocnéni postupuje. Provadéji ho
zdravotni sestry jednou mési¢né a vysledky poskytuji socialnimu useku, aby vSichni,
ktefi o klienty s demenci pecuji, védéli, v jakém stadiu se klienti nachézeji a jaky je

tedy nutny specificky pfistup.

DalSim testem je zkouska k rychlému stanoveni demence: Test ¢asu
a minci. Autory této metody jsou Froehlich, Robinson a Inouye. Ukazalo se, Ze je
velmi spolehlivy k vylouceni demence. Podstata tohoto testu spo¢iva v zadani dvou
ukoli: ,,Kolik je hodin?* Povoleny jsou dva pokusy a €asovy limit je maximalné
1 minuta. Test minci: ,,Vyberte si jakékoli mince, které daji dohromady soucet 10,-
K¢&". Povoleny jsou dva pokusy a ¢asovy limit jsou maximalné 2 minuty. Pokud neni
jedna z otazek zodpovézena spravné, muze se jednat o piitomnost demence

(Bragdon, Gamon 2002, s. 17).

2 Mini-Mental State Examination, 9. 10. 2015 — piiloha B
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1.2 Psychosocialni aspekty demence

Ubytek kompetenci ve staii je ve spoletnosti povazovan za piirozeny jev.
Existuje tendence omezovani kontaktu s nemocnymi trpicimi demenci. Duvodem
byva problém v komunikaci a rovnéz i ve vzdjemném porozuméni. Vyznam ma
I uvédomeni si vlastni nejistoty, ze ve stafi muze byt mlady jedinec postizen stejnym
zptisobem. Demence vede ke ztraté socidlnich roli a ke zméné pozice nemocného
predevsim v rodin€. Pro rodinu je postupna ztrata kompetenci jejich ¢lena znacnou

zatezi (Vagnerova 2008, s. 284).
Adaptace na zdtéZ ma 2 urovné:
- Narocnost péce o postiZeného jedince demenci.

Velice obtizna muze byt kontrola nemocného pro jeho vypadky paméti,
zapominani, odchody z domova a naslednd dezorientace. Narocné je pro rodinu
i domlouvat se s nemocnym, v piibuznych vyvolava pocit bezmoci, pomahajici se
citi vyCerpani. Dalsi zatézi mize byt inverzné obracena doba aktivity a odpocinku,
kdy nemocny v noci rusi spanek ostatnich clenii rodiny. V pokrocilejSich fazich
nemoci se jiz postizeny jedinec stava komplexné zavisly na péci rodiny, pro kterou je
tato péce fyzicky 1 psychicky vycerpavajici. Rodiny si uvédomuji, Ze stav nemoci je
nelécitelny a pé€e o jedince znaéné frustrujici (Vagnerova 2008, s. 284). Naro¢nost
péCe v prvni Grovni miize byt stupiiovana rovnéz pocitem strachu, Ze si jedinec trpici
demenci napf. ublizi. Nejenze muze dezorientovany upadnout a zranit se ve
venkovnim prostoru, ktery je mu cizi, ale mlize se vlivem uzkosti a strachu, ktery

vnitiné prozivd, automutilaéné ¢i suicidaln€ zaméfit 1 na svou osobu. MoZnost

zranéni u jedince trpiciho demenci vyvoldva u pecujicich osob dalsi obavy a strach.
- Pfijeti promény osobnosti nemocného.

Na pocatku choroby je velmi ¢asta tendence piiznaky choroby popirat nebo si
je vysvétlovat prijatelnéjSim zptisobem. Potvrzeni diagnézy a seznameni se s jeji

prognozou vyvolava rizné obranné reakce.

U pribuznych se mohou objevovat pocity litosti a soucitu nebo na druhé
stran¢ nechut’ a odpor, za néz pocituji vycitky svédomi. Pfibuzni jen tézko piijimaji

skutecnost, ze diive schopny a ohleduplny c¢lovék je najednou egocentricky,
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nesnasenlivy a podeziravy. Nejsou schopni pfijmout skutec¢nost, ze jde o dusledek
choroby, pfi¢itaji vinu nemocnému, jeho neochoté chovat se jako diiv, obvinuji ho
Z nevdécnosti. Emoc¢ni ambivalence se stupnuje, kdyZ nemocny jiz nepoznava
jednotlivé Cleny rodiny, tedy Ze vlastné ani nevi, kdo mu péci poskytuje (Vagnerova

2008, s. 285).

Demence mize byt dasledkem dlouhodobého negativismu, strachu a uzkosti,
coz jsou emoce, které neustale prozivaji klienti domova se zvlastnim rezimem
v Zatci. Strach a tizkost zaZivaji rovn&z rodiny klientii a v neposledni fadé& i pecujici
personal. Vytvori-li se mezi peCovatelkou a klientem uz$i vztah, nez jen na
profesionalni urovni, dochazi u personalu k prozivani strachu z blizici se smrti stejné,
jako u rodinnych pfislusnikt. PeCujici osoby mohou zazivat strach z pasivity
nemocného, kdy dfive vSe zvladal sam a nyni se necha obsluhovat. Pecovatelky
domova mohou prozivat strach ve chvili, kdy jim klient rozlusti zpisob otevirani
dvefi na oddéleni a odejde, coz se stava. V soucasné dob¢ se z preventivnich divodu
docasn€ jedno oddéleni zamyka. Chovani nemocného je zavislé na povaze
a temperamentu (zejména ve fazi dohledu). Ne vSichni klienti trpici demenci jsou

hadavi, myslici si, ze maji vzdy pravdu.

Ackoli dle stavajicich vyzkuml existuji pro vznik demence genetické
predpoklady, nebyva vznik tohoto onemocnéni na bazi genetickych ptedpokladii
pravidlem. Avsak i z této moznosti, tedy Ze onemocnime demenci, mize pramenit

nas strach.

1.2.1 Stadia onemocnéni

Syndrom demence ma specificky progresivni pribéh onemocnéni - od faze
lehké demence az po fazi terminalni. Vagnerova (2008, s. 282-283) uvadi Ctyfi etapy
- lehka demence, stiedni demence, tézka demence, terminalni stadium. (Buijssen
2006, s. 44-57) déli stadia onemocnéni na tzv. faze a to faze potfeby dohledu, faze

potieby péce a faze oSetifovatelské péce.

Pro lepsi pochopeni jednotlivych f4zi onemocnéni volime vysvétleni dle
Buijjsena a to piedevsim s ohledem na pecujici osoby jak v pobytovém zatizeni, tak
pecuyjicich rodinnych ptislusnik. V zavéru této kapitoly bude zminéno i termindlni

stadium dle Vagnerové, nebot’ je nedilnou souc¢asti Zivota jedinct trpicich demenci.
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V nasledujicich titulech bude pojednano o jednotlivych fazich demence, ¢im
se vyznacuji, jak se v jednotlivych fazich jedinci s onemocnénim demence projevuji,

jaké jsou jejich potieby a jaké jsou vhodné piistupy v péci.

Faze potreby dohledu

Obdobi faze potieby dohledu je charakterizovano ptedevsim zapomnétlivosti,
ktera dostava jedince neziidka do konfliktnich situaci se svym okolim, zejména
s partnerem, s rodinou. V této fazi ziskava obrovskou schopnost pouzivat bohatou

slovni zasobu unikovych trikid, 1zi a vymluv, aby oklamal sdm sebe i druhé.

Chce sobé i okoli dokazovat, Ze véci nejsou tak zlé, jak by se mohlo zdat.
Vzdy tvrdi, ze se citi v naprosté pohod¢. U blizkych osob vsak na jeho chovani

vznika odezva v podob¢ hnévu a frustrace (Buijjsen 20006, s. 44-45).

Mnohé vyzkumy dokazuji, ze si svou situaci jedinci uvédomuji, ale
nedokazou ji adekvatné pojmenovat. Snazi se nedokonalosti vzniklé v disledku
promé&ny nemocného svalovat na jiné pficiny, napf. smySlenky. Jakym zplisobem
bude onemocnéni u jedincl probihat, zavisi na jejich pfedeslém zivoté. Pokud byli
Stastni a spokojeni pfed propuknutim nemoci, budou spokojeni 1 v dobé pribehu

nemoci. Ve ovSem zélezi na atmosféte, ve které budou své onemocnéni prozivat.

Faze potieby péce

Postupna ztrata paméti ma u jedinct za nasledek, ze se stale vice ohlizeji do

vvvvvv

kde zili, jak vyrGstali. Ve svém vypravéni se mnohdy ztraceji. Nerozumi sdélenim,
ztraci soudnost. V této fazi se jiz jedinci nesnaZzi aktivné zjistit, co je pfi¢inou jejich
chyb, ale zajem vynakladaji na to, kam a ke komu se mohou obratit o pomoc.
Nezvladaji vSechny oblasti sebeobsluhy, chovani je napadné ubytkem navyki
a nerespektovanim socidlnich norem. Dochdzi ke ztraté¢ kontroly emoci. Upada
osobni hygiena, objevuje se inkontinence. Je velmi dulezité, aby mél nemocny
k lidem ze svého okoli divéru, nebot’ je prevenci vzniku uzkosti (Buijssen 2006,

5. 50-54).
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V domové se zvlaitnim rezimem v Zatci maji klienti denni reZim nastaven
tak, aby byli pfes den co mozna nejvice zaméstnavani a noc pak mohli vénovat
odpoCinku a spanku. Denn¢ se klienti nachazejici se v této fazi, ucastni
volnocasovych aktivit, jako napt. muzikoterapie, cviceni paméti, hrani na hudebni
nastroje, canisterapie, petterapie, posezeni jen tak u kavy v kolektivu dalSich klientd

atd.

Faze poti‘eby oSetirovatelské péce

Nemocny je zcela odkazan na pomoc druhych osob. Jde piedevsim
0 uspokojovani primarnich, ptipadné¢ sekundéarnich zivotnich potieb - jidlo, piti,

odpocinek, teplo, ale i emocni potieby ve formé bezpeci a duvery.

I kdyz v této fazi jedinci nejsou schopni verbalné komunikovat, jsou schopni
nam davat najevo, co chtéji a co ne. BéZna je uplna inkontinence. Aktivita jedince
spo¢iva v opakovani neucelnych pohybti nebo bezcilné chize (Buijssen 2006
s. 55-57). Klienti Domova se zvla$tnim rezimem V Zatci jsou v této fazi ve vétsing
pfipadii imobilni, nekomunikujici nebo naopak vykftikujici monotonni zvuky.
Ergoterapeutickd dilna jim pravidelné vyrabi rizné zavésné motivy nad jejich
postele, aby mohli pii odpocinku na lizku pies den pozorovat barvy, nebo pohyb
riznych tvarti z nepfeberného mnozstvi materidli. Tito klienti jsou pravidelné
vysazovani, aby nedochazelo ke vzniku dekubitti, a denn¢ se jim kromé pecovatelek
individualné vénuji ergoterapeutky, které jim provadéji bazalni stimulaci riznymi
materidly a predméty. Velice dobte tito klienti reaguji na klidny a vstficny pfistup

S usmévem na tvari.
Terminalni stadium

Nemocny je pfevazné upoutan na ltizko, nekomunikuje, nerozumi, ztraci
schopnost jakékoli aktivity, je zcela zavisly na oSetfovatelské péci (Vagnerova, 2008,
s. 283). Jak jiz bylo diive feceno, klienti v tomto stadiu nezvladnou se svym okolim
adekvatné komunikovat, jisté vSak je, ze vnimaji a citi. Kladn¢ reaguji na dotek,
pohlazeni, podani ruky. V Domové se zvlatnim rezimem V Zatci probiha u klientd
bazélni stimulace jako jeden ze zplsobl udrZeni aktivac¢ni tirovné. Velmi dobie se

osveédEuji i rizné formy zvifecich terapii — canisterapie, petterapie.
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V této fazi je velmi dilezita paliativni péCe a doprovazeni. Paliativni péce
vznikla v disledku Gispéchit moderni mediciny, nikoli jako disledek selhani kurativni
péce. Dobra paliativni péCe se nese v duchu tii pravidel: nékteré véci nelze zménit,
byt pfitomen — doprovazet a udrzet si realisticky nahled. Pii doprovazeni je nutné

respektovat ¢tyfi dimenze lidské osoby: fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni.

Strach ze smrti je pro kazdého z nds neménnou konstantou a nemizi ani
opakovanym kontaktem s umirajicimi ¢i truchlicimi. Psychologové to vysvétluji tak,
Ze tvaii v tvatr smrti se v nas perou dvé zcela protichlidné tendence. Zaprvé je to

velmi vitalni viile k preziti.

Tento instinkt ndm piikazuje, abychom Zivot ve vSech situacich zachranili
a zachovali. Na druhou stranu si na rozdil od ostatnich tvorii uvédomujeme sviij
nevyhnutelny konec. Toto protichtidné stfetdvani v nas vyvolava hluboky, niterni

strach, se kterym se snazi lidstvo vyrovnavat po celé generace (Sourek 2016, s. 20).

Vytvéaret si predstavu o konci zivota neni zadny pragmaticky cynismus nebo
rouhdni. Jde o realisticky pfistup k Zivotu a snahu o zajiSténi vlastni sob&stacnosti
a spokojenosti do poslednich chvil. O smrti a pfanich spojenych s nasimi poslednimi
véemi totiz kvuli riznym obavam nemluvime. Pecujici proto neznaji plany
umirajicich, neume¢ji se na vzniklou situaci pfipravit a plnéni poslednich ptani je pro

né t&zke.
1.2.2 Promény naroki na péci o osobu s demenci

Jakakoli zdvaznéjs$i nemoc neni zalezitosti samotného nemocného, ale ovlivni
zivot celé rodiny. Pod vlivem zmén danych chorobou se neméni jen postaveni
nemocného, ale irole ostatnich ¢lend rodiny, jejich Zivotni styl, n€kdy 1 jejich

hodnoty a pravidla souziti.

Vyrovnani se s takovym stresem vyzaduje ¢as. Adaptace na prohlubujici se
zatéz je vzdy testem soudrznosti rodiny. Zjisténi nemoci v roding, u blizkého
cloveéka, vyvolava negativni emoce, deprese, pocity bezmoci a n¢kdy i viny. Stejné
jako nemocny reaguji rodinni pfislusnici tizkosti a strachem z budoucnosti. Péce
0 nemocného je znaéné fyzicky i psychicky vyderpavajici. Casto se stava, ze efekt

péce neodpovida vynalozenému Usili. Celkové vypéti, pocit marnosti veskerého Usili,
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nékdy i pocity negativni zmény chovani vi¢i nemocnému, mohou spustit plizivy

pocatek syndromu vyhoteni (Vagnerova 2004, s. 92-94).

Nejvétsi dopad v psychické oblasti ma chronické onemocnéni na sebepojeti
pacienta — na to, jak sam sebe vidi, chape a hodnoti. Jeho identita je chronickym
onemocnénim postizena nejvice. Odcizenim se druhym 1 ztrata schopnosti
sebereflexe muze dojit tak daleko, Ze se nemocny pfestava citit jako uctyhodny

a hodnotny ¢lovek.

Ztraci nejen pocit schopnosti néco feSit (kompetence), ale i sebetctu
a ohrozeno byva zejména vnimani vlastni hodnoty, vlastniho zivota. Odborné se
tento stav charakterizuje jako non-person — nebyti osobnosti. O tomto psychickém
procesu se hovoii jako o strategickém piebudovavani vlastni identity (Kfivohlavy

2002, s. 131).

Nize bude pojednano o potiebach lidi s demenci, nebot” schopnost
uspokojovat své potieby ma velky vliv na pribéh onemocnéni. Lze konstatovat, Ze
potieby seniorti jsou shodné jak u zdravych jedincd, tak i postizenych riznymi druhy
demence. Staii lidé potiebuji pocit bezpeci a jistoty, mit n€koho, komu divétuji, na

koho se mohou kdykoli obratit o pomoc.

Potifeba je stav nedostatku nebo nadbytku, ktery Elovek pocituje jako
nepiijemny stav a mé proto snahu jej odstranit, tj. danou potfebu uspokojit. Potfeba
je nejsiln€j$i motivacni Cinitel. V literatute se nejcastéji setkdvame s délenim potieb

na nizsi a vyssi.

Mezi niz§i potieby (bio-fyziologické) fadime takové, které slouzi

k zachovani existence (potieba kysliku, potravy, spanku a odpoc¢inku apod.).

Vyssi potireby (psychické) jsou spjaty se spoleCenskym zaclenénim. Délime
je na pozndvaci potieby, Socidlni potieby, vykonové potieby, estetické potieby
a existencidlni potieby (HoleCek, Minhova, Pruner 2003, s. 113-116).

Americky psycholog Maslow vytvofil hierarchicky uspofddany systém
lidskych potieb od bio-fyziologickych potieb, pies potieby bezpeci a jistoty, socialni
potieby, potfeby sebetcty, kognitivni potieby, estetické potieby az k potfebam

seberealizace. Slovo hierarchie v tomto pfipadé¢ znamena, ze k vyssi potiebé se
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jedinec dostane az po uspokojeni potfeby nizsi. Neznamena to vSak, ze potieby
jedince musi byt na kazdé Grovni hierarchie naplnény zcela. Pokud nejsou, jedinci
vyjadiuji svou chut’ postoupit v zebiicku potfeb dale napt. reptanim na nedostatecné

uspokojené potieby v dané trovni (Drapela 2011, s. 137-141).

Potieby seniori odrazeji proménu jejich fyzického a psychického stavu,
ubytek sobéstacnosti i socialnich kontaktli a s tim souvisejici subjektivni prozivani
kvality vlastniho zivota. Tito lidé obvykle usiluji o zachovani stavajicich fyzickych
I psychickych funkci. Potifeba stimulace je v pozdnim staii relativné nizka, ale ptesto

mohou néktefi starsi seniofi stradat jejim nedostatkem.

Muze jit o disledek omezeni kompetenci, redukce mnoha kontaktii ¢i snizeni
spoleCenskych pozadavkli. Nuda, bezcilnost a monoténnost jejich Zivota, ale
| prozivané nemoci, vedou ke ztraté motivace a k apatii. Stafi lidé si Casto vytvareji
systém vyctem aktivit s védomim, ze kdyby pfestali, jejich zivot by se zhorsil. Stafi
lidé a zvlasté nemocni maji znacnou potifebu bezpeci a jistoty — dilezita je potieba
psychického bezpeci a citové jistoty, jejiz uspokojeni zavisi ve znacné mife na okoli,
na poskytované pé¢i apomoci i pocitu jeji dostupnosti (Vagnerova 2007,
S. 413-414).

V Domové se zvlatnim rezimem v Zatci vykazuji klienti velice vysokou
potfebu bezpeci a jistoty. Ti v nizSich stadiich onemocnéni vyhledavaji persondl,
ktery opakované zadaji o ujiSténi, Ze jsou doma, Ze nejsou V celé budoveé sami a ze
0 n¢é¢ ma n€kdo skuteény zijem. Klienti ve vySSim stddiu nemoci jsou vdécni za
prisednuti k posteli a podani ruky. Sami své ruce nabizeji ke kontaktu a po podani
ruky ji pevné tisknou a upiené se divaji do oci. V jejich vyrazu byva zvlastni
uspokojeni, nékdy opétuji ismeév, jini, ti zvlasté citlivi, jsou pozornosti personalu

dojati.

Potieba socidalniho kontaktu a citové vazby ma u starSich lidi rovnéZ znacny
vyznam. Potiteba autonomie se u starSich lidi méni tim, Ze chtéji rozhodovat alespon
0 tom, co je pro n¢ zvladnutelné a dostupné. Potieba pFijeti a uzndni Se projevuje
vymahanim si pozornosti, coz je patologicky projev této potieby nebo délanim
nééeho, co by mohlo byt pro druhého uZiteéné a tim eliminovani vlastniho pocitu

zbytecnosti. StarSi seniofi jsou velmi zavisli na vztazich s nejbliz§Simi lidmi, dilezita
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je ipotieba pr¥islusnosti k néjaké skupiné, predevs§im rodiné. (Vagnerova 2007,

S. 413-414).

Ve vyssich stadiich onemocnéni demenci jiz klienti Domova se zvIastnim
rezimem v Zatci své rodinné piislusniky nepoznavaji, presto velice dobie s témito
lidmi spolupracuji, obcas se na né usméji, nékdy dokonce vyslovi jejich jméno.
Spoluprace jedincti s demenci ve vysSich stadiich se svymi rodinami vychazi
z minulosti, kdy je je$té poznavali. Protoze stale vnimaji, je jisté, ze diive

vybudovany vztah nikam nevymizel.

V nasledujici kapitole bude pojedndno o zéasadach v pfistupu o osobu
s demenci, které shrnula do nékolika zavéra Ceska Alzheimerovska spoleénost pro

potteby vSech pecujicich osob.

1.2.3 Zasady v pristupu a v péci o osobu s demenci

Piedsedkyné Ceské Alzheimerovské spoleénosti (dale jen CALS) lva
Holmerova je inicidtorkou geriatrické osvéty v oblasti podpory odborné 1 laické
vefejnosti, ktera pe¢uje o lidi s demenci ajejich rodinné piislusniky. CALS
pravidelné vydava publikace, které by mély napomahat jak pacientliim, tak rodinam
zvladnout nevylécitelnou, stale se prohlubujici nemoc. Zaroven spole¢nost poskytuje
dvé registrované socialni sluzby. Jsou jimi konzultace (poradenstvi) urcené lidem,
kteti trpi demenci a jejich rodinnym pfisluSnikim ¢i ptatelim a respitni péce
(odlehdovaci sluzba) v domacnosti. CALS poiada akreditované vzdélavaci
programy, organizuje oteviené prednaSky a kazdorocni konferenci Prazské
gerontologické dny. Ceska Alzheimerovska spole¢nost ma vytvoien certifika¢ni
systém Viazka, ktery je zaméfen na kvalitu zdravotné socidlnich sluzeb pro lidi
s demenci (CALS 2014). Tento certifikat ziskal v roce 2013 i Domov se zvla§tnim
rezimem V Zatci, v jehoZ prostfedi probihal empiricky vyzkum a v roce 2015 tento

certifikat obhajil s vyrazné lepSim bodovym hodnocenim.

V soucasné dobé existuji specifickd doporuceni pro rodiny lidi trpicich
demenci anejen pro rodiny — vSichni, kdo se starame o lidi trpicimi demenci,

bychom se m¢éli snazit co nejvice prizplisobit se ménicim potiebam tohoto ¢lovéka.
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Mit na paméti, Ze to, co zpusobuje problémy, neni samotny ¢lovek, ale jeho
nemoc; co nejvice podporovat sobéstacnost; nabizet rtizné spole¢né cinnosti;
pomahat tam, kde je potieba; vzdy se snazit situaci porozumét; snazit se ziskat co
nejvice informaci 0 vzniklém ¢i potencidlnim ohrozeni. Problémim je Iépe
predchézet, nez je fesit. Je dobré psat si poznamky o poskytované péci, vytvofit si

strategii postupu (Holmerova aj., 2007, s. 58).

V publikaci vydané Ceskou Alzheimerovskou spolenosti v roce 2009 je

uvedeno 10 rad pro osoby pecujici o jedince s demenci:

o Zaved'te vice stereotypu, ale zijte dal normalnim Zivotem
o Podporujte sobéstacnost nemocného

o Podporujte diistojnost nemocného

o Vyhnéte se konfliktim

o Zjednodusujte mu ukoly

o Zachovavejte si smysl pro humor

o Zajistéte bezpe€nost v byté

o Podporujte fyzické zdravi a zdatnost nemocného
o Pomozte vytézit z jeho dosavadnich schopnosti co nejvice

o Udrzujte komunikaci (Holmerova aj., 2009, s. 11-12).

Strach pecujiciho z osamoceni, ze si nebude mit s kym povidat o demenci
svého blizkého, miize minimalizovat velmi ulechtila prace Ceské Alzheimerovské

spole¢nosti.

1.2.4 Reflexe ztrat

Smutek ze ztraty blizkého ¢loveka je ptirozenou reakci, kterou se duse snazi
vyrovnat s bolestnou udalosti. Doléh4 na nds mnoho riznych a ¢asto si odporujicich
pocitii: neklid, strach, prazdnota, bezradnost, Sok, hnév, vina, vdécnost, radost, laska,
zlost, lhostejnost, tnava, zoufalstvi, osamélost, nepochopeni, sebelitost, nenavist,
bolest, pocit ménécennosti, vysvobozeni. VSechny tyto pocity, myslenky a prozitky

jsou normalni (Tausch-Flammer 2013, s. 4 — 7).
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Pokud je nebudeme nasiln€ popirat nebo se v nich sami utdpét, stanou se
jednoho dne méné intenzivnimi a tim snesiteln¢jSimi. Otdzkou je, zda mame
Vv ptipad¢ ztraty rodinného piislusnika na$ osobni zivot pfipraveny na tuto ztratu.
Pomoci by nam mohli pracovnici v socialnich sluzbach, nebot’ tito maji povinnost

poskytovat dle Zakona o socialnich sluzbach zakladni poradenstvi.

Muzeme si pomoci tim, ze tyto problémy pied sebou nebudeme zamlcovat
a viemu dopfejeme potiebny ¢as. Cas zarmutku miZze byt dlouha a té7ka cesta. Na
této cesté¢ budeme potiebovat trpélivost a vytrvalost. Kazdy ¢lovék miize mit jiny
projev truchleni. I kdyz lidé navenek neprojevuji Zadny smutek, neznamena to, ze ho

uvnitt neprozivaji (Tausch-Flammer 2013, s. 4 — 7).
2 Emo¢né — kognitivni adaptace na onemocnéni demenci

Psychosocidlni vyvoj €lovéka predikuje kontinudlni adaptaci na specifické
spoleCenské (formalni i neformdlni) role. Nemoc muze do vSech roli vyznamné
zasahnout. V jaké to bude mife, zalezi na zavaznosti onemocnéni, intenzité piiznakt
a handicapu, ktery nemoc pfinasi. Pfi akutnim onemocnéni se pierusi vSechny
dosavadni aktivity, nicméné ¢lov€k to snasi pomérné dobie, nebot’ vétSinou dochazi
k brzkému uzdraveni. Naopak chronické onemocnéni se rozviji postupné a déle trva.
Chronické piiznaky cloveéka dlouhodobé omezuji v jeho aktivitach, to muize vést
k vyhybani se spole¢nosti az k uplné izolaci. NaruSeni zivotnich roli mize souviset
stim, ze onemocnéni je viditelné a jeho projevy jsou neestetické. K naruseni
zivotnich roli muze dojit i v pfipadé, pokud onemocnéni patii do skupiny s vysokou

stigmatizaci, napt. infekéni nemoci nebo dusevni poruchy (Prasko a kol. 2010, s. 53).

Stary c¢lovék se nestdva psychicky nemocnym ze dne na den. DuSevni
poruchy a nemoci vyzravaji v relativné dlouhém case. Rodiny, které pecuji o starého
Clovéka, si nejvice stéZuji na psychické zmény, které komplikuji, ¢i dokonce

znemoziuji efektivni péci (Haskovcova 1989, s. 296).
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Velice Casto si rodiny stézuji na nesmyslné jednani svého piibuzného, na
neuposlechnuti jejich vlastnich rad, kdy napf. spole¢né najdou penézenku v lednici
chvili poté, co senior prohlasi, ze mu ji né¢kdo ukradl. S touto zménou v chovani
seniora, se rodiny smifuji nejhiife. V ptipade€, Ze svoje starosti a smutky konzultuji
s odborniky, byva strach z neznamého identifikovan a tak rodiny ziskévaji potiebné

informace a zkusenosti pro dalsi péci v progredujici nemoci.

V nasledujicim textu bude vysvétleno, jak piijimaji jedinci s onemocnénim
demence svou diagndzu, jak na ni reaguji a poté, jak se s ni szivaji. Lidé s demenci si
n¢kdy problém neuvédomuji nebo se brani akceptaci svych potizi, snazi se je
maskovat, coz je logické vzhledem ke ztraté kognitivni flexibility. Neuvédomovani
si svych obtizi je ddno neurodegenerativnimi zménami mozku a poruchami paméti.
Bezprosttedné po sdéleni diagndzy prodélaji pacienti i jejich rodiny urcitou krizi.
V této situaci potiebuji krom¢ informaci nejen oporu a pomoc ze strany profesionald,
ale izsirsiho okoli. Vyrovnani se s diagndézou chronického onemocnéni
zpusobujicitho demenci mize probihat v cyklu obdobném jako u jinych zdvaznych

onemocnéni.

Elizabeth Kiibler-Rossova oznacuje jednotlivé faze nasledovné:

4

Popirani — ,,Citim se dobfe.“, ,,Tohle se nemuze dit, ne mné.”, ,,Doslo
k zaméné vysledkd, to musi byt omyl.“ Popirani je pro jedince pouze docasnou
obranou. Jde o Sokovou situaci, ktera mize trvat rizné dlouho. Doty¢ny se nechce

S nastalou situaci smifit.

Hnév/agrese — ,,Pro¢ ja? To neni fér!*, ,,Pro¢ se to déje mné?*, ,,Kdo za to
muze? Jakmile se jedinec dostane do druhé faze, uv€domuje si, Ze popirani jiz
nemuze pokraCovat. V této fazi je o doty¢ného velmi tézké pecovat v dusledku
pocitd vzteku azavisti. Mohou téz prestat spolupracovat a komunikovat se
zdravotnickymi pracovniky a nejen s nimi, ale obvinuji cely svét a tim opét nejvic
trpi ten, kdo o n¢j ma nejvetsi obavu. Pecujici si zpravidla nese do dalsiho zivota
nejvetsi dil agrese nemocného. Hnév trpiciho chronickym onemocnénim vychézi ze

strachu, ktery prameni z nejistoty ve vife k vlastni budoucnosti.
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Smlouvani — ,,Chci se dozit svych vnukud.®, ,,Udélam cokoliv, abych mohl/a
Zit jesté par let.”, ,,Dam vSechny své penize za...“ Treti faze zahrnuje nadéji, ze
jedinec mize néjakym zpisobem oddalit ¢i odlozit smrt. Doty¢ny se obraci k vyssi
moci (napt. Hospodinovi) s zadosti o delsi zivot vyménou za zménu zivotniho stylu
apod. Psychologicky doty¢ny fika: ,,Chapu, Zze umftu, jen kdybych mél o trochu vice
Casu...“ V této fazi téZ dochazi k hleddni zézracného 1€ku ¢i alternativnich metod

16¢by.

Kazuistika: Klient, ktery trpi demenci a zdaroven rakovinou plic, v soucasné dobé
S progresi v hlasivkach a jatrech, utraci meésicné K¢ 12 000,- jen proto, ze mu
alternativni lékar sdeéluje, Ze lécba po lécich, které mu doporucuje, se zlepsuje. Toto
své sdeleni dokladuje tabulkou s barevnymi cisly. Klient v termindalnim stadiu
rakoviny neustale veéri, Ze mu léky pomdhaji, ackoli jiz kasle krev. Nelituje
vynalozZenych prostredkii na pseudolécbu. Jeho chovani je naprosto pochopitelné,
zvlasté v pripadé, kdy mu prakticti 1 specializovani lékafi sdélili, ze ho v jeho véku

84 let jiz 1écit nebudou.

Deprese — ,,Jsem tak smutny, pro€ se s ¢cimkoli obtézovat?*, ,,Umfu, tak o co
jde?%, ,,Ztratil/a jsem milovaného/milovanou, pro¢ dal zit?* B&hem ctvrté faze si
umirajici zac¢ind uv€domovat jistotu bliZici se smrti. MiZe byt proto zamlkly,
uzavieny, odmitat navstévy a travit vétSinu ¢asu v placi a truchleni s pocity strachu,
uzkosti, smutku a beznadéje. Nedoporucuje se doty¢ného v této fazi rozveselovat.
Jde o dulezité obdobi smutku, které musi prob&hnout. V né€kterych piipadech je
nezbytné podat psychofarmaka. Lidé s demenci trpi apatii, jejich litost je oproti
jinym umirajicim iracionalni, emoce maji malo plastické, jejich smutek je tzv.

plochy, nedynamicky (Casto se jesté stiida s agresi, ale velmi mélkou, bez energie).

Smireni — ,,Bude to v potadku.”, ,,Nemtzu proti tomu bojovat, m¢l bych se
na to pfipravit.“ V této posledni fazi se doty¢ny zacind vyrovnavat se svou smrti ¢i
smrti milovaného. Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na 1écbé
spolupracovat a piistupovat k ni s rozumem (Ross 1994, s. 15-17). U lidi s demenci

jsou typické alternativy rezignace a zoufalstvi.
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2.1 Prozivani nemocného

Pti vzniku onemocnéni nastdva nova zivotni situace, kterd klade vétsi naroky
na adaptaci. Vaznd nemoc muze zpusobit fadu nepiijemnosti, jako je omezeni
sobéstacnosti, bolest, redukce pohybu, zména Zivotniho stylu. Tim padem se zvySuji

naroky i na rodinu nemocného.

Dalsi zmény piinaSi i 1éCba, kontakt se zdravotnickym nebo pobytovym
zafizenim, pecCujicim persondlem a S ostatnimi pacienty ¢i klienty. VSechny tyto
zminéné zmény mohou vyvolat nejistotu a obavy z budoucnosti. Na tento distres
reaguji 1lidé odlisn€. Pti maladaptaci se muze vyskytnout strach, deprese, bezmoc,
stud, pocity viny, neklid, hostilita, poruchy chovani nebo nedostatek spoluprace,
negativni reakce na osobnost ¢i chovani lékate. Osobnost nemocného, zpisoby
reagovani nebo psychicka porucha mohou zvys$it morbiditu i mortalitu télesného

onemocnéni (Prasko a kol. 2010, s. 40).

4

V praktické casti diplomové prace bude vyzkoumadno, jak samotni nemocni
vnimaji své onemocnéni. Prestoze vysledek testu MMSE neni optimalni, o ¢emz jsou
odbornici pfesv€dceni, sami seniofi si pocinajici nemoc nepfiznaji. Odmitaji

nabizenou pomoc, odborné vySetieni u neurologa ¢i psychiatra.

2.1.1 VVzdor a hostilita

Ob¢ varianty patfi mezi zplisoby vyrovnavani se se zatézi, resp. obranné
reakce. Cilem obrannych reakci je udrZzeni ¢i znovuziskani psychické pohody
arovnovahy. Agrese muize byt obricena 1 vaci sob€, mlZe dochazet
k sebeobvinovani, v krajnim piipadé¢ az k sebevrazednym tendencim. Dispozice
k agresivnimu jednani jsou vrozené, geneticky podminéné, ale mohou se rozvijet
i uCenim. S preferenci Gto¢né strategie souvisi i sklon ke zvySené aktivité, ktera

s feSenim aktudlniho problému souvisi (Vagnerova 2008, s. 56).

Klienti, ktefi jsou v zafizeni umisténi na naléhani ¢i na zadost ptibuznych,
byvaji hostilni vi¢i svym rodindm, coz casto verbalné¢ prezentuji. Dozaduji se

vysvétleni, pro€ jsou v zatizeni, kdyZ doma by jim bylo 1épe.
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Pokusy o vysvétleni, Ze my jim ve v§em pomiizeme, se v dob¢ adaptace miji
ucinkem, nebot’ klienti jsou piesvédceni, ze zadnou pomoc nepotiebuji, vSe si
zvladnou ud¢lat sami. Nékteii jedinci jdou do zafizeni proto, aby vyhovéli roding, ale
strach a smutek maji potlaceny, protoze rodinu omlouvaji (nechtéji nikomu kazit

zivot svoji nemoci, nechtéji byt na obtiz).
2.1.2 Strach, uzkost a desorientace

Orientace v nové situaci, kterou mize byt napf. umisténi do pobytového
zafizeni, byva pro starého clovéka obtizna. Ztraci autonomii, pocit sobé&stacnosti
I soukromi, zatéz se projevi v prozivani i v chovani. Jako obranna reakce nastupuje
strach z nového, nepoznaného, tizkost a nejistota. VéEtSina starych lidi je ztratou
svého zdzemi stresovana, protoze soukromi jejich domova predstavovalo urcitou
jistotu. Anonymni instituce tuto funkeci plnit nemtze. Nejcastéjsi zatéZove situace,
které jsou pro staii typické, lze shrnout do nékolika bodili: nemoc a umrti partnera,
zhorSeni zdravotniho stavu a ztrdta jistoty soukromi, kterd si vynucuje zménu

zivotniho stylu.

Vnucena zména Zzivotniho stylu je spojena s c¢astou hospitalizaci ¢i
pfemisténim do respitni péce. Stafi lidé vnimaji pfechod ze svého piirozeného
prostiedi do Ustavni instituce jako vlastni vykofenéni, na nové prostiedi se

problematicky a dlouhodobé¢ adaptuji (Vagnerova 2007, s. 399-420).

Doba adaptace na podminky pobytového zatizeni je velmi individualni. Do
Domova se zvla§tnim rezimem v Zatci jsou umistovani klienti v riiznych fazich
stupn¢€ demence a praveé na stupni demence zavisi i doba adaptace. Pokud je umistén
Klient v prvnim stupni demence, byvaji Casté Sarvatky se spolubydlicim,
nespokojenost napt. s jidlem, s polohou vlastniho pokoje, atd. Klienti umisténi ve
vyssim stadiu demence si malokdy na cokoli stézuji, spiSe se uzaviraji do sebe,
komunikuji pouze s personalem nebo rodinou, své okoli (ostatni klienty) jen
pozoruji. Velice dobfe reaguji na podani ruky, asmév na rtech, je na nich znat

viditelna snaha o komunikaci, nikoli vSak s ostatnimi klienty.
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2.1.3 Oplosténi a apatie

Ploché prozivani a apatie byvaji patologickou reakci na dlouhodobou
zatézovou situaci, kdy se jedinec néceho vzdava, protoZze to povazuje za

nedosazitelné. Vyjadiuje bezmoc, apatii a pasivitu.

Rezignace byva soucésti prozivani chronického onemocnéni. Podobnym
feSenim byva izolace, kdy se jedinec vyhyba kontaktu se svym okolim, protoze je mu
nepiijemné, nebo ho nécim traumatizuje. Izolace vyjadiuje jak nevyrovnanost se
situaci tak 1 neschopnost reagovat jinak - zvySenou uUnavou, vycerpanosti atd.

(Vagnerova 2008, s. 60).

Nékteii klienti se po umisténi do Domova se zvla$tnim rezimem v Zatci
uzaviou do sebe, odmitaji komunikovat, tvari se nespokojené. Tim dédvaji najevo svij
nesouhlas s umisténim v pobytové sluzbé. Jedna klientka upoutana na invalidnim
voziku, davala personalu najevo sviij nesouhlas s umisténim tak, ze vzdy, kdyZ se
peCovatelka ptiblizila, uhodila ji pésti, po jiné pecovatelce plivala. Po uplynuti
adaptacni doby, ktera u této klientky trvala déle nez tfi mésice, s persondlem

komunikovala, usmivala se, G¢astnila se spolecenskych aktivit.

2.2 Emocionalita pecujicich

Postoj spolecnosti k nemocnym, ktefi trpi demenci, je ovlivnén skutecnosti,
7e jde predevsim o staré lidi. Upadek kompetenci ve staii je povazovéan za piirozeny
jev. V postoji k témto lidem pfevazuje mensi mira odmitani nez ve vztahu k dusevné
nemocnym. Spolu s pocitem litosti a Gicasti se vSak u ptibuznych seniord s demenci
objevuji pocity bezmoci a strachu. Casto si kladou otazku: ,,Jak dlouho to jesté mohu

vydrzet? Co kdyZ onemocnim také?*

Pozitivni soucasti postoju k lidem trpicich demenci zahrnuje soucit a pfiznani
naroku na pfiméfenou péci. V chovani pievazuje tendence k omezeni kontaktu
S nemocnymi trpicimi demenci, Casto z diivodu problémut v komunikaci a obtizemi
pii vzajemném porozumeéni. Sviij vyznam ma 1 vlastni uvédoméni své zranitelnosti

a védomi, Ze i ja4 mohu byt ve stafi postizen stejnym zptisobem. Strach se zda byt
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opét potencidlnim motivem k nepochopeni a odmitnuti soundlezitosti s nemocnym

demenci.

Demence vede ke ztrat€¢ socialnich roli a ke zméné pozice nemocného
predevsim v jeho rodin€. Méni se vzdjemné vztahy a hierarchie rodinného
usporddani. Pro rodinu je postupnd ztrdta kompetenci iupadek osobnosti ¢lena

rodiny zna¢nou zatézi (Vagnerova 2008, s. 284).

PeCujici jsou zpravidla postizeni dominantni obavou z ,ndkazy*
devalvujiciho rozkladu osobnosti. Piijeti promény blizkého Cclovéka vyzaduje

odvahu, lasku, empatii a smifeni s minimalizaci pozitivni zpétné vazby.
2.2.1 Specifické emoce profesionalu

ZvySenou pozornost a specificky orientovany piistup si zaslouzi zivotni
pozice starnoucich osob, které zaujimaji pfevazné obranny piistup vici kazdé zmeéné,
kterou nové vyvojové obdobi nemoci (téZ socidlni pozice) mize pfinést. Profesni
analyza jejich pfedchoziho zpisobu Zivota ukazala, Ze jde casto o jedince, ktefi
dosahli na primérnou az nadprimérnou profesni kariéru a odpovidajici spolecenskou
pozici. Byli sobéstacni, nezavisli. U této skupiny lidi je nutné zohlednit fakt, ze
unich dochézi k silnym obrannym mechanismim vici jakékoli zméné, kterd by

narusila jeho zabéhnuté stereotypy.

Velmi komplikované a ne vzdy ucinné se hleda vhodny model pozitivniho
pristupu u té skupiny lidi, kterda dava najevo svou nenavist, svlj vnitfni odpor

(Farkova 2009, s. 124-125).

Vyse uvedené projevy chovani kladou vysoké naroky na osobnost pecujiciho.
PéCe nespociva jen v odborné technické manipulaci, na kterou je velmi casto
redukovana. Znamena také vztah, ktery je zahrnuty do péce, vztah, ktery je jeji
soucasti. Pokud ma byt vztah opravdovy, musi zahrnovat vSechny lidské dimenze —
fyzickou, psychickou, sociokulturni a duchovni. Jedinec v ném musi byt pojiman

jako jedine¢na, svobodna, autonomni bytost. (Pichaud 1998, s. 64-65).
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Pracovnici v socialnich sluzbach v Domové se zvlastnim rezimem v Zatci
jsou kazdorocné¢ Skoleni v piistupech k jedincim trpicich demenci. V ramci
povinného vzdélavani maji moznost neustalého ziskdvani novych metod a technik

Vv péci o klienty s demenci.

Na druhé strang, navaze-li peCujici pracovnik s Klientem az pfiliS osobni
vztah, Casto se stava, Zze se sam nedokdze vyrovnat s umiranim a smrti klienta.

Naésledujici kazuistika bude dikazem.

Kazuistika: Pracovnice v socidlnich sluzbich DZR v Zatci si oblibila jednu
klientku s Alzheimerovou chorobou ve 2. stadiu onemocnéni. Zdivodnovala si sviij
vztah K této klientce tak, zZe ji v mnohém pripomind viastni babicku. Klientka na ni
velice pékné reagovala a ochotné s ni spolupracovala. Po dvou letech pobytu vsak
zemrela a pecovatelce trvalo velmi dlouhou dobu, nez se s touto situaci smirila.
Hranici ve vztahu mezi poméhajicim a klientem je pomysiné dé€litko, které urcuje, co
je zalezitosti pecovatelky a co je zélezitosti toho druhého. V této kazuistice doslo

K tzv. splyvani hranic, o kterych se ve svém dile zminuje Karel Kopfiva.

Od roku 2015 je Domov se zvla§tnim rezimem V Zatci zapojen do Projektu
integrace paliativni péce, ktery vznikl v. Domové pro seniory Sue Ryder Praha 4.
U naSich seniorti nejde jen o klasickou péci zahrnujici technickou manipulaci
a vztahovost, ale nové i o paliativni péci zahrnujici nejen odbornou bezbolestnou
medicinu v terminalnim stadiu, ale i odborné doprovazeni, které mohou eliminovat
strach ze smrti. Hlavnim dusledkem dobie vedené paliativni péce je pro samotné
zamé&stnance fakt, Ze jim pomaha okamziky nadchdzejici smrti zbavit jejich

iracionalné désivého charakteru.

Ptistup pecujici osoby k jedinci s demenci by mél mit své hranice. Potieby
a problémy jedince trpiciho demenci je tieba rozpoznat a zhodnotit. To je nezbytnym
krokem k tzv. intervenci, tedy zasahu ve prospéch geriatrického nemocného. Lze

hovofit o potieb¢ a spotiebe péce.
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Rozdil mezi objektivni potfebou a jeji skuteCnou spotiebou znamena
nedostatek péce. Paradoxné existuji i1 chorobné disledky nadmérné péce.
Nadmérnost péce vede ke krajni podiidivosti klienta, az ke ztraté jeho sobéstacnosti

a vzniku zavislosti klienta na sluzbé.

Pecovatelska forma intervence ma smysl, jde o péci, kterd sleduje n¢jaky cil.
S tim souvisi povaha motivaci a hodnot téch, ktefi péci poskytuji. Jejich empatie —

vvvvvv

nez znalosti a dovednosti.

Rozhodujicim kritériem pro posouzeni, zda je poskytovand péce ucinna
a pfiméfena dané situaci, je sdm nemocny clovék. Nemocny musi mit z péce
prospech. Je vSak velmi dulezité, aby prospéSnost péce vnimal a pocitoval. Na to
nékdy profesiondlni tym pecujicich zapomind, nebot’ pecujici jsou piesvédeni, Ze
nespokojenost, kterou nemocny c¢loveék projevuje, byla zptisobena malikosti,
ale pravé na téchto malickostech (tepla kava na dosah ruky, teplo a klid v pokoji,
projev zajmu o klienta a komunikace s nim atd.) by se méla stavét celd péce

(Pacovsky 1977, s. 76-77).

Stejné¢ jako pecujici rodina mohou 1 profesiondlni pecujici, ackoli jsou
kazdorocné vzdélavani v oblasti péfe o jedince trpici demenci, prozivat stres.
Pfemira stresu mize byt nebezpecna jak pro peCovatele, tak i pro osobu, o kterou se
pecovatel stard. Jedna se piedevsim o strach z toho, co pfinese novy den, vycerpani,

nespavost ¢i vznétlivost (Holmerova 2013, s. 32).

Strach je u pecujicich osob o to vétsi, kdy si uvédomi horizont konce zivota
jejich ptibuzného a stav, ve kterém se muze v termindlnim stddiu nachazet. Tento
strach jim miize zmiriovat poskytovana odbornd péce, konzultace s odborniky,
pomoc zafizeni, kterda maji moznost rodinam odleh¢it v jejich tézkém pecovani —

denni ¢i tydenni stacionate pro seniory.

KaZzdodenni rutinni poskytovani péce starému nemocnému cloveéku, od
kterého se pracovnik nedocka zpétné vazby (napt. tsmévu), nebo ktery se proti péci
vzpird a odmitd ji (pfedevSim proto, ze si sdm nechce pfiznat svou zavislost na

pomoci jiné osoby), mliZze u profesionalli vyvolat syndrom vyhoteni.
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C. R. Rogers ve svych dilech charakterizoval spravny postoj pomahajiciho ke
klientovi schopnosti vidét klienta jako individualitu a akceptovat jeho pravdu
a hodnotu, duvéfovat ve schopnosti klienta zvladat svij zivot. Dovednost
pomahajiciho kultivovat tyto schopnosti klienta, vychéazeji z tréninku vlastniho
prozivani. Tyto kvality pomahajiciho spocivaji v opravdovosti, nepodminéném

pozitivnim piijeti a odpovidajicim empatickém porozuméni (Hajek 2006, s. 63-64).
2.2.2 Emo¢ni adaptace v rodiné
Zatez v roding, kdy jeden z jejich ¢lent trpi demenci, mé dvé slozky:

® ndrocnost péce o postiZeného Cclovéka — obtizna je kontrola
nemocného, jehoZz vypadky paméti, ubytek soudnosti a desorientace
mohou mit negativni disledky (itéky z domova, nevypnuti vody nebo
vari¢e). Ne vzdy lIze respektovat jeho pfani, nebot’ byvaji Casto
nesmyslnd a jeho samotného ¢i jeho okoli by mohla ohrozovat.
Problémy rovnéz pasobi nemoznost domluvy s nemocnym, pro
piibuzné to znamena emocni vycerpani, které v nich vyvolava pocit

bezmoci.

Problémem je neschopnost nemocného pochopit, pro¢ mu nelze ve vSem
vyhovét. Opakované doZadovani se urcitého pozadavku je tfeba u nemocného chéapat
jako projev zoufalého usili o orientaci. V pokrocilejsich stadiich nemoci je jedinec jiz

zcela zavisly na ostatnich lidech (Vagnerova 2008, s. 284).

Druhou sloZkou zatéze v roding je:

e pFijeti promény osobnosti nemocného — zhorSovani stavu nemocného
spojené s jeho proménou osobnosti, je prozivano jako ztrata dileZité
hodnoty. Je velmi té€zké akceptovat skute¢nost velkého upadku

blizkého ¢lovéka a nezménit k nému vztah.

Egocentrismus, ktery vyplyva znemoci, bezohlednost, sobectvi, bludna
piesvédceni spojend s obviovanim ostatnich (napft. z kradezi), rodiny posuzuji jako
nespravedlnost. Rodiny tézko ptijimaji fakt, ze dfive schopny a ohleduplny ¢lovek se

nyni projevuje tak nepfijatelnym zptisobem. (Vagnerova 2008, s. 285).
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2.2.3 Vyluéné pocity blizké pecujici osoby

Ve vztahu K jedinci trpicimu demenci mohou piibuzni pocitovat soucit
a litost, ale i negativni emoce, jako je nechut’ a odpor, diky nimz se citi provinile.
Nejsou schopni pfijmout skutecnost, Ze jde o dusledek choroby, kterd je vili

neovlivnitelna.

Pokud se ptibuzni s tak velkym upadkem osobnosti nemocného nevyrovnaji,
mohou na n¢j reagovat riznymi obrannymi reakcemi — nejcasteji unikem ze situace,
umisténim v nékterém pobytovém zafizeni a omezenim svych navstév. Umisténi
v nékterém z pobytovych zafizeni by se mohlo zdat nevyhnutelnym vychodiskem,
ovSem navstévy blizkych jsou velmi dulezité, nebot’ na nemocného plisobi podpurng.
Zatézi mize byt rovnéZ spankova inverze nemocného, ktery svou no¢ni aktivitou rusi
spanek ostatnich ¢lenl rodiny a tim zvySuje jejich vyCerpanost. Péce je psychicky
i fyzicky vyCerpavajici, nebot’ je komplexni, nepfetrzitd a spojena s pocitem jeji

marnosti (Vagnerova 2008, s. 284-285).

NaSe zéapadni civilizace vytvaii obraz c¢lovéka, jehoZ hodnota spociva ve
Ctyfech aspektech byti: vykonu, racionalité, autonomii a individualité. Zminéné
aspekty jsou béhem postupujici demence zniceny. Pochopitelné to vyvolava strach.
Dusledkem strachu z demence jsou tfi spolu souvisejici reakce. Strach vede
k mentalni obrané, k potladeni, protoze by mohlo jit o obraz naseho vlastniho stafi
astim se vétSina lidi nechce ztotoznit. Druhou reakci je devalvace, degradace
Clovéka s demenci, protoZe jiz nespliiuje kritéria, kterd pro nds znamenaji
plnohodnotné a distojné lidské byti. Potlaceni a devalvace vedou Kk vylouceni

a stigmatizaci lidi s demenci ve spole¢nosti (Riiegger 2014, s. 25).

2.2.4 Determinace strachu v rodiné

My, ktefi jsme nablizku umirajici osobé, si také klademe otazky: ,,Jak dlouho
mam jesté tuto tihu nést? Jak dlouho to jesté vydrzim? Kdy bude konecné milovany
Cloveék zbaven utrpeni? Nejsem bezcitny, kdyz mu jiz preji smrt?* Tyto myslenky,

ackoli nds mozna dési, jsou zcela normélni a pochopitelné. Dilezité je, abychom
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I my, ktefi peCujeme, peCovali i sami o sebe a tim Cerpali nové sily k dalsi péci

a doprovazeni (Spinkova, Tausch-Flammer 2015, s. 10).

V péCi o umirajiciho nejsou vhodné myslenky sméiujici pfiliS daleko do
budoucnosti. Zbytecné¢ nas zatézuji. Je vhodné zit pro ted a tady. Piitomnymi
okamziky dostdvame silu a snasime je lehceji, nez kdyz premyslime nad nejistou
budoucnosti. Kdyz né€koho doprovdzime v dobé umirdni, doléhd na nis mnoho
rozlicnych nejistot: otazky kolem vlastni oSetfovatelské péce, organizovani
a zafizovani, nejistota, jak a jestli to pijde dal, obava, zda vysta¢ime se silami
a nakonec strach pred okamzikem smrti. Kromé toho v nas vyvolava umirani pocit
strachu, smutku, pochybnosti, zlosti a bezmoci. Casto ztracime pudu pod nohami

a zijeme ve zcela jiném svétd (Spinkova, Tausch-Flammer 2015, s. 11).

Strach a nefungujici strategie jeho zvladani jsou také pfic¢inou ,,zdivoceni*
a zhrubnuti v nasem pfistupu k umirajicim, které¢ vede k tomu, ze se z umirani stava
témef nesnesitelny proces. Takové ,,zdivoceni® se projevuje napiiklad v tom, kde
ajak nechavame lidi zemfit. AZ 80 % lidi umird v cizim prostiedi nemocnice,
lécebné dlouhodobé nemocnych, nasledné péce, a to bez ohledu na jejich pfani. Prani
umirajicich pfestavaji byt obecné respektovana. Strategie zvladani strachu ze smrti
a z lidské konecnosti miizeme najit v kulturnim dédictvi diivéjSich obdobi. To, co
diive uspésn€ pomahalo strach zvladnout, byly ritudly, jejichZ vyraznym aspektem

byla pfedev§im vefejna piitomnost umirani, smrti a truchleni. (Sourek 2016, s. 20).

Zde stoji za zminku tzv. vyminkaistvi, které po staleti zajiStovalo hospodari
dastojné doZiti na svém gruntu. VétSina lidi vi, ze vyminek je Cast vesnického
staveni, kam odchazi na dichod stary hospodéf. V tzv. vyminkarské smlouveé si
doslova vyminil, ze pfeda cely statek svému néslednikovi pouze v ptipad¢, Ze mu
bude zajisténo sluSné doziti. Pokusme se v historii inspirovat a tyto zkuSenosti
aplikovat na dneSni dobu. NejlepSim zptisobem by bylo obnovit odpovédnost déti za
distojné doziti svych rodi¢i. V dneSni dobé je mezigeneracni vztah naprosto
zlikvidovan. Pfitom je to zcela nepfirozené — rodice se o své déti staraji, a az tyto déti
dospéji, budou sice platit dan¢ na dichody, ale n¢kdy se vlastnim rodi¢im nijak
odménit nemusi. Svou odpovédnost za dastojné doziti svych rodict je vhodné si
uvédomit i s ohledem na navyky nemocného, jeho potieby a ztraty diive nabytych

schopnosti v dob¢ umirani.
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Starému umirajicimu ¢lovéku se pomalu méni stravovaci navyky — tekuté
stravé dava prednost pfed pevnou, nakonec nechce jist nic. Pro nas piibuzné je té¢zké
toto ptrani respektovat. Konfrontuje nas to tézce s vlastni bezmoci a S prichazejici
smrti: ,,Kdyz nebude jist, zemie rychleji. Je unaveny proto, ze skoro nic neji. Je to
ma vina, Ze je tak slaby“. Naopak mlze mit zvySenou potiebu piti — sta¢i mu
zvlh¢ovat rty nebo dat do st zmrzly led nebo $tavu, kdyz jiz nedokaze pit z hrnku

nebo sat z lahvicky.

Umirajici ztraci pojem o ¢ase, nerozeznava pritomné osoby, coz mize byt pro
n¢ samé velmi bolestné. Je dulezité, aby si pecujici osoba uvédomila, Ze se nejedna
0 znamku odmitnuti, nybrz ze jde u umirajiciho o ztratu redlného nahledu na svét

kolem sebe (Spinkové, Tausch-Flammer 2015, s. 12-13).

2.2.5 Protektivni faktory, které mohou eliminovat strach pecujicich

Dlouhodobéa péce miize byt velmi naro¢na a pecujicim patii uznani, zasluhuji
si podporu. Pecujici mohou mit pocit, ze jiz nemohou dal, citi tnavu. Oddych jim
doda nové sily a je mozné, ze to pozna 1 sdim potiebny. Pecujici by si mél uvédomit,

Ze jej potfebuji 1 ostatni blizei (manzel, manzelka, déti, rodice, ptatelé).

Nekdy maji pecujici pocit, ze blizky cClovek, kterému vénuji svou péci
a pozornost, ji nedokdze dostatecné ocenit, bere ji jako samoziejmost. Nckdy se
nemocny na svého pecujiciho zlobi, je nepfijemny, vynucuje si pozornost a péci,

chové se panovacné.

Jo 4

Nemoc a staii Casto prohlubuji lidské vlastnosti, jak dobré, tak i1 ty Spatné.
Svou roli v péci o blizkého sehrava rovnéz historie vzajemnych vztaht — mohou
existovat trhliny, které pak komplikuji pé€i na obou stranach. Lze rovnéz doporucit
snahu o péstovani vztahu tak, jak jej Zili pe€ujici i1 blizky diive. To, Ze je Elovek
nemocny a kiehky, jeSt€é neznamend, Ze mize nad druhym vladnout, nebo ze se
kolem né&; musi chodit po Spi¢kach. Je dobré nemocnému fici, co se pecCujicimu
nelibi, nebo co ho tizi. Je vhodné citlivé odhadnout, co vztahu prospéje a udrzi ho
zivy, a které starosti nemocnému radéji nefikat a svéfit se s nimi n€komu jinému

(Pochmanova 2015, s. 37 — 38).
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mediciny vedl k tomu, Ze se smrt stala fenoménem vysokého véku a rovnéz se za
posledni stoleti vyrazné prodlouzila o¢ekavana délka Zivota. To znamena, Ze dnes
¢im dal vice umirdme ve vysokém vé&ku na chronické a dlouhodoba onemocnéni a ze
se spolecné s zivotem prodlouzilo i umirdni a to navzdory tomu, Ze si vétSina z nas

pfeje zemfiit rychle a bez dlouhého utrpeni (Holmerova 2016, s. 12).

Doprovazejici potfebuji u¢innou pomoc a podporu. Ta mtze byt riznd — pro
né¢koho praktickad pomoc s nakupovanim nebo vafenim, jindy si pecujici odpocine,
kdyZz mu v pééi pomtize dalii osoba, nékdy pomtiZe jen rozhovor s pecujicim. Casto
pomaha, kdyz rozhovor probéhne s osobou, kterd jiz podobnou situaci zaZila
a zvladla ji (Spinkova, Tausch-Flammer 2015, s. 8-9).

Mira empatie je zavisld zejména na charakterovych a volnich vlastnostech,
motivaci k pomahani, vztahu k potfebnému, na osobnich zkusenostech, sympatiich,
postojich a aktudlni emoc¢ni blizkosti. Je velmi nesnadné pomahat tam, kde chybi
duvéra, otevienost k pomoci a kde se pomahajici dostava do prostiedi hostility
a negativismu. V tomto piipadé je spatfovana duastojnost v nabidce upfimného
souciténi a lasky jako jediného ¢inu dobré viile smérem k potiebnému. Vyse uvedené
obraci pojeti diistojnosti z pozice kvality Zivota doprovazeného k osobnimu uzitku
doprovazejiciho a méni se do zéazitku vlastni laskavosti a smysluplnosti (laické

I profesionalni) role pomahajiciho (Brzakova Beksova 2013, s. 87-88).

Demence vyvolava strach ve dvou ohledech. Za prvé zcela kvantitativné jako

problém zdravotnictvi, a za druhé jako otazka na$i mozné lidské podoby.

Dalsim faktorem, ktery mulze zmirnit strach pecujicich je pfijeti etickych
vyzev vSemi, ktefi pecuji. Pro uceleny piehled tykajici se pociti a postoji ve

spole¢nosti obecné, budou v nasledujicim textu uvedeny v bodech:

e Uvédoméni si vlastni obavy z demence,
e Vyrovnani se s fenoménem demence,

e Prekonani a vyvarovani se predsudki, vylouceni stigmatizace lidi s demenci,
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o Kiritické vypotfadani Snasi jednostrannou piedstavou o cloveéku, jehoz
podstatou je produktivita, racionalita, autonomie a individualita,

e Osvojeni si ucelené predstavy, ze podstata ¢lovéka je vice nez vykon, vice
nez mysleni, vice nez sebeurceni, vice nez individudlni sebeuvédomeéni,

e Pfiznani autonomnich schopnosti 0sobam trpicim demenci v riznych
stupnich sebeurceni a spolupiisobeni a ptihlizeni k jejich rozhodnuti,

e Respektovani lidi s demenci a jejich naroku na autonomii, i kdyz uz nejsou
schopni rozhodovat sami za sebe. V tomto pfipad¢ je nutno brat zietel na
domnélou wvili v aktualni situaci, kterou sdéli rodinni piislusnici
interdisciplinarnimu tymu — 1ékafim a oSetfovatelim.

e Nahlizeni na lidi s demenci jako na odli$né, ale rovnocenné,

e Brani Zivota s demenci vazn¢ jako jednu z forem stafi, ktera mize byt stejné
hodnotna,

e Integrovani této formy do kulturniho konceptu lidského byti,

e Piemysleni, jak se stat pratelskym k lidem s demenci (Riiegger 2014, s. 24-
29).

2.3 Stadia akceptace nemoci s predikci smrti

Umiréani a smrt jsou za optimalni situace pfirozenym jevem. Odborné se smrti
zabyva interdisciplinarni nauka oznaCovana jako thanatologie. Profesionalni
pracovnici opakované proZivaji konfrontaci s umirdnim a se smrti s riznou intenzitou

a frekvenci. Predev§im proZivaji nejistotu, jak se chovat k umirajicim.

Z etického hlediska je dilezit¢ prvni obdobi, kdy si jedinec uvédomuje, ze
perspektiva jeho onemocnéni neni slucitelnd se Zivotem. S touto situaci se kazdy
¢lovék vyrovnava svym zplusobem. Pracovnici mu v tom pomadhaji, napt. chrani jej
pted ,,psychickou smrti* a ,,socialni smrti“. Socidlni smrt zahrnuje celou fadu situaci
jako napf. uplnou socialni izolaci, pro kterou se nemocny ¢lovék z raznych duavodua
rozhodl. Casto se stavd, Ze si socialni situaci jedinec sam nezvolil, byl vyvazan
z dilezitych socialnich vztahli napt. pobytovou sluzbou, nemocni¢nim zatizenim atd.
V téchto ptipadech spolupracuji pracovnici pobytovych zafizeni s jinymi odborniky,

jako jsou psycholog, socialni pracovnik, knéz, ¢i svépomocné skupiny.
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Postupny a nevratny proces umirani je oznacovan pojmem terminalni stadium
umirani, kdy dochéazi k postupnému a nevratnému selhdvani Zzivotné dulezitych

funkci (Pacovsky 2002, s. 33-34).

Termindlni stav je findlnim procesem zivota. V bézném Zzivoté chapeme
umirani a smrt jako zaveére¢nou etapu vazné, nevylécitelné choroby. Umirani nelze
redukovat jen na terminalni stav, za¢ind ve chvili, kdy vejde v odbornou ¢i laickou
poveédomost, Ze nemoc konkrétniho ¢lovéka je perspektivné neslucitelnd se Zivotem
a ze umrti je pravdépodobné. Univerzalita umirani a smrti nas spojuje. Profesional
bude vzdélanym pomocnikem a druhotnd bude jeho neprofesionalita, totiz jeho

osobni vztah v emotivni rovin¢ vici klientovi (HaSkovcova 1989, s. 372-376).

Umirani je dnes proces plny strachu a obav, protoze jsme ztratili jistoty,
opustili jsme ritudly, které ndm pomahaly se vyrovnat se smrti a pfijmout ji, ani
nemiizeme pocitat s tim, ze zemfeme na misté, které by bylo pro nas bezpecné,
avsouladu snaSimi pfedstavami a pfanimi. Abychom se stouto nejistotou
vyrovnali, smrt skryvame a potlacujeme ji. Pokud potlaceni neni moZzné, protoZe se
nas smrt bezprosttedné dotyka, jsme strachem zaskocCeni a citime se opuSténi

a bezmocni (Holmerova 2016, s. 10-13).
2.3.1 Popieni jako dusledek narusené rozumové schopnosti

Lidé postizeni demenci nejsou schopni koordinovat a integrovat jednotlivé
kognitivni funkce (napf. pozornost, pamét’ a uvazovani) a nedokdzou vzit v uvahu
vSechny kognitivni a emoc¢ni aspekty problému. Nedovedou se orientovat v situacich,
onemocnéni Iékafem reaguji popfenim, tedy, ze nemocny Zadnou nemoci netrpi, ze

je vse v poradku (Vagnerova 2007, s. 408).

V praktické ¢asti diplomové prace bude zjiSténo, ze jedinci, kteti vykazuji
znamky demence, tedy ze nedokazali odpoveédét na vSechny otazky testu MMSE, si
tuto skutecnost neptipoustéji. Lidem, ktefi onemocni demenci, chybi nadhled nad

vlastni nemoci. Proto je b&zné, Ze neobvyklé situace (zapominani, desorientace
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V prostoru...) vnimaji bez pocitu vlastniho selhani, coz pro né¢ mize byt pfirozené

protektivni, prospésné.
2.3.2 Neschopnost adaptace a nutné ipravy prostiedi

V nasledujici kapitole se budeme vénovat nutnym Upravam prostiedi, které
jsou nezbytné pii pokrocilejsSich fazich demence. Jedinec je dezorientovan, a to 1 ve

svém byté, zapomind, kde je WC, kde kuchyi a loznice.

V piipadé¢, ze je jiz umistén v pobytovém zafizeni, velmi té¢zko se adaptuje na
nové prostiedi, které mu ni¢im nepfipomind jeho vlastni domov. Snahou pecujicich
je, aby jakékoli prostfedi, at’ jiz domdci, ¢i instituciondlni, vyhovovalo jeho stavu,
schopnostem a potiebam. Osvédcily se piktogramy prede dveimi pokoje, ve kterém
bydli, upominkové predméty na dvetich, které divérné zna, ¢i fotografie rodiny na

dveftich pokoje.

Je tfeba, aby m¢l ¢lovek, ktery potfebuje nasi podporu, jasné oznacené dveie
na WC - néapisu nebo znacce musi rozumét, dalsi nutnosti je zabezpecit dvete proti
zamknuti zevnitf. Pfed spanim je vhodné u jedince trpiciho demenci omezit ptijem
tekutin, K posteli je vhodné prisunout toaletni kieslo, pokud neni WC snadno

dostupné a viditelné.

Clovek, ktery trpi demenci, ¢asto podcefiuje osobni hygienu, nékdo neciti
potiebu se myt, pozdgji mize zapomenout, Ze se to vlastné déla. Clovéku, ktery
potfebuje nasi podporu, pomizeme pii zachovani jeho dustojnosti tim, Ze osobni
hygienu zafadime do denniho stereotypu, zkoupdni wudélame piijemnou

odpocinkovou zalezitost, pomahaji madla, neklouzavé podlozky, zachytné body.

Jedinci postizeni demenci zapominaji, jak se obléci — je vhodné pfipravit
obleceni v tom potadi, jak si je ma nemocny obléci. Obleceni by nemélo mit slozité

zapinani, dulezita je i obuv s neklouzavou podrazkou.

Lidé s demenci velmi Casto zapominaji, ze jiz jedli — jidlo musi byt podavano
pravideln¢, je meznikem jednotlivych casti dne, pokud jiz nemocny nezvlada jist
piiborem, jidlo by meélo byt upraveno pro pouziti vidlicky ¢i lzice. Pokud se
vyskytnou potize pfi polykani, je nutné stravu mechanicky upravit na kaSovitou ¢i

zelatinovou konzistenci.
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Nemocny muze byt v noci neklidny a miize tak rusit rodinu ¢i spolubydlici na
pokoji. Je tfeba mu zabranit, aby spal pies den. Je vhodné do denniho programu
zaradit pfiméfenou aktivizaci a stimulaci — prochazky a vice fyzického pohybu. Jsou
vhodné podspankové ritualy — mald drobnost k jidlu pozdé&ji, toaleta, koupel, aby se

jedinec citil spokojené (Holmerova a spol., 2014).

2.3.3 Depresivni ladéni a truchleni

Depresivni ladéni a truchleni Casto provazeji zejména pocatecni stadia
demence. Nemocny je smutny, uzavieny do sebe, je nest’astny, jeho reakce i mysleni
mohou byt jesté pomalejsi. To muze zhorSovat isobéstacnost. Jestlize smutek
a Spatnd nalada pretrvavaji dlouhodobé, jsou provazeny pocity beznad¢je, vlastni
nicotnosti, opusténosti, bezvyznamnosti apod., nejednd se jiz o normdlni stav, ale

0 onemocnéni — depresi.

Stati lid¢ Casto nechtéji hovoftit o svych psychickych ptiznacich, ¢asto se za
n¢ stydi. Proto chodi k lI€kafi s riznymi stesky, které se Casto meéni a jejichz prava
pfi¢ina nemusi byt zfejma. Depresivni ladéni se mlze téz projevovat tim, ze se
jedinec hiife soustfedi, orientuje, fesi problémy. Tento stav se mlze rozvinout az do
vyrazné kognitivni poruchy, kterou nazyvame pseudodemenci pfi depresi. Zejména
bychom méli byt pozorni u jedinct, ktefi jsou smutni, apaticti, hovoii o sebevrazdg,
nevidi vyznam svého zivota, neprospivaji, Spatné se snimi komunikuje
a spolupracuje, maji riizné bolesti a pfiznaky, pro které lékat neshledava divody

(Holmerova a spol., 2003, s. 48-49).

Pti ptechodu z domaciho prostiedi do instituciondlni péce, pocituji klienti
smutek. Klient proziva téZkou situaci, za kterou nikdo nemiize. Néktefi jedinci jsou
dokonce tak nestastni, ze pro né Zivot ztraci smysl a pomysleji na sebevrazdu.
V tomto obdobi deprese je potiebna citlivd podpora, ldska a porozuméni (Pichaud

1998, s. 34).
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Existuji odhady, Ze vice nez 60 % jedinci nad 85 let véku Zijicich
v domovech pro seniory v Evropé trpi nékterou z forem demence. Velké mnozstvi
lidi s demenci zije doma, kde se o né staraji jejich rodinni ptislusnici. Profesionalni
persondl i pfibuzni jsou vystaveni narocnému tlaku. Potiebuji orientaci, pomoc

a radu, jak maji s lidmi s demenci jednat a jak o né¢ pec¢ovat (Holmerova 2016, s. 10).

Doprovazeni téchto lidi v sobé zahrnuje komplexni ukoly a pozadavky.
Kromé¢ zékladnich oSetifovatelskych povinnosti, jako je zajisténi vyzivy a hygieny, je
také nutna organizace a spoluvytvaieni prostfedi, ve kterém Zziji a které bere ohled na

jejich specifické pozadavky.

Mnohé studie naznacuji, Ze k doprovazeni maji bliz§i vztah véfici osoby.
V praxi sama autorka zazila doprovod klientky az do posledniho vydechnuti.
Pecovatelka, ktera klientku doprovodila, je od détstvi vétici, drzela klientku za ruku,
vypravéla ji, co ji ¢eka a at’ se niceho neboji. Informace, které klientce podavala,
byly tak lehké, samoziejmé a piijemné. Po tfech minutach klientka vydechla

naposledy s upfenym, soustiedénym a piatelskym pohledem na pecovatelku.

Zakladnim ptedpokladem pro praci s clovékem nemocnym demenci je
poznani jeho osobnosti, jeho Zivotniho piibéhu, jeho zalib, libosti 1 nelibosti, jeho
potieb a tim moznosti 1épe interpretovat jeho chovani a na vSe spravné reagovat.
Vyse uvedené je bezpodmineény minimalni piedpoklad k tomu, abychom mohli

Clovéka s demenci piimefenym zptisobem doprovazet a podporovat.

2.3.4 Existencialni hlediska smrti

Zakladnimi podminkami poslednich véci Clovéka jsou dany ptedpoklady
kvality zivota spéjiciho ke svému zéniku. Nestaéi pouze ,,ukladani a iroceni* dobra.
I dobry ¢lovék ma problémy a i dobré véci se mohou zkazit. Akceptovani ztrat je
tézkym ukolem nejen pro umirajiciho seniora. SnaZime se obstat, jednat eticky,
a presto se nam subjektivné nééeho nedostdva. Spoléhdme se na svoji predurcenost

nebo na osud, ktery fidi nase zivoty tam, kde kon¢i hranice lidské svobody.
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Moment stfetu ovlivnitelného s neovlivnitelnym v nas vyvolava uzkost, ktera
se zakladd na zkuSenosti se smrti a jejimi prostiedky. Staii lidé maji predevSim
obavy o svou sobéstatnost, nezavislost a autonomii. V téchto obavach vnimaji
ptichazejici konec. Ztratu nezavislosti v nemoci spatiuji zejména ve ztrat¢ schopnosti
organizovat zbyvajici Cas, v narusené intimité a v absenci rodinného zazemi

(Brzakova Beksova, 2013, s. 90-92).

Urovei paliativni péée je pro pobytové zafizeni skuteénym méfitkem trovné
poskytovanych sluzeb. PeCovat o distojnost svych uzivatelt az do jejich poslednich
dnd, kdy jiz nejde obvykle o milé a usmévavé seniory, a pfitom v nich stale vidét to
nejlepsi, co dokazeme, a davat jim to najevo, je to, ¢im se ustanovena instituce stava
domovem pro lidi, ktefi jej potiebuji. Paliativni péle pfitom neznamena jen péci
0 aktualn¢ umirajici — dle poslednich studii jsou dikazy o nutnosti ji aplikovat jiz od
¢asnych stadii nevylécitelné nemocnych, respektive od stanoveni diagnézy. Zakladni
potieby klienta naplni kvalitni rozhodovani o planu lékaiské a oSetfovatelské péce.
Pravé rozhodovani o planu péce a posléze jeho realizace uvnitt pecujiciho tymu,
projednani s klientem a jeho blizkymi, to jsou nejvyznamnégj$i parametry kvality

poskytované paliativni péce.

Pro klidné a smifené umirdni ¢lovék také potiebuje piijmout to, Ze konec
Zivota je pfirozeny a vSe je, jak ma byt. Divat se do tvafe ¢loveka odevzdaného

a pokorné€ smifeného se smrti je velmi uklidilujici a svym zptisobem hluboky zazitek.

Blizkost smrti se hlasi rizné. Nékdy umirajici vypravi, Zze se mu zdélo, ze
umfel, nékdy zad4, abychom mu sbalili véci na cestu, ze jiz ptrichazi jeho cas.
V téchto ptipadech n€kdy umirajici skute¢né touzi po naSem rozlouceni, propusténi
a ujisténi, ze to zde bez n¢j zvladneme. Rozlouceni miize prinést pokoj jak jemu, tak
nam. Umirajici Clovek se Casto upokoji a odchazi snaze, a tak i do nasi duSe muze

1épe vstoupit mir (Spinkova, Tausch-Flammer 2015, s. 14-15).

Vsichni ve svém zivoté prozivame strach. Jedna-li se o strach z nevylécitelné
nemoci, je tato obava dlouhodoba a méli bychom se na moznost propuknuti nemoci
ve svém Zzivot¢ piipravit. Praktickd ¢ast této diplomové prace mize byt navodem, jak

se svym strachem pracovat.
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti diplomové prace je zjiSténi, jak vnimali rodinni
ptislusnici svij strach ve vztahu k nemoci jejich rodinného piislusnika pted
umisténim do pobytového zafizeni zvlastniho rezimu v Zatci. Byly pouzity metody
polostandardizovaného rozhovoru, transkripce a otevieného koédovani. Aby bylo
mozné odpovédeét na vyzkumné otdzky, je tfeba porozumét strachu rodinnych
prislusnikii. Celd nastinéna problematika bude piedstavena z pohledu samotnych
rodin a jejich pohled a prozivani strachu bude podrobeno dikladné analyze
a interpretaci. Vyzkum byl realizovéan za pouziti kvalitativni strategie a jako technika
sbéru dat byla pouzita technika narativniho rozhovoru a pozorovani. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je porozumét cloveéku, tedy predevsim chépat jeho vlastni

hlediska — jak on sam vidi véci a posuzuje jednani (Gavora, 2012, s. 32).

3.1 Vyzkumné otazky

Diplomova prace hledd odpovédi na tii vyzkumné otazky:

1) ,Jak chapali a prozivali rodinni pfislusnici svij strach ve vztahu k nemoci

ptibuzného pred umisténim do zatizeni se zvlastnim rezimem?*
2),,Cim je determinovan strach v rodin€ a co strach pfibuznym zmirfiuje?

3) ,,Kdy a za jakych okolnosti vznikla mySlenka umistit svého piibuzného do

pobytoveho zatfizeni se zvlastnim reZimem?*

3.2 Pouzité metody vyzkumu

Sbér dat byl provadén metodou polostandardizovaného rozhovoru. Pomoci
otevienych otdzek miize vyzkumnik porozumét pohledu lidi, aniZ by jejich pohled
omezoval pomoci vybéru polozek v dotazniku. VySe uvedend technika je vhodna
Kk prozkoumani subjektivnich jevi z oblasti zivota zkoumanych jedinci. Ackoli je
Casové ndrocnd, ponechdva prostor pro zachyceni subjektivnich pociti

a individualnich zkuSenosti.
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Tazatel ma k dispozici seznam otazek ¢i témat, na které potfebuje ziskat
odpovédi, muze vSak prechdzet do volného rozhovoru a odpovédi zaroven
strukturovat tak, aby byly vzajemné srovnatelné a vyhodnotitelné (Hendl, 2005,
s. 174).

Béhem rozhovoru byl vSem respondentim poskytnut dostatecny casovy
prostor kK vyjadieni odpovédi, nebyli navadéni k cilenym odpovédim. Po celou dobu
rozhovoru panovala piijemna atmosféra, divéra a ze strany tazatele plné piijeti
sdélovanych faktl bez snahy o jakékoli hodnoceni. Rozhovory byly se souhlasem
respondentll nahravany na diktafon, které byly poté doslovné prepsany do pisemné

podoby.

3.3 Popis vzorku respondentii

Pro vyzkum byli vybrani dospéli jedinci, ktefi zaroven pecuji ¢i pecovali
0 jedince trpiciho demenci. VE&kové rozmezi respondentii c¢inilo 35 — 55 let.
Z hlediska bytovych prostorovych podminek nebylo mozné uplatnit kritérium
spoleéné domacnosti. Jednotku zjistovani tvofily &tyfi rodiny ze Zatce a okoli, které
pecuji Ci peCovaly o rodinného piislusnika trpiciho demenci. VSichni dotazovani

respondenti byli uji$téni o anonymité a dali k vyzkumu plny informovany souhlas.

Prvni kontakt s respondenty prob¢hl na zéklad¢é osobniho setkani a vysvétleni
zaméru a cile diplomové prace. Zadny z respondentll rozhovor neodmitl. Uvedeny

zpusob vybéru byl zvolen z divodu dosud malo probadané oblasti.
Uvedeny vzorek ¢tyt rodin byl vybran nasledujicim zptisobem:

e jedna rodina, ktera mé jesté svého piibuzného doma, ale jiz strach
a obavy z budoucnosti proziva,

e druhd rodina, kterd jiz ma svého ptibuzného v pobytovém zafizeni se
zvlastnim rezimem, ale velmi kratkou dobu (cca 5 mésict), takze lze
predpokladat, Ze strach, ktery rodina proZzivala, je stale Zivy,

e tieti rodina, kterd svého ptibuzného umistila do zvlaStniho rezimu asi

pied rokem
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e Ctvrtd rodina, kterd umistila svého ptibuzného do pobytového zatizeni
pfed dvéma lety, lze tedy ptedpokladat, ze strach, ktery pied
umisténim prozivala, z velké Casti ochladl. S touto rodinou provedla

autorka vyzkum in memoriam, nebot’ klient v letnich mésicich zemfel.

Z diivodu naprostého zajisténi anonymity respondentli nejsou v této praci uvadény

zadné identifikacni tidaje ucastnikd vyzkumu.
3.4 Priibéh vyzkumu

Samotny vyzkum tii rodin probihal v rozmezi jednoho mésice od poloviny
srpna 2015 do poloviny zati 2015, vyzkum u ¢tvrté rodiny probehl v mésici listopadu
2015 az po akutnim obdobi truchleni ze ztraty manzela. Prvni tfi rodiny byly
tazatelkou osloveny osobné pii nahodném setkani v knihovn¢, obchodnim dom¢ a na
ulici. Jednotlivym ¢lentim rodin byl vysvétlen zamér a cil diplomové prace a z jejich
strany byl dan piislib ucasti na vyzkumu. V rozmezi péti tydnt — jiz telefonicky, byla
domluvena osobni schiizka v jednom ptipad¢ v domacim prostiedi respondentky, aby
bylo dosazeno co nejvétsi miry duvéry a co nejmensiho rizika ostychu. V dalsich
piipadech se tazatelka s rodinami sesla na neutralni pidé (sportovni hala — dcera je
trenérkou dorostu ve volejbale) a déale v prostorach Domova se zvlastnim rezimem
pfi navstéveé svého piibuzného. Pfi listopadovém setkdni po umrti manzela jedné
respondentky, sama trvala na setkani v kapli Domova se zvlastnim reZimem. M¢&la

tak pocit, Ze ji manzel slySi a Ze o ném nesd¢luje zddné nerelevantni informace.

Pfi samotném setkani doslo k opétovnému piedstaveni tazatelky, ke sdéleni
divodu schiizky a cile diplomové prace. Nasledné byli respondenti opét ubezpeceni
0 anonymité vSech sdélenych informaci a byl vysvétlen ucel jejich vyuziti. Po
uvodnim piedstaveni a vysvétleni zaméru prace byl ziskan souhlas se zapnutim
diktafonu. Respondenti jesté dostali prostor k dopliiujicim otazkam z jejich strany za

ucelem odstranéni rozpak.
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Vyuzili poskytnutého prostoru ke kladeni otdzek, napt.: ,,K ¢emu Vam tento
rozhovor bude?”, ,Jak nalozite se ziskanymi daty?“. Na vSechny otazky dostali

respondenti uspokojivé odpovédi, poté byl zahajen vyzkumny rozhovor.

Vsechny rozhovory trvaly primérné 45 minut a ve vSech piipadech probihaly
plynule. V nékterych ptipadech muselo dojit k prestylizovani otazky (pfedevsim
otazku ¢. 2 — determinace), nebot nebyla na prvni polozZeni rodindm jednoznac¢né
srozumitelna. Po reflexi otazek bylo vyuzito techniky parafrazovéani, komentari
a zrcadleni, aby se tazatelka ujistila, Ze odpovédim spravné rozumi. Pfi jednom
rozhovoru doslo k emo¢nimu proziti smutku ze ztraty manzela, bylo zapotiebi
pracovat s tichem. Ukonceni rozhovoru probéhlo vzdy po saturaci dat, tedy, kdyz
bylo vypozorovano, Ze dals§i rozhovor jiz neptfinds$i zddnd nové data. Po ukonceni
rozhovorii doSlo k pod€kovani respondentim a rozlouceni. U vSech nahranych

rozhovori byl proveden doslovny piepis, ktery slouzil k interpretaci dat.

3.5 Operacionalizace

V prvni fazi vyzkumu byly polozeny tii vyzkumné otazky. Poté byly
vydefinovany zdkladni pojmy a souvisejici teoretické koncepty uvedené v teoretické
¢asti diplomové prace. Nasledné doSlo ke stanoveni dil¢i vyzkumné otazky, které

byly pievedeny do podoby otazek uréenych k rozhovoru.
Diplomova prace hleda odpovédi na tii vyzkumné otazky:

HVO1) ,,JJak chapali a proZivali rodinni prislusnici svij strach ve vztahu

k nemoci piibuzného pied umisténim do zafizeni se zvlaS§tnim reZimem?*

HVO2) ,,Cim je determinovin strach vrodiné a co strach p¥ibuznym

zmirnuje?*

HVO3) ,,Kdy a za jakych okolnosti vznikla myslenka umistit svého pfibuzného

do pobytového zarizeni se zvlaStnim reZimem?*

Operacionalizované otazky:

HVO1) ,Jak chapali a prozivali rodinni p¥islu$nici sviij strach ve vztahu

k nemoci piibuzného pi‘ed umisténim do zarizeni se zvlastnim reZimem?*
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DVO 1 a) Jak byste popsal/a sviij vztah k pribuznému a jeho nemoci?

DVO 1 b) Ceho jste se obaval/a ve chvili, kdy byla stanovena u Vaseho pribuzného

diagnoza?
DVO 1 ¢) Pripustil/la jste si moznost, Ze byste mohl/a zemrit diive nez Vas pribuzny?

DVO 1 d) Napada Vas, co by bylo s Vasim pribuznym dale? Jak se o sebe dokdze

postarat?

HVO2) ,,Cim je determinovin strach vrodiné a co strach p¥ibuznym

zmiriuje?*

DVO 2 a) Ceho se v soucasné dobé a pri soucasném stavu svého pribuzného, nejvice

bojite?
DVO 2 b) Premyslel/a jste nékdy nad tim, Ze ziistanete sam/sama?
DVO 2 ¢) Dokdazete si predstavit, jak budete Zit po ztraté svého pribuzného?

DVO 2 d) Zviddl/a byste zmirnit svou bolest ze soucasného stavu tim, Ze zavoldte

dalsim pribuznym?

DVO 2 e) Dokazete si predstavit, ze na Vas zbude jako na jediném pribuzném starost

S pohirbem?

HVO3) ,,Kdy a za jakych okolnosti vznikla mySlenka umistit svého pribuzného

do pobytového zarizeni se zvlaStnim reZimem?*
DVO 3 a) Bal/a jste se, Ze uz nezvladnete péci doma?

DVO 3 b) Je Viam znama skutecnost, ze Vas rodinny pribuzny se jiz o sebe nezvliada

postarat?

DVO 3 ¢) I kdyz jste uvazoval/a nad tim, Ze byste péci zvladl/a, jak by toto rozhodnuti

korespondovalo s Vasi pracovni vytizenosti?
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3.6 Analyza kvalitativnich dat

Data, ktera byla béhem rozhovort ziskana, byla pfevedena do pisemné
podoby. Jednalo se o pfepisy rozhovori s rodinnymi ptislusniky. Silverman (2007)
doporucuje vyhodnost zpracovani dat jiz v pribéhu sbéru a ne az po jeho ukonceni.

Data byla zpracovavana technikou oteviené¢ho a tematického kddovani.

3.7 Prezentace a interpretace dat

Pro vyzkum byli vybrani dospéli jedinci, ktefi pecuji ¢i pecovali o jedince
trpiciho demenci. Vé&kové rozmezi respondentd ¢inilo 35 — 55 let. Jednotku
zjistovani tvofily étyfi rodiny ze Zatce a okoli, které peduji &i pedovaly o rodinného

prislusnika trpiciho demenci.

Prvni kontakt s respondenty prob¢hl na zaklad¢ osobniho setkani a vysvétleni
zaméru a cile diplomové prace. Zadny z respondentti rozhovor neodmitl. Uvedeny

zpusob vyberu si autorka prace zvolila z ditvodu dosud malo probadané oblasti.
» Respondent I.

Prvni z rodinnych pfislusniki, ktera dala souhlas s vyzkumem, byla dcera —
pani H., ktera méla svou matku ve svém rodinném domu v Brn¢, ackoli ona sama se
v minulosti pfestéhovala do Zatce. Podezieni na nemoc v rodiné vzniklo ve chvili,
kdy matka za¢ala psat své dcefi do Zatce dopisy, Ze uZ ji zivot bez Zivotniho partnera
nebavi a ze svij zivot rad&ji ukon¢i. Dcera ihned za svou matkou jela a byla velmi
prekvapena z toho, co v Brné zjistila. Matka méla doma nepopsatelny nepoiadek,
vety, které skladala, nedavaly smysl. Dcera s matkou stravila asi tyden a za tu dobu
navstivily neurolozku. Doktorka dala pani H. test, ze které¢ho zjistila podezieni na
demenci. Doporucila dalsi specializované vySetieni, kam se vSak pani H. nedostavila,
jelikoz termin byl stanoven na den, kdy dcera nemohla matce délat doprovod a matka

vysetieni sama odmitala.

Postupujicim ¢asem se dcera stale vice utvrzovala v presvédceni, ze matka jiz
v Brné nemiize zlstat sama. Matka dochazela pravidelné na postu, kde si vybirala
mesi¢né svlj dichod. Schovévala je v domnéni s tim, ze k ni do domu chodi zlod¢j
a krade ji penize. Dcera ,,ukradené penize* vzdy nachazela pro ni na nelogickych

mistech — v povleceni na pradlo, v osobnim pradle, v sekretafi, od kterého nemohla
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najit kli¢, ktery nakonec dcera nasla pod rohoZzkou pted bytem. Mobil, o kterém

rovnéz tvrdila, Ze ji byl odcizen, dcera nasla v elektrické troubé¢ atd.

Problémem viak bylo matku piesvédéit k prestéhovani do Zatce. Po dlouhém
pfemlouvani se dcefi matku podatilo presveédcit, prijela k ni opét asi na tyden,
pfipravila viechny doklady, osobni véci, ve, co bude do zadatku pobytu v Zatci
potfebovat. Matka se stéhovanim od pocatku nesouhlasila. V Brné zila cely svij

zivot, nechtéla se rozloucit se svymi vécmi, na kterych Ipéla.

Po tfech mésicich se podafilo matku ptesvédcit, Ze bude bydlet v rodinném
domu u své dcery. Dcefi se velmi ulevilo, byla si jista, Ze spole¢né souziti s matkou
bude prospésné pro obé&. Pripravila své matce patro nad schody, jak byla zvykla ve
svém domé V Brné. Pferovnala néabytek, upravila interiér, aby ji co nejvice

piipominal domov.

Dcera péci zvladala s obrovskymi obtizemi. I kdyZ se dcera snazila svij dam
prizptsobit potiebam matky, stale vznikaly problémy s adaptaci. Matka se v novém
domé ztracela, v noci chodila po dievénych schodech, prerovnavala uklizené véci,
neustdle méla potfebu se nékam st€hovat, nosila sebou pfedméty, které méla rada

a které ji pfipominaly jeji domov.

K domu nalezi zahrada. Dcera doufala, ze zde jeji matka najde zabavu
arelaxaci. S ohledem na progredujici onemocnéni vSak pusobila pouze skodu. Ryla
oSetfovany travnik, trhala nezralé ovoce, odpad hazela sousedim pies plot. Asi po
deseti dnech strachu, co matka ,,zase vyvede®, prozivala obavu, Ze Skody se mohou
stupiiovat. Po dlouhém premysleni se dcera rozhodla pro umisténi matky do Domova
se zvla§tnim rezimem v Zatci. Zkontaktovala socialni pracovnici, ktera ji pomohla
s vyplnénim Zadosti o umisténi. Za dal$i tyden piivezla matku do Domova se

zvlastnim rezimem.

Matka nepochopila, ze jde o umisténi, byla presvédcend, Ze jde pouze na
navstévu ¢i prohlidku Domova a dozadovala se po patnacti minutach odchodu. Kdyz
ji dcera vysvétlila, ze zde jiz zastane, v matce se néco zlomilo. Dosedla na zidli,
pfestala komunikovat s celym okolim. Az na zdklad¢ telefonické konzultace

zdravotni sestry S psycholozkou doslo ke zklidnéni pani H. medikaci.
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Ode dne umisténi do zvlastniho rezimu se stav pani H. zacal rychle zhorSovat.
V soucasné dob¢ jiz nepoznava svou dceru, je inkontinentni, nekomunikuje, béhem

dne bezciln€ chodi po chodbach zatizeni.

O nabizené aktivity nejevi zdjem. Dcera si vycita, ze kdyby matku do
Domova se zvlaStnim rezimem neumistila, mohla sice se starostmi, ale s dobrym
pocitem, ze je matka ,,doma®, zit ve svém doméacim prostiedi zdanlivé spokojené
dalSich par mésict ¢i let. Dcera proziva velky strach z onemocnéni a klade si za vinu
vlastni pochybeni v péci. Demence byla jiz v minulosti diagnostikovana i jeji babic¢ce

(tehdy se vsak tato nemoc pojmenovavala sklerozou).
» Respondent I1I.

Druhymi respondenty byla dcera a vnuk pana P., u kterého ma rodina podezieni na
demenci, ale pan P. nechce zajit k 1ékafi na test. Rozhovor prob¢hl v $atné sportovni

haly Sever Zatec, kde dcera — respondentka trénuje dorost ve volejbale.

Rodina vyuzila tazatelkou nabizeny test MMSE, jehoZz vysledky poukézaly na
prvni stadium demence. Rodina pojala podezieni na pifitomnost demence z divodu
castych odchodli z domova, zapominani nakupli — ze seznamu od manzelky pan
domil pfinesl polovinu a vV opacném mnoZzstvi — napf. 5 kdv a 1 pomeran¢. Dcera
sdéluje, Ze se s otcem boji jezdit autem. Ackoli je mu 78 let, potvrzeni 0 schopnosti
fidit motorové vozidlo od svého praktického 1ékaie obdrzel, dcera se s nim v auté
neciti bezpecné. Kazdorotné otec jezdi do Konstantinovych Lazni, vzdy odmita
pomoc rodiny, ze by ho tam odvezla. Chce absolvovat cestu sam, ale od lofiska ma

problémy s orientaci a vola vnukovi az od Rozvadova, ze asi zabloudil.

Dcera se domniva, Ze spousté¢em demence byly opakované narkézy pfi
operacich, které otec v poslednich dvou letech prodélal. Vzdy ho bavily knihy
a ktizovky, po operacich jiz ne. Uvédomuje si svoji potiebu byt uzite¢ny, ale at’ mu
rodina nabidne jakoukoli aktivitu, nevydrzi u ni dlouho. Tatinek zacCal pouzivat
vymluvu, kdy ma obh4jit sdm sebe, pro¢ nesplnil néjaky ukol, na kterém se dohodli
s manzelkou, ze mu o tom ukolu nikdo nefekl. Posledni dobou jiz pan P. zapomina

| pravidelnou cestu ke svému lékati.
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Pro rodinu je stanoveni pomysiné hranice netnosnosti péce dilematem,
V jehoz feSeni je evidentni strach ze selhdni. Ptipoustéji, ze jim matka a babicka —
manzelka p. P. pfipadad unavend, n€kdy nestastnd, ale sama sd¢luje, Ze v byté nechce
zustat sama. Dcera i1 vnuk souhlasné sdéluji, ze pokud by takto otec ,,fungoval® jesté
nekolik let, nebudou uvazovat o umisténi. Pfipoustéji vSak, ze nevédi, jakym tempem
bude nemoc progredovat. V piipadé rychlého postupu budou nuceni umistit otce

okamzité. Jsou informovani o ptipadném postupu.
» Respondent I11.

Tteti respondentkou byla manzelka klienta, ktery byl v Domové se zvlastnim
rezimem umistén 2 roky, a ktery v letnich mésicich zemtel. Vyzkum u této
respondentky probéhl az v pozdnich podzimnich mésicich z diavodu zvladnuti
akutniho smutku ze ztraty manzela. Rozhovor probéhl v kapli Domova se zvlastnim
rezimem v Zatci. Pani B. byla piesvédéena, Ze je jeji manzel pfitomen a tak mize mit
Cisté svédomi z podavanych informaci. Pani B. méla manzela s diagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou doma po dobu 5 let. Ttikrat do roka prob¢hla dohoda
s jeho praktickym lékafem 0 hospitalizaci na néasledné péci — tzv. respitni péce, ¢ili

odlehCovaci sluzba, kdy si manzelka méla 14 dni moZnost odpocinout.

Po dostavbé Domova se zvlastnim rezimem v Zatci ihned pozadali
0 umisténi. Manzel respondentky byl jednim z prvnich piijatych klientd do domova.
Béhem pobytu manzela v domové pfiSla pani B. dvakrat za socidlni pracovnici
s pozadavkem na test MMSE. M¢la podezieni, ze se jiz i u ni zacinaji projevovat

prvni ptiznaky demence. Test ani jednou pfitomnost demence neprokazal.

Posledni rok, kdy pani B. pe¢ovala doma o svého manzela, se jiz bala chodit
na nakupy, navStévovat deti, stykat se svymi ptateli, bala se o manzela, kterého
nechavala v téchto piipadech samotného doma. Nepocitovala strach, Ze by nechal
napt. zapnuty plyn, nebo nc€kde rozsviceno zbyte¢né, ale bala se, Ze by mohl
upadnout a zlstat bez pomoci. V téchto ptipadech si velice vazila pomoci
praktického lékare, ktery manzela nechal po dobu 14 dni hospitalizovat na nésledné

péci a ona si tak mohla Ctvrtletné zatidit vSe potiebné.
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» Respondent IV.

Posledni respondentkou byla pani J., kterd pecuje o svého manzela doma vice
nez rok po stanoveni diagnézy Alzheimerova choroba. Jeji manzel je ve véku 84 let
a kromé Alzheimerovy choroby v prvnim stadiu trpi jesté dalsimi chorobami —
vysoky krevni tlak, stent v srde¢ni tepné, zhoubny tumor na plicich a v hlasivkach. Je
velmi mald pravdépodobnost, ze bude umistén do Domova se zvlastnim rezimem
v Zatci, nebot’ lékaii vloni pii stanoveni diagnozy rakoviny plic sdélili, Zze jiz

nebudou pacienta 1é¢it.

Pani J. v soucasné dob¢ proziva nesmirny strach z toho, co udéld, az ji manzel
zemie. Denné si klade otazky, zda zemfe doma, coZ je jeho piani, ¢i zda bude muset
volat rychlou zachrannou sluzbu pro akutné zhorSeny zdravotni stav. Nyni se nachézi
ve fazi, kdy by manzelovi ptala odchod, ¢imz by se ulevilo i ji samotné. U manzela
se jiZ objevila inkontinence, skladd véty, které nedavaji smysl. Velmi Ipi na fizeni
osobniho auta, které mu je$té vloni svym potvrzenim povolil prakticky 1ékat. Pani J.
se velmi obava kazdé i sebekratsi jizdy s manZelem. Boji se, Ze smrt mlZe pfijit za
volantem a ona se tak muze stat spoluobéti. Jeji strach zmirnuji déti, které ji
pravideln€ navstévuji, berou ji sebou na vylety, nakupy, chalupu vzdéalenou asi 15

km od Zatce atd.

Vychodiskem ze soucasné tizivé situace si stanovila rucni prace - plete,
hackuje, pracuje na vyrobcich z kordlkl, papiru atd. Vysvétluje, ze pii rucnich
pracich musi pfemyslet nad postupem — pocitani ok atd., a tak nema ¢as myslet na to,

co miZe pfijit kazdym okamzikem.

Na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jak chapali a prozivali rodinni prislusSnici
sviij strach ve vztahu k nemoci pribuzného pred umisténim do zarizeni se
zvlastnim reZimem?“ odpovédéli vSichni respondenti shodné a to, Ze se nejvic bali

dédi¢ného zatizeni.

Na prvni dil¢i otazku: ,Jak byste popsal/a svij vztah k pribuznému a jeho

nemoci?“ odpoveédéli dvé respondentky, ze jsou dcerami nemocného piibuzného,
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dvé respondentky jsou manzelkami ptibuzného trpiciho demenci. Obé manzelky

svého muze milovaly, nemoc jejich muzi je vSak odcizovala.

Na druhou dil&i otazku: ,,Ceho jste se obaval/a ve chvili, kdy byla stanovena u
Vaseho pribuzného diagnoza? ““ vsichni shodné odpovédéli, ze se zpocatku nejvic

bali toho, Ze brzy sami onemocni demenci, nebot’ se domnivali, ze nemoc je dédi¢na.

Na treti dil¢i otazku: ,,Pripustil/la jste si moznost, Ze byste mohl/a zemrit
drive nez Vas pribuzny? *“ dvé respondentky sdélily, ze je tato moznost napadla, ale
nepftipustily si ji, nebot’ citily velkou odpovédnost za péci o svého ptibuzného. Dalsi

dvé respondentky uvedly, ze o této moznosti neuvazovaly.

Na posledni dil¢i otazku: ,,Napada Vas, co by bylo s Vasim pribuznym dale?
Jak se o sebe dokdze postarat? “ vSechny respondentky uvedly, Ze by doufaly, ze se

0 nemocného postaraji dalsi clenové rodiny.

Na druhou hlavni vyzkumnou otizku: ,,Cim je determinovan strach
vrodiné a co strach pribuznym zmiriiuje?“ shodné odpovidali, Zze jsou to
predev$im déti, které je pravidelné chodi navstévovat, mohou s nimi sdilet své
prozitky, starosti a obavy a mnohdy je berou na vylety ¢i vychazky a oni sami pak
mohou na chvili zapomenout, co je opét ¢ekd doma. Jedna z respondentek uvedla, ze
ji velmi pomahaji ruéni prace, nebot’ pii pocitani ocek napt. u hackovani, nema Cas
pfemyslet nad tim, co se d€je praveé v obyvaku, kde polosedi jeji manzel. Poméha jim
rovnéZ cas, ktery mohou vénovat jen sami sobé napi. v podob& nakupti, podnikani
vyleti s ptateli ¢i rodinou. Jedna respondentka sdélila, ze si o nemoci manzela
nastudovala mnoho odborné literatury a domniva se, ze je na prubéh nemoci u svého

manzela dostate¢né piipravena.

Na dil¢i otazku: ,,Ceho se v soucasné dobé a pri soucasném stavu svého
pribuzného, nejvice bojite? “ odpovédely dve respondentky, Ze pocit'uji strach jezdit
se svym piibuznym jako spolujezdec v osobnim automobilu. Dvé respondentky
uvedly, ze se boji pfichodu smrti, jako nevyhnutelné ¢asti nemoci svého ptibuzného.
Premysleji nad vlastnim Zivotem, ktery nebude naplnén vzajemnou soundlezitosti

S partnerem, otcem.
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Na druhou diléi otazku: ,,Premyslel/a jste nékdy nad tim, Ze ziistanete
sam/sama? *“ vSechny respondentky odpovédely, ze tuto moznost ptipoustéji, jedna
respondentka jiz sama je, nebot’ manzel v letnich mésicich roku 2015 zemiel. Jedna
respondentka uvedla, ze 1 kdyz bude v byt¢ sama, véfi, Ze se i nadale bude stykat se
svymi détmi a tim bude jeji samota snesitelnéjsi. Dalsi dvé respondentky (dcery)

sd¢lily, ze si odchod svého piibuzného neumi ve své fantazii predstavit.

Na teti dilci otazku: ,,Dokazete si predstavit, jak budete Zit po ztrate svého
pribuzného? “ jedna respondentka uvedla, ze si Zivot bez svého manZela nedokaze
predstavit. Vdova, kterd jiz sama zije po ztraté svého manzela, uvedla, Ze zije velmi
podobny zivot, jako za zivota manzela. MuZze méla umisténého v Domové se
zvla§tnim rezimem v Zatci dva roky, kam za nim denné chodila na navitévy a spolu
Ix tydné navstévovali mSi v mistni kapli. Tato pani dochazi do domova na msi
doposud. Posledni z respondentek uvedla, Ze se jiz na odchod své matky, kterou ma

umisténou v Domové se zvlastnim rezimem, pfipravuje.

Na ctvrtou dil¢i otdzku: ,,Zviddl/a byste zmirnit svou bolest ze soucasného
stavu tim, Ze zavolate dalsim pribuznym?* jedna respondentka sdéluje, ze denné
komunikuje se svymi détmi a sd€luje jim svoje pocity a starosti. Kazdé z déti ji téméet
denné navstévuje, tak mad pani moZznost ulevit ze své fyzické i1 psychické zatéze
V péci o manzela. Dalsi respondentka uvedla, ze spiSe nez nevlastnim détem, zavola
svym pritelkynim. Dal$i dvé respondentky sdé€luji, Ze se o svych starostech a bolesti

radéji svéfuje svym vrstevnicim. Mnohdy od nich ziské cenné rady.

Na patou dil¢i otazku: ,,Dokdzete si predstavit, Ze na Vas zbude jako na
jediném pribuzném starost s pohrbem?* jedna respondentka uvedla, ze pohieb
opravdu zafizovala sama, nebot neméla uspokojivy vztah se svymi nevlastnimi
détmi. Dalsi respondentka uvedla, Ze jiz nad touto myslenkou premysli, nebot’ ma
manzela v soucasné dob¢ hospitalizovaného na internim odd€leni nemocnice, kde mu
pravdépodobné podavaji anxiotika a opiaty ke zmirnéni bolesti. Jeho stav je velmi
vazny a dle sdéleni 1ékart mize zemfit kazdym okamzikem. Posledni respondentka

uvedla, ze jako jediné dité tuto povinnost na sebe piebird s veskerou odpoveédnosti.
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Na tteti hlavni vyzkumnou otazku: ,,Kdy a za jakych okolnosti vznikla
mySlenka umistit svého pribuzného do pobytového zarizeni se zvlaStnim
rezimem?“ jedna respondentka odpovédéla, Zze po pétiletém pecovani o manzela
doma, kdy stfidavé vyuzivala sluzby nasledné péce, aby si sama doma trochu
odpocinula, pozadala o umisténi do Domova se zvlastnim rezimem ve chvili, kdy se
sama citila velmi unavend, na pokraji svych fyzickych a psychickych sil. Dva
respondenti uvedli, Ze ucitili nesmirny ubytek sil, citili se unaveni, vycerpani,
bezmocni, jedna respondentka inavu pojmenovala ,,ustvanim*. Dalsi respondentka
uvedla, Ze nemohla nechat za danych okolnosti svou matku doma v Brné po tom, co

zjistila, jak jeji matka zije.

Na dil¢i otazku: ,,Bdl/a jste se, Ze uz nezviddnete péci doma?* Jedna
respondentka sdélila, Ze péci poskytovala pét let a jiz nezvladala, dalsi respondentka
uvedla, ze péci poskytovala jen 14 dni a protoze ji nezvladala, obratila se na Domov
se zvlastnim rezimem. Tteti respondentka uvedla, Ze domaci péci poskytovala rok od
stanoveni diagndzy. Nyni mé& manZela v termindlnim stddiu rakoviny plic
v nemochnici. Posledni respondentka uvedla, Ze s pomoci své matky zatim péci o otce

spole¢né zvladaji.

Na dil¢i otazku: ,Je Vam znama skutecnost, ze Vas rodinny pribuzny se jiz
0 sebe nezviada postarat? dvé respondentky uvedly, ze pravé proto v minulosti
vyhledaly pomoc odborné péce v Domove se zvlaStnim rezimem, dal$i respondentka
jiz ma manzela v nemocnici, ¢tvrta respondentka sdélila, Ze jeji matka S pomoci
dcery zatim péci o svého manzela zvladaji. Nékteré tikony béznych dennich aktivit

jesteé jeji manzel zvlada sam.

Na posledni dil¢i otazku: ,, I kdyz jste uvazoval/a nad tim, Ze byste péci
zvlddl/a, jak by toto rozhodnuti korespondovalo s Vasi pracovni vytizenosti? Dvé
respondentky uvedly, Ze jsou jiz v diichodu, ale i tak jim péce o svoje muZe zabirala
ptili§ mnoho Casu. Sviij denni harmonogram podfizovaly péci o svého manzela.
Jedna je jiz vdova, druhd ma nyni manZela v nemocnici. Tteti respondentka je
nezaméstnand a zvladla pecovat o svou matku doma jen 14 dni, ¢tvrtd respondentka

je zaméstnana, péci o svého otce by dle jejich slov nezvladla.
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3.8 Diskuze

Diplomové prace cerpala z dolozené odborné literatury, kterd se tykala
fenoménu demence, jeho stadii, vymezeni Alzheimerovy choroby, projevii chovani
u syndromu demence, diagnostiky syndromu demence, psychosocialnich aspektu
demence, promén narokid na péci o osobu s demenci, zasad Vv piistupu v péci o 0sobu
s demenci, reflexe ztrat, emocné-kognitivni adaptaci na onemocnéni demenci,
prozivani nemocného, emocionality pecujicich, specifickych emoci profesionald,
emoc¢ni adaptaci Vv rodiné, vyluénymi pocity blizké pecujici osoby, otazky, jak je
determinovan strach v roding, protektivnich faktord, které mohou eliminovat strach
pecujicich, stadii akceptace s predikci smrti, popieni jako duasledku naruSené
rozumové schopnosti, neschopnosti adaptace a nutnymi upravami prostiedi,
depresivniho ladéni a truchleni a v posledni fadé existencialniho hlediska smrti jako

nedilné soucasti naseho zivota.

Teoreticka cast prace méla za cil pojmenovat vyse uvedené fenomény, které
byly nasledné vyzkoumany a potvrzeny v praktické casti. Prakticka cast diplomové
prace predlozila odpovédi na tfi vyzkumné otazky u Ctyf respondentli — rodinnych
pfislusnikli jedinch trpicich pocinajici ¢i pokrocilou fazi demence a na dvanact
dil¢ich otazek. Prace byla zaméfena na emocni stranku prozivani onemocnéni, a to

jak u samotnych jedinct trpicich demenci, tak i u samotnych rodinnych ptislusniki.

Prace si kladla za cil vyzkoumat, jak rodinni pfisluSnici chapali sviij strach
vuci nemoci svého piibuzného. Zda prozivaji spise strach z toho, ze senior zapomene
doma zapnuty plyn ¢i pusténou vodu, nebo ze bude mit potize s ndvratem domil napf.

z vychazky, ¢i zda maji strach z dédi¢ného zatizeni.

Vysledky Setfeni poukézaly na to, Ze hlavni obavou, kterou rodinni pfisluSnici
prozivali, byl strach z dédi¢ného zatiZeni. Tato odpoveéd’ zazn€la u vSech
respondentti. Mnozi z té€chto rodinnych pfislusnikt jiz maji nastudovanou odbornou

literaturu o tomto onemocnéni, v§ichni se shodné boji budoucnosti.

Jinym obsahem strachu, ktery prozivali rodinni pfislusnici vyzkumného
vzorku dvou lidi trpicich demenci, byl strach z jizdy autem Vv roli spolujezdce. Jedna

respondentka se bala o svlij zivot, kdyby pfisla smrt na jejiho manzela za volantem.
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Tato respondentka proziva akutni strach ze smrti, kterd se blizi u jejiho manzela
a zaroven trpi strachem pii jizd¢ automobilem, nebot’ pozornost u jejiho manzela jiz
neni stoprocentni, ma potize S dychanim, témeét permanentné kasle (jiz krev). Piesto

se nechce fizeni automobilu vzdat.

Manzelka jeho postoj chépe, pracoval pfed odchodem do dichodu jako
profesiondlni fidi¢ a svou praci m¢l velmi rad. Dle Skéaly Elisabeth Kiibler Rossové
se manzel pani J. momentalné¢ nachazi ve fazi smifeni, nebot’ pii posledni schiizce
s tazatelkou uvedla, Zze mé¢li s manzelem sezeni, kdy ji nabidl prostudovani technické
knihy o jejich auté a nabidl ji, ze mize pod dohledem déti zacit zkouset fidit

automobil. Ziejmé chce mit véci pred odchodem z tohoto svéta vytresené.

Je dulezité vyzdvihnout pfedevsim to, Ze az ve chvili ukonc¢eni domaci péce si
byly pani B. a pani H. schopny uvédomit, jak naro¢na pro né péce byla, a ze stacilo
uz jen malo a samy by podlehly vy¢erpani. Az ve chvili, kdy byli pfibuzni umisténi
do institucionalni péce, si ob& pani naplno uvédomily vaznost situace a to, co se

vSechno stalo, mohlo stat a jeste stane.

Tento poznatek je dllezity, jelikoz poukazuje na to, Ze pecujici v piipadé
konstantni dvaceti¢tythodinové péfe mohou postradat nahled na celou situaci.
Z hlediska zkuSenosti pani B. je dilezité vyzdvihnout také to, Ze po ukonceni péce
0 manzela s Alzheimerovou chorobou, u ni doslo k uvolnéni urcitych obrannych
mechanismi, které ji pomdhaly celou situaci zvladnout. Naopak pani J. v souc¢asné
dob¢ proziva stres, strach a uzkost, nebot’ ma muze nyni umistén¢ho na internim
oddéleni nemocnice Zatec. Pii nastupu udélali manzelovi pani J. veskera mozna
vySetieni a sdélili, ze smrt mize u pana piijit kazdym okamzikem a zda je na tuto

skutecnost pfipravena.

Je tedy dulezité, aby se s pecujicimi nepracovalo jen v obdobi jejich aktivni
péce, ale 1 tehdy, kdy péce skonci a oni/y se musi vratit do svého pivodniho bézného

zivota a fungovani.

Otazka smrti patii k zivotu, je to jedna z véci, ktera kazdého z nas nevyhnutelné
potka at’ necekan¢ nebo v ocekdvani. Smifit se se smrti, s vlastnim koncem Zzivota, neni
jednoduché. Clovek vétsSinou zpétné hodnoti sviij dosavadni zivot, urovnava neurovnané

vztahy s blizkymi a okolim a pomalu se smifuje s tim, Ze tu uz dlouho nebude. Jak svou
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smrtelnost vlastné pfijme? Co se mu odehrava v hlavé? Boji se? Boji se umirani a jeho
prabéhu? Bude dlouho trpét? Jak bude vnimat konec svého zivota? Bude konec bolestny
nebo klidny? Strach z neznamého a neprobadaného... Je smrt opravdu tak hrozna nebo
je to jen klidny pfechod ze Zivota do jiné dimenze? Do vécnosti...? Co nas ceka za
dvermi smrti? Existuje dal$i zivot po smrti nebo vSe smrti razem konc¢i? Kolikrat jsme jiz
Cetli o lidech, ktefi prozili klinickou smrt, vratili se zpét a sd€luji, Ze Zivot smrti nekonci,
ze potkali nékoho zemtelého a hovofili s nim... Jak to vSe doopravdy je? Kdo miize
odpovédét na takové otazky? Clovék s védomim blizké smrti je zahnan do pocitu
bezmoci a strachu a kazdy se s tim vyrovnava jinak. Kazdy je jiny, je velmi dobré mit

nékoho, kdo ho miize na mnohdy bolestné cesté doprovazet.

Lidé vétici v Boha a véény posmrtny zivot v raji ¢i pekle, maji vétSinou jasno.
Smifuji se s osudem, se smrti, smifuji se s lidmi, lou¢i se s nimi (v&fi, Ze se s nimi
pozdéji ve vécnosti setkaji) a cht&ji odejit k Bohu s vdécnosti, v klidu a bez vyc€itek
svédomi, v radostném ocekavani toho, cemu cely zivot vérili. Zajimavé je, ze néktefi
jsou za vSe vdécni, nejen za to, co mohli prozit at’ uz dobrého nebo zlého. Ale 1 za to, jak
Biih o jejich odchodu rozhodl. Jsou vdécni, protoze se cely zivot ucili byt vdécni za vse,

¢im je jejich Bih provazel. A toto se neméni ani v ocekavani smrti.

V nékolika piipadech jsem vidéla umirat véficiho ¢lovéka a musim konstatovat,
ze jeho klid a pevna vira v Boha daleko pfevySovala strach ze samotného procesu smrti.
Dalo se to vycist z jeho o¢i a gest. Opakem byla zkusenost, kdy klientka domova nékolik
dni pied smrti vidéla kolem sebe Cerné bytosti, bala se a vyzadovala po pecovatelce jeji
neustdlou ptitomnost, kdy se ji kieCovité rukama drzela, a z vyrazu o¢i bylo mozné

vycist obrovsky strach.
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ZAVER

Jesté pocatkem 90. let 20. stoleti byla Alzheimerova choroba povazovana za
vzacné onemocnéni. Hovofilo se spiSe o povSechné ateroskleréze ¢i mozkové
ateroskleréze, kterym se pricitaly zmény chovani, mysleni a celkové zhorSovani
stavu zejména lidi starSiho veku. Postupné se vSak ukdzalo, ze Alzheimerova
choroba neni zdaleka onemocnénim vzicnym. V soucasné dobé je znamo, ze je

nejcastejsi pricinou syndromu demence.

Prace si kladla za cil kvalitativné vyzkoumat, jak chapali a prozivali rodinni
ptislusnici svij strach ve vztahu k nemoci pfibuzného, ¢im je determinovan strach
Vv roding, co strach pfibuznym zmiriiuje a kdy a za jakych okolnosti vznikla mysSlenka

umistit svého ptibuzného do pobytového zatizeni se zvlastnim rezimem.

V diplomové praci byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru,
transkripce a oteviené¢ho kddovani. Pro tuto diplomovou praci byl vybran vyzkumny
vzorek ¢tyt rodin. Pro dosazeni kvalitnéjsiho vysledku vyzkumu, byl zvolen vzorek
Ctyt rodin, z nichZ jedna rodina, kterd ma jesté svého ptibuzného doma, ale jiz strach
aobavy zbudoucnosti prozivala, druha rodina, ktera jiz ma svého piibuzného
V pobytovém zafizeni se zvlaStnim reZimem, ale velmi kratkou dobu (jen par
mésict), takZe 1ze predpokladat, Ze strach, ktery rodina proZivala, je stale zivy. Tteti
rodina, kterd svého ptibuzného umistila do zvlaStniho reZzimu asi pied rokem
aposledni rodina, kterd umistila svého ptibuzného do pobytového zatizeni pred
dvéma lety, lze tedy ptfedpokladat, Ze strach ktery pfed umisténim proZzivala, jiZ
z velké casti ochladl. S touto rodinou byl proveden vyzkum in memoriam, nebot

klient v letnich mésicich roku 2015 zemfel.

Cilem diplomové prace bylo porozumeéni strachu prozivaného v rodinach,
které pecuji o piibuzné trpici demenci. Co se tyce nejistoty — strachu, vnimam jako
pfinos mé prace propojeni téchto dvou prozitkl. ZkuSenost pecujicich je na jednu
stranu protkdna pocity nejistoty, které jsou spojeny nejen s aktualnim proménlivym

stavem, ale i s tim, co bude v budoucnosti nasledovat.
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Z této nejistoty prameni strach, ktery kazdy znas proziva individualné.
V zéavéru této diplomové prace vyplynul vysledek, ze hlavni obavou, kterou prozivali
rodinni pfislusnici, byl strach z mozného dédi¢ného zatizeni. VSichni respondenti se
vice hlidaji a nazyvaji své momentdlni zapominani prvnimi pfiznaky demence.
Vime, Ze tomu tak ve skutecnosti neni. Je vSak pfirozené, Ze rodiny, v nichz se

demence vyskytla, jsou na dané téma zvysSené citlivé.

Dalsim dualezitym tématem vyplyvajicim z diplomové prace, je otazka
doprovazeni umirajicich. Kazdy ve svém zivoté zazivame pocit strachu pied
riznorodymi piekazkami a problémy. Strach ze smrti vnimame jako strach
zneznama. Kazdy znas, at’ jsme v jakémkoli dospélém véku, si pfipoustime
mySlenku naSeho posledniho byti. Ptali bychom si odejit v teple domova, ve znamém
prostiedi, obklopeni témi, které milujeme. Chceme umftit bezbolestné a pokud mozno
co nejrychleji. Chceme mit vSichni pted tim, nez pfijde ,,nase chvile, svoje osobni
véci® vyfeSeny. Zde se opét nabizi moznost vzdelavani pracovnikli v socidlnich

sluzbach, zdravotnich pracovniki a socialnich pracovniki i v tomto aspektu.

Institucionalni péce pro osoby trpici demenci je dle mého nazoru v uréitém
stadiu onemocnéni velmi zapotfebi, ne-li nevyhnutelna. Dokladaji to vysledky
diplomové prace, kdy rodinni pfisluSnici pocitovali v zavéru poskytované péce
obrovskou unavu, ubytek fyzickych i psychickych sil, jedna respondentka uvedla, ze je
»uStvana“. Pobytova zafizeni zvlaStniho rezimu jsou na péci o lidi trpici demenci
profesionalné pfipravena, ¢imz dochazi k vyrazné pomoci a ulevé pecujicich osob
V domacim prostiedi. Nemocni¢ni zatfizeni mohou byt peCujicim osobam rovnéz velkou
pomoci, ti jsou totiz zklidnéni védomim, Ze je jejich nemocny piibuzny pod stalym

1ékarskym dohledem a mohou si tak po dobu hospitalizace sami odpocinout.

Protoze jsme biologicky uzptsobeni k dlouhovékosti, je otazka vysokého véku
kontroverzni. Slibuje ndm na jedné strané naplnéni pradavné lidské touhy po dlouhém
zivoté a nesmrtelnosti, na strané druhé konfrontuje lidstvo s télesnym a duSevnim
snizenim vykonu a nemocemi, jako jsou napt. rizné¢ formy demence, ze kterych mame

ptirozené strach. Lidé s demenci ziji pfinejmensim stejné radi, jako lidé bez demence.
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Pro vztah k tomuto onemocnéni ma velky vyznam otazka, zda je demenci
postizeny zivot nutné chéapat jako utrpeni, nebo za urcitych okolnosti, jako jinou, pro
zivot hodnotnou formu lidské existence. Pak bychom ji museli vnimat jako variantu

normalniho starnuti a zaradit ji do naSeho chapani zivota ve starnouci spolecnosti.

Navrhovana opatreni

Jak uvadi Ceskd Alzheimerovska spoleénost v CR, je nesmirné dilezité
pracovat s rodinami jedincu trpicich demenci v jakémkoli stddiu jiz od pocatku
diagnozy ¢i dokonce v momenté zjisténého podezieni na tuto nemoc. Kazdoro¢né
k této edukaci vydavaji brozuru s nazvem Dopisy, ve kterych radi nejen samotnym
nemocnym v pocateénim stadiu, ale i pecujicim, kteti pomahaji svym piibuznym

zvladat denni aktivity bézného Zivota.

Diskutovanou otazkou je stanoveni hranice, kdy je vhodné z medicinského
hlediska zacit zpomalovat vyvoj demence, nebot’ odbornd literatura doporucuje
nasadit inhibitory zpomalujici prib¢h nemoci co nejdiive. Problémem vSak je, coz
dokézala 1 tato diplomova prace, dostat jedince vykazujiciho prvotni pfiznaky

demence, k odbornému 1ékafi.

Odborna vefejnost, jejiz zaveéry byly interpretovany v teoretické casti
diplomové prace, dokladd, ze jedinec, ktery sice vykazuje znamky pocinajici
demence, sdm sebe povaZuje za zdravého Clovéka atedy, pro¢ by mél navstivit
neurologa, potazmo psychiatra. Ke svému okoli se stavi negativné: ,,Chcete ze mé
udélat blazna?*. Samoziejmé neni cilem pecujicich osob délat ze svych piibuznych
,blazny*, ale ve chvili, kdy oni sami vyhodnoti situaci pro n¢ jako netnosnou a tedy
pozéadaji o umisténi do pobytového zafizeni odpovidajiciho typu, je jiz opravdu
pozdé na nasazeni jakékoli medikace, ktera by podporovala mozkovou ¢innost a tim

zpomalila vyvoj demence.

Vsechna pobytova zafizeni, kterd pecuji o jedince s demenci, by mohla ve
stopach Ceské Alzheimerovské spole¢nosti a napt. obéanského sdruzeni Cesty domii
uzce spolupracovat s pecujicimi rodinnymi piislusniky. Pobytovd zafizeni
hospicového typu tak jiz €ini, bylo by velmi vhodné tuto multidisciplinarni (tedy
1ékati, socialni pracovnici, zdravotni sestry, pracovnici pfimé€ obsluzné péce,

ergoterapeutové atd.) spolupraci rozsitit i do domovt se zvlastnim rezimem. Domov
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se zvlastnim rezimem v Zatci si tento cil stanovil jako strategicky cil organizace pro
rok 2016. Pti doprovazeni nemocnych lidi je velmi vhodna pomoc organizaci, které

pecuji nejen o umirajici jedince, ale i o jejich rodiny, jakou je napt. Cesta domti.

Obcanské sdruzeni poskytuje socialni sluzby nevylééitelné nemocnym
umirajicim lidem ajejich blizkym. Zajistuje informace, kontakty, podporu
a doprovazeni v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici, ale i pro ty, kterym nékdo
zemfel. Nabizeji domaci a lizkovou hospicovou péci a pomoc pozistalym a dale
mobilni paliativni péci. Domnivam se, ze paliativni péci ve spolupraci s vyse
uvedenymi odbornymi organizacemi, by méla poskytovat v§echna pobytova zatizeni,

ktera pecuji o nemocné lidi.

Dal$im velmi diskutovanym tématem tykajicim se onemocnéni demence, je
dastojné proziti zbytku Zivota po umisténi do pobytové sluzby zvlastniho rezimu.
Pracovnici v piimé péci kazdého zatizeni pecujici o lidi s demenci, jsou kazdoro¢né
vzdélavani v ramci Zékona o socidlnich sluzbach: ,,Zaméstnavatel je povinen
zabezpecit pracovniku v socidlnich sluzbach dalsi vzdeélavani v rozsahu nejmeéné 24
hodin za kalenddini rok, kterym si obnovuje, upevituje a dopliuje kvalifikaci. Ucast
na dalSim vzdélavani se povazZuje za prohlubovani kvalifikace podle zvlastniho
pravniho predpisu. Povinnost ucasti na dalSim vzdélavani podle véty prvni se
nevyzaduje za kalendarni rok, v némz pracovnik v socidalnich sluzbach absolvoval

akreditovany kvalifikacni kurz*“ (Zakon €. 108/2006 Sb., § 116).

Management domova se snazi pecujicim nachazet vhodné kurzy, prednasky
a seminafe tak, aby byli schopni poskytovat profesiondlni pé¢i pii zachovani
distojnosti a autonomie jednotlivce. Diistojnost patii k zékladnim hodnotdm lidské
existence a povazuje se za nejvyssi hodnotu souvisejici s kvalitou zivota podminénou
zdravotnim stavem. Z této distojnosti vychazeji veskera lidska prava a individualni

prace s kazdym jedincem.

V budoucnu by bylo vhodné zaméfit kurzy vzdélavani pracovnikil
Vv socialnich sluzbach pfimo na demenci. Z osobni praktické zkuSenosti vyplyva, ze
I kdyz je klient pfijat do domova pro seniory v ur¢itém véku, stava se pravidlem, ze
po 2 az 3letech zafne vykazovat pfiznaky demence. V soucasné dobé lze

konstatovat na pfitomnost demence v Domové pro seniory v Zatci pFiblizné u 60 %
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klientd. Proto je vhodné proskolovat pracovniky pobytovych sluzeb pro seniory
v kurzech o demenci, aby byli na tuto skute¢nost ptipraveni a nedé€lali ve své praci
zbyteéné chyby pramenici z neznalosti tohoto onemocnéni a z neprofesionalnich
pfistupd k lidem trpicim demenci. Jako vhodné feSeni by se téz jevilo spojit oba
nazvy Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim rezZimem pod jednotny nazev,

nebot’ demence je pritomna v obou budovéach.
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Priloha A

Krajsky drad Usteckeho kraje

Velka Hradebni 3118/48, 400 02 Usti nad Labem
odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Datum: 16.01. 2013

JID: 4388/2013/(KUUK
Jednaci Eislo: 25/S2/2013-4
Vyfizuje/linka: Be. Jitka Urbanova/421
E-mail: urbanova j@kr-ustecky.cz

ROZHODNUTI

Krajsky Ufad Usteckého kraje, odbor socialnich véci a zdravotnictvi, prisiugny k rozhodovani
podle ustanoveni § 78 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o socidlnich sluZzbach®), rozhodl dne 16. 01. 2012
podle ustanoveni § 82 zakona o socialnich sluzbach a zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad,
v platném znéni, o zméné registrace ¢.j. 1608/S2/2007 a na zakladé Zadosti podané dne
17. 12. 2012, dopinéné dne 16. 01. 2013 Zadatelem

Domov pro seniory a Pe&ovatelska sluzba v Zatci, prispévkova organizace
IC: 00830411
Safafikova 852, PSC 438 16, Zatec
Statutarni organ: Josef Kolert, reditel
(dale jen ,poskytovatel®),
meéni

registraci  socidlnich sluZzeb, vydanou Krajskym ufadem Usteckého kraje pod
¢.J. 1608/SZ/2007 dne 14. 05. 2007 se véemi zménami, a to v &asti

- identifikator 9823316 - domovy pro seniory — zména kapacity, vymaz
specifikace cilové skupiny a Gprava vékové struktury okruhu osob.

Druh sluzby: domovy pro seniory
|dentifikator sluzby: 9823316

Forma poskytovani: pobytova

Kapacita: pocet luzek: 83
Okruh osob: Cilova skupina:
seniofi

Vékova struktura cilové skupiny:
Sluzba je uréena pro seniory od 63 let véku.

Misto poskytovani: ~ Safafikova 852, 438 01 Zatec

Nazev zafizeni: Domovy pro seniory a Pedovatelska sluZba v Zatci
Tel.: +420 475 657 11 Fax: +420 475 200 245 Url: www kr-ustecky.cz E-mail: urad@kr-ustecky.cz
strana 1/3
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Poskytovana od: 01.01.2007

Druh sluzby: pecovatelska sluzba
Identifikator sluzby: 5153567
Forma poskytovani: terénni
Kapacita: pocet Klient(: 14
Okruh osob: Cilova skupina:
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim
seniofi
Vékova struktura cilové skupiny:
dospéli (27 - 64 let)
mladsi seniofi (65 — 80 let)
star$i seniofi (nad 80 let)
Misto poskytovani:  Terénni sluzba poskytovana dle potfeb uZivatelu
Nazev zafizeni: Domov pro seniory a Pecovatelska sluzba v Zatci

Poskytovana od: 01.01.2007

Druh sluzby: domovy se zvlastnim reZimem
Identifikator sluzby: 8541500

Forma poskytovani: pobytova

Kapacita: pocet klientu: 46
Okruh osob: Cilova skupina:
seniofi

Vékova struktura cilové skupiny:
Socidlni sluzba je poskytovana osobam ve véku 50 let a starSim,
postizenym stafeckou nebo Alzheimerovou demenci.

Misto poskytovani: Domov pro seniory a Pecovatelska sluzba v Zatci,
Lva Tolstého 1748, 438 01 Zatec

Nézev zafizeni: Domov pro seniory a Pe¢ovatelska sluzba v Zatci

Poskytovana od: 01.06.2012

Tel.: +420 475 657 111 Fax: +420 475 200 245 Url: www.kr-ustecky.cz E-mail: urad@kr-ustecky.cz
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Druh sluzby: denni stacionare
Identifikator sluzby: 8428392

Forma poskytovani: ambulantni

Kapacita: . pocet klientd: 10

Okruh osob: Cilova skupina:
osoby s télesnym postizenim
seniofi

Vékova struktura cilové skupiny:
SluZzba je poskytovana osobam ve véku 50 let a star§im. Dale je
poskytovana i osobam se stafeckou a Alzheimerovou demenci.

Misto poskytovani:  Domov pro seniory a Pegovatelska sluzba v Zatci,
Lva Tolstého 1748, 438 01 Zatec

Nazev zafizeni: Domov pro seniory a Pe&ovatelska sluzba v Zatci
Poskytovana od: 01.06.2012

K G&innosti dochazi dnem nabyti pravni moci rozhodnuti.

ODUVODNENI

Poskytovatel socialnich sluzeb pozadal dne 17. 12. 2012 o zménu registrace u socialni
sluzby - domovy pro seniory (identifikator 9823316) ve smyslu zmény kapacity, vymazu
specifikace cilové skupiny a Upravy vékové struktury okruhu osob. Dne 16. 01. 2013 svou
Zédost doplnil.

Vzhledem ktomu, Ze poskytovatel doloZil veskeré potfebné doklady pro provedeni
pozadovanych zmén, rozhodl Krajsky ufad Usteckého kraje, odbor socidlnich véci
a zdravotnictvi, v souladu s ustanovenim § 82 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach o zméné
registrace.

POUCENI

Proti tomuto rozhodnuti Ize dle ustanoveni § 81 zékona & 500/2004 Sb., spravniho fadu,
ve znéni pozdéjSich pfedpisy, podat odvolani do 15 dnu ode dne jeho oznameni,
k Ministerstvu prace a socialnich véci Ceské republiky prostfednictvim spravniho organu,

ktery rozhodnuti vydal.

Ing. Petr Severa
vedouci odboru

Rozdélovnik

- U¢astnik Fizeni - poskytovatel
- Krajsky Grad Usteckého kraje

Tel.; +420 475 657 111 Fax; +420 475 200 245 Url: www.kr-ustecky.cz E-mail: urad@kr-ustecky.cz
strana 3/3
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Priloha B
MMSE - Mini Mental State Examination - test kognitivnich funkci

VSEOBECNE POKYNY K POUZIVANI MMSE

1. Pied pouzitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sed¢l proti vam. Provéite
jeho schopnost slySet a porozumét velmi jednoduché konverzaci, napt. "Jak se
jmenujete?". Pokud vySetifovany pouziva bryle nebo naslouchaci pftistroj, zajistéte,

aby je mél jesté pred zacatkem vysetieni.

2. Predstavte se a pokuste se ziskat diveéru vySetfovaného. Pred vySetfenim ho
pozadejte, zda mu miizete klast otazky, napt. "Mohu se vas zeptat na né€kolik otazek,

tykajicich se vasi paméti?* Pomaha to vyhnout se katastrofickym reakcim.

3. Polozte kazdou otdzku nanejvys ttikrat. Kdyz vySetfovany neodpovida, skorujte

"0".

4. Kdyz vySetfovany odpovi nespravné, skorujte "0". Nenaznacujte (nepomahejte),
ani neklad’te otazku znovu. Napt. "Jaky je nyni rok?" - "1952." Akceptujte tuto
odpovéd’, neklad'te tuto otazku znovu, nenaznacujte, neposkytujte zddny neverbalni

"kli¢" jako jsou napft. pohyby hlavou apod.

5. K pouzivani MMSE je zapotiebi nasledujici vybaveni: hodinky, tuzka a Cisty
papir.
6. Kdyz vySetfovany odpovida "Co jste fikal?", nevysvétlujte ani se nepoustéjte do

diskuse - jen zopakujte stejné otazky ("Jaky je nyni rok?"), maximaln¢ tiikrat.

7. Kdyz vés vySetfovany pierusi, napt. "K ¢emu je to zapotiebi? ", odpovézte jen
"Vysvétlim vam to za nékolik minut (za chvili), az skon¢ime. Nyni bychom mohli

pokracovat prosim ... uZ jsme téméft na konci."
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POKYNY K JEDNOTLIVYM UKOLUM

I. Orientace

Ponechte 10 sekund na kazdou odpoveéd’

1. Jaky den v tydnu je dnes? (akceptujte pouze piesnou odpovéd’) 1 bod

2. Kolikatého je dnes (jaké je dnes datum?), (akceptujte i vcCerejSi nebo zitiejsi

datum) 1 bod

3. Ktery mésic (v roce) je nyni? (prvni den nového nebo posledni den
starého mésice - akceptujte oba) 1 bod

4. Ktery rok je nyni? (akceptujte pouze spravnou odpoveéd’) 1 bod

5. Jaké je nyni ro¢ni obdobi? (béhem posledniho tydne starého obdobi nebo prvniho

tydne nového obdobi - akceptujte ob¢ sezény) 1 bod

6. Ve kterém staté jsme? (akceptujte pouze spravnou odpoveéd’) 1 bod

7. Ve kterém okrese jsme? (akceptujte pouze spravnou odpovéd’) 1 bod

8. Ve kterém jsme méstu? (akceptujte pouze spravnou odpovéd’) 1 bod

9. Jak se jmenuje tato nemocnice/zdravotnické zatizeni (akceptujte pouze

spravny nazev nemocnice nebo zatizeni) 1bod

10. Ve kterém poschodi budovy jsme? (akceptujte pouze spravnou odpoveéd’) 1 bod
I1. Zapamatovani

11. "Reknu vam nazvy tfi predmétii. Opakujte je po mné a zapamatujte si je. Za
chvili se vas na n& zeptam znovu." (Reknéte je pomalu, asi v jednovtefinovych

intervalech)
mic auto ¢lovek

"Prosim vas, zopakujte mi tato slova." 3 body
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(Skére 1 bod za kazdou spravnou reprodukci na prvni pokus.) Pfi opakovani

vySetfeni pouzijte

tato slova:

zvonec dzban fanousek
ucet dest siil

byk valka sklenice

Poskytnéte 20 sekund na odpoveéd’. Pokud vySetfovany nezopakuje vSechna tii slova,

opakujte je, dokud se je nenauci, maximalné vsak 5krat.

12. Opakované od¢itani ¢isla 7.

Reknéte: "Odgitejte 7 od 100 a od¢itejte potom dale 7 od vysledku,

dokud vam nefeknu dost."

Instrukei je mozno opakovat tfikrat, pokud vySetifovany ml¢i, pouze opakujte
instrukci. Poskytnéte 1 minutu. Kdyz uz vySetfovany zacal, nepterusujte ho,
umoznéte mu pokrac¢ovat do té doby, dokud neprovede 5 odcitani.

Kdyz vySettovany pfestane, zastavi se pred péti od¢itanimi, zopakujte
puvodni instrukei: "Od¢itejte stale postupné 7 od toho, co vam zbylo".
Instrukci opakujte nanejvys téikrat. Zapiste si vSechny dil¢i vysledky vySetfovaného.
Skorovani:

vSechny spravné - 5 bodi

4 spravné, 1 nespravné - 4 body

3 spravng, 2 nespravné - 3 body

2 spravng, 3 nespravné - 2 body

1 spravng, 4 nespravné - 1 bod

Hléaskovani slova pozpatku.
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Ukol miZze byt pouzit alternativné misto opakovaného odgitani. Jiz na za¢atku
vySetfeni se rozhodnéte, zda pouzijete od¢itani ¢i hlaskovani. Nepouzivejte 5
hlaskovani pozpatku, pokud vysetifovany nebyl schopny odc¢itat resp. naopak.
Reknéte: "Hlaskujte slovo POKRM."

(miizete vySetfovanému pomoci hlaskovat slovo spravn¢)

Reknéte: "Nyni to prosim hlaskujte pozpatku."

Poskytnéte 30 sekund na hlaskovani pozpatku.

Kdyz pacient nedokaze hlaskovat slovo ani s pomoci, skore je "0".
Skorovani hlaskovani pozpatku.

vSechny spravné - 5 bodt

vynechani 1 pismene - 4 body

vynechani dvou pismen - 3 body

piehozeni dvou pismen - 3 body

vynechani nebo piehozeni tii pismen - 2 body

ptehozeni, vynechani ¢tyt pismen - 1 bod

IV. Pamét’, vybavnost

13. Reknéte: "Nyni mi feknéte, jaka byla ta tii slova, ktera jste si m&l zapamatovat."
mic auto clovek

(skore 1 bod za kazdou spravnou odpovéd’, bez ohledu na potadi)

Poskytnéte 10 sekund. 3 body

V. Pojmenovani

14. Ukazte naramkové hodinky. Zeptejte se: "Co je to?"

Akceptujte "naramkové hodinky" nebo "hodinky".
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Neakceptujte "hodiny", "Cas" apod. Poskytnéte 10 sekund. 1 bod

15. Ukazte tuzku. Zeptejte se: "Co je to? "

(skére 1 bod za "tuzku", skore pro "pero" 0) 1 bod

VI. Opakovani

16. Reknéte: "Chtél bych, abyste po mné zopakoval vétu: "Zadné kdyby anebo ale."
Poskytnéte 10 sekund na odpovéd’. Skore 1 bod za spravnou reprodukei,

musi ale byt uplna a pfesna. 1 bod

VII. Tristupnovy prikaz

17. Zeptejte se vysSetirovaného, zda je pravak nebo levak. Pfi povelu se tomu musite
ptizpusobit.

Reknéte: "Vezméte tento papir do vasi pravé (levé) ruky, pielozte ho jednou na

polovinu obéma rukama a poloZte papir na podlahu.”

Skorovani: vezme papir spravnou rukou, pielozi ho na polovinu, polozi ho na

podlahu

Poskytnéte vySetrovanému 30 sekund. Skore 1 bod za kazdy spravn€ vykonany

ptikaz. 3 body
VIIL Cteni a splnéni pFikazu

18. Reknéte: "Pieététe, co je napsano na tomto listu, a potom to udélejte (udélejte to,

co je napsang)."

Podejte vySetfovanému karticku s textem "Zaviete oc¢i". Kdyz vySetfovany text

jenom piecte, je mozné instrukci zopakovat, avSak maximalné ttikrat.
Poskytnéte 10 sekund, 1 bod vysetfovany ziské jen tehdy, kdyz zavie oci.

Predlozeny text se nemusi Cist hlasité. 1bod
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IX. Psani
19. Podejte vySetfovanému tuzku a papir.
Reknéte: "Napiste mi jakoukoliv celou vétu na tento papir."

Poskytnéte 30 sekund. Véta musi byt smysluplna, nehodnoti se gramatické chyby.
1bod

X. Obkreslovani

20. Polozte pted vySetfovaného ptedlohu, papir, tuzku a gumu a feknéte:

"Obkreslete tento obrazek, prosim."

Umoznéte vice pokusii, dokud vySetfovany neskon¢i a neodlozi kresbu.
Vysetfovany musi nakreslit 4stranny obrazec mezi dvéma Sstrannymi obrazci.
Roztfesenost ani rotace obrazi nevadi. Maximalni ¢as na kresleni je 1 minuta. 1bod
HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bod.

27 - 30 bodt normalni stav

25 - 26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10 - 24 bodi patologicky nalez, demence mirného az stiedné t€zkého stupné
6 bodt demence stfedniho az tézkého stupné

6 a mén¢ bodit | demence tézkého stupné
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