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Uvod

Obsahem mé bakalaiské prace je socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou.
Tato nemoc je typickd prevazné pro seniorsky veék, a to me ptivadi k tomu, pro¢ jsem si
zvolila toto téma. Nez jsem nastoupila na rodicovskou dovolenou, pracovala jsem osm
let v Domove¢ socialnich sluzeb Liblin jako instruktor vychovné péce, kde moji pracovni
naplni byla aktivizace seniorii na Zenském oddéleni. Myslim, ze diky mym dosavadnim
zkuSenostem mam velmi dobré povédomi o stafi, starnuti a zmeéndch spojenych s timto
procesem. Nicmén¢ béhem mé praxe jsem se setkala pouze se seniory, u kterych
se demence teprve zalinala projevovat lehkymi naznaky, a S lidmi, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou, Zadnou zkuSenost nemam. Vim, co obnasi prace se seniorem,
kterého kromé& béznych zmén, spojenych se starnutim, nic jiného netrapi a je zdravy.
Vim, jak naro¢né je namotivovat takového klienta ke spolupraci a vehnat mu radost
do zil. Jak tézké je najit spole¢né néco, ¢im si muze dokazat, ze je jesté pro okoli uzite¢ny

a tim mu zvednout sebevédomi.

Nedovedu si ale pfedstavit, jak narocné to musi byt pro pecujici, ktefi se o toto
(@2 mnohem vice) snazi ptfi péi o nemocnou osobu s Alzheimerovou chorobou
v doméacim prostiedi. Domaci prostiedi je, dle mého nazoru, nejlepsi moznost pro péci
0 jakéhokoliv nemocného ¢loveéka, a¢ jen malokdo si toto mize dovolit. Na bedrech
pecujiciho vSak lezi v prvni fadé zajiSténi zékladnich véci, kterymi je strava, oSaceni
a osobni hygiena. Dale aktivizace nemocného, snaha o jeho sobé&sta¢nost, zaclenéni do
kolektivu a zajisténi dustojného stafi a spousta dal$ich aspektl, které jsou nezbytné pro
zajisténi kvalitniho Zivota osoby s touto chorobou. Na jedné strané se pod vyctem vyse
zminéného nachéazi spokojeny (doufejme) senior, ktery trpi Alzheimerovou chorobou.
Na stran¢ druhé je pod tim v8§im podepsany vycerpany a frustrovany pecujici, ktery na
uspokojeni svych potteb vétSinou nemd kapacitu. Na fadu proto pfichazi pomoc

a podpora ze strany socialni prace, kdy klientem se stdva nemocny i pecujici.

Cilem mé prace je popsat socidlni praci v kontextu péce o lidi s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostiedi a poukazat na specifika, kterd s sebou prace s touto cilovou

skupinou pfinasi.

V prvni kapitole popisuji Alzheimerovu chorobu tak, jak je to podchyceno v odborné
literatuie. Vymezuji pojmy jako jsou staii a starnuti a s nimi spojené zmény, pies ubyvani

kognitivnich schopnosti se dostdvam k charakteristice samotné Alzheimerovy choroby.
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Popisuji, jaké jsou prvni ptiznaky, zda existuji prokazatelné pti¢iny nemoci, jak nemoc
probihd. V této kapitole také popisuji, jaké diagnostické metody a testy se pouzivaji pro
zjisténi Alzheimerovy choroby. Kapitolu kon¢im popisem toho, jaké mozZnosti

farmakologické 1€cby existuji.

Druha kapitola je zaméfena na samotnou péci o seniory s Alzheimerovou chorobou
vV domacim prostiedi. Popisuji, jak spravné komunikovat s nemocnym, jaky volit celkovy

pfistup a uvadim rady pro pecujiciho v domécim prostiedi.

V tvodu tfeti kapitoly se vénuji emocni zatézi rodinnych piislusnikd pti péci
0 nemocnou osobu s Alzheimerovou chorobou. Plynule tak piechazim k moznostem
pomoci a podpory ze strany socidlni prace, kdy se klientem stava jak nemocny, tak

i pecujici osoba.

V posledni kapitole piSu o moznostech nefarmakologické 1écby a o aktivizaci osob

nemocnych Alzheimerovou chorobou.



1 Alzheimerova choroba

V této kapitole se budu vénovat celkovému popisu Alzheimerovy choroby.
V uvodu kapitoly vymezim pojem demence a blize charakterizuji touto nemoci
ohroZenou skupinu. Uvedu, jaké jsou prvni pfiznaky, jaké projevy a pritbéh nemoc ma,
jaké jsou rizikové faktory pro vznik choroby. Budu se vénovat diagnostice Alzheimerovy

choroby, popisu tfi nejbéznéjsi testy. V zavéru kapitoly uvedu moznosti 1é¢by.

1.1 Demence

Demence je soubor piiznakil vyvolanych organickymi zménami centralni nervové
soustavy. Jedna se zejména o postupujici poruchu paméti, poruchy mysleni, poruchy feci
a motoriky. Dale jde 0 poruchy chovani, jako napiiklad agresivita, skleslost, obscénni
chovani apod. Jedna se také o ztratu orientace v prostiedi a oslabeni schopnosti vykonavat
diive bézné denni aktivity.

Kritérium demence je zména, tzn. fakt, Ze klient se pfed propuknutim nemoci
vyvijel zcela normdlné. Mira demence by méla byt kvalifikovan€ ur¢ena a péce by méla
specificky reagovat jen na ten deficit, kterym klient trpi.t

Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho prubéh je mozné ovlivnit nasazenim 1éki,
kognitiv. Tyto prostiedky dokazou n€které ptiznaky zmirnit, v&tSinou ale nedokazi zvratit
cely vyvoj choroby. Dulezita ¢ast v boji sdemenci je vCasna, spravna diagndza
a nepodcenit zddny ptiznak, a¢ se na prvni pohled miize zdat pfiznakem banéalnim.

Muzeme rozliSovat Sest typi demence, znichz nejcastéjSim typem je
Alzheimerova choroba (60 %), dale mluvime o vaskularni demenci (17 %), smiSené
demenci (10 %), Parkinsonové chorobé (5 %) a mala procenta zaujimaji ostatni vzacnéjsi
piiciny a jind degenerativni onemocnéni mozku.?

Demence zacina zpravidla pozvolna, kdy se nejprve zacne zhorSovat kratkodoba
pamét’, pozd&ji se zatne menit cela 0sobnost a v poslednich fazich nemoci jiz neni
schopny se sdm o sebe postarat. Rychlost postupu nemoci je velice individualni
a nepredvidatelna.’

Onemocnéni je typické pro seniorsky veék, toho ¢lovék dosahne v 65 letech.
V soucasné spoleCnosti dostane takovy clovék nalepku diichodce, o kterémz

se predpokladd, Ze je neaktivni, neproduktivni a musi mit nutné¢ néjaka zdravotni

1 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1154-9., str. 41
2MATL O. a kol. zprava o stavu demence 2016, Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s., Praha 2016, str. 8
3 Tamtéz, str. 7



omezeni. Pro vétsinu lidi mtze senior predstavovat urcitou zatéz pro spolecnost, z divodu
odcerpavani znacné ¢asti spole¢enskych zdroji na financovani diichodi a pokryti nakladt
zdravotni a socialni péce. Tento pohled si nechce viibec pfipustit to, ze existuje i velky
pocet seniortl, ktefi spolecnosti stale prospivaji svoji praci nebo sviij ¢as napliuji jinymi

smysluplnymi ¢innostmi. *

1.2 Starnuti a stari

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.>

Vysledkem starnuti je stari, které napiiklad MatouSek definuje jako vékové
obdobi zacinajici v souCasné zapadni kultufe v 60-65 letech, kdy lidé odchazeji do
dichodu. Nékteti z nich pak maji vetsi spotfebu zdravotni péce nebo postupné ztraceji
sobéstacnost. Jen menSi ¢ast lidi dozivajicich se 80 let je zdravd a sobéstacna.
Neplati vSak obecné, Ze kazdy stary ¢lovék je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi
poruchami paméti a pohybového ustroji. Individualni kompetence jsou vzdy vyznamné;jsi

nez fyzicky vék.®

1.3 Kategorizace stari
Kazdy autor déli stafi jinak, v mé bakalatské praci se ptiklonim k vymezeni podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd vymezuje stafi chronologicky.
e 60-74 let — vyssi vék nebo také ranné stari
e 75-89 let — stafecky veék

e 90 let a vyse — dlouhovékost’

4 MATOUSEK, 0., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., Socidlni price v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0, str. 163

5 LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D., Vvojovd psychologie. 2., Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-
1284-0., str. 202

8 MATOUSEK, O., Slovnik socidlni préce. Vydani teti. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1154-9., str.
214

"MOJZISOVA, A., Socidlni prace se seniory. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-761-3., str. 9
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1.4 Zmény ve stari

Prestoze kazdy ¢lovek je original a kazdy svij zivot proziva jinak, tak ve staii se
odehrava v organismu fada zmén, na kterych lze se shodnout. Tyto zmény miizeme
rozdélit do tii oblasti, nicmén¢ jsou vzajemné propojeny a ovliviiuji se.

Jedna se o télesné, socidlni a psychické ;mény.

Hovotime-li 0 zméndch télesnych, patii sem zména vzhledu, tibytek svalové hmoty,
zmény termoregulace, zmény cCinnosti smyslli, zmény v travicim systému, zmény
vylu¢ovani moci a mimo jin€ i zmény sexualni aktivity.

Socidlnimi zménami se rozumi odchod do dichodu, zména zivotniho stylu,
st€éhovani, ztrata blizkych lidi, osamélost a finan¢ni obtize.

Mezi zmény psychické 1ze zatadit zhorSeni paméti, obtiznéjsi osvojovani novych
véci, neduvéfivost, snizeni sebedlvery, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani,
zhor$eni tisudku.®

Stafi lidé byvaji plactivi, uzkostni, litostivi, na druhé stran¢ i zlostné vybusni.
Negativni povahové vlastnosti se obecné ve stati zvyraziuji. K psychické nepohodé ve
stafi vyrazné ptispivaji i poruchy ¢ivosti. Vnimani je ztizeno a snizeno v disledku vzniku
vad na sluchovém, zrakovém, ¢ichovém i chutovém aparatu.

Nekteré psychické funkce se s vékem nejen neméni, ale dokonce se zlepSuji.
Vzestupnou tendenci mad obecn€ u starych lidi vytrvalost, trpélivost a rozvaha.
Objevuje se vé&tsi stalost v nazorech a vztazich. Ve vlastnim jednani byvaji stafi lidé
opatrnéjsi a obezietngjsi.

Béhem zivota je normalni a pfirozené, Ze nékteré dulezité funkce mozku zacinaji
pomalu sldbnout. Muzeme zapomenout jméno nékoho zndmého nebo si ihned
nedokaZeme vybavit nékterd slova. Véci a ¢innosti, které jsme diive méli hotové hned,
nam trvaji déle a stavaji se pro nas slozit¢jSimi. K témto situacim miiZze dochazet
dasledkem nedostatku spanku, vlivem stresu, ovlivnit nas miize i fyzické onemocnéni.

Nicméng po vyteseni téchto problémi se umime opét vratit zpét k normalnimu stavu.

8 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5., str. 12

9 PACOVSKY, V. Gerontologické minimum. Praha: Institut pro dal$i vzdélavani 1ékatt a farmaceutt, 1988.
Kniznice Institutu pro dalsi vzdélavani lékait a farmaceutt v Praze., str. 12
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Zacneme-li ale tyto stavy pocitovat ¢astéji, pozorujeme stale se zhorSujici zakladni
funkce mozku, je na misté zpozornét. Muze se jednat pouze o znaky starnuti, avSak

mohou to byt i prvni projevy a p¥iznaky onemocnéni.*®

., Pro c¢loveka, ktery si nemiize vzpomenout na minulost ¢i odhadovat budoucnost, se

svét kolem néj miize stat cizim a nepratelskym. “*!

1.5 Alzheimerova choroba

Tato pfi¢ina demence je ze vSech nejCastéjsi. Alzheimerova choroba je zdvazné
neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuronti
(nervovych bungk) a v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku tkan€). To mé pak
za nasledek vznik syndromu demence.*?
Demence se rozviji nendpadné, pomalu a postupné. Pribéh této nemoci zdvisi na
podminkach a zdravotnim stavu Clovéka a jeji vyvoj proto muze trvat 8§ az 20 let.
Jsou znadmy podobné projevy a rysy nemoci, avSak kazdy je pocituje individualné.

Nemoc postupuje svym tempem a zhorSeni nema u vSech jedinct stejné ptiznaky.

151 Priznaky Alzheimerovy choroby

Prvni pfiznaky a projevy nemoci vétSinou nemocni i jejich ptibuzni ptehlizeji, protoze
nastup nemoci je velmi pozvolny, nenapadny, a proto si piibuzni davaji dohromady jisté
souvislosti a pfiznaky az s odstupem ¢asu.™

Mezi ptiznaky, kterym vétSinou nemocni neptikladaji zddnou vahu, mizeme uvést
problematické zvladani béznych situaci, napt. nemocny zapomene na sjednanou schizku,
zapomene, kam prave jde, co chtél udé€lat (zapne vodu v hrnci na sporaku s tim, Ze bude
vafit brambory, ale odejde a zapomene na to). Nemocny Clovék se tézko u¢i novym
veécem, napf. prestéhuje se, ale vraci se porad na minulou adresu bydlisté.
Nemocny se zacne bat, provazi ho strach z opusténi znamého prostiedi, muze se stat

zavislym na ostatnich ¢lenech rodiny, protoZze vici ostatnim lidem je najednou

podeziravy.

10 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha: Grada 2008, str.
25-26

1 Tamtéz., str. 27

12 JIRAK, R, HOLMEROVA, I., BORZOVA, C., Demence a jiné poruchy pameéti: komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2454-6. str. 29

13 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008,

str. 28-29
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Velmi Casto je nemocny apaticky, neméd zajem o zadné aktivity, kontakt s ptateli.
Chybi potieba komunikace, ¢lovék je vice unaveny a ma sklon jen sedét a divat se
do prazdna ¢&i sledovat televizi.'*

S postupem nemoci se i stavy a pfiznaky nemocného zhorSuji a prohlubuji.
Nemocny trpi stavy naprosté zmatenosti a dezorientace, coz miize mit za nésledek silné
podrézdéni az agresivni chovani vii¢i okoli 1 svym nejbliz§im. Trpi halucinacemi, kdy
Casto vidi Certy nebo nebezpecna zvitata, se kterymi se snazi bud’ bojovat nebo pted nimi
utikat, bohuzel i tieba oknem, které je ve &tvrtém patie domu. Castym piiznakem
a projevem nemoci je i paranoia, ktera prameni ze zapominani. Nemocny si naptiklad
muze myslet a byt pfesvédcen o tom, ze mu né¢kdo ukradl pen¢zenku, ackoliv si ji sam
ulozil na misto, kde by ji nikdo nehledal, naptiklad do lednice nebo ulozného prostoru
pod posteli.t®

Vsechny tyhle zmény a piiznaky vyplouvaji na povrch velmi pomalu a postupem
Casu se stavaji vice a vice zfetelnymi. Nicméné ani jedna z uvedenych zmén v chovani
nemize byt oznaovana jako charakteristicka pro Alzheimerovu chorobu. Projevuje-li se

vSak u ¢loveka vice z uvedenych zmén chovani, je na ¢ase uvazovat o tom, zda se nemiize

jednat o néco zavaznéjsiho nez obycejné starnuti mozku.®

1.5.2 Pric¢iny vzniku Alzheimerovy choroby a rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory miizeme jednoznacné zatradit vék. Vznik této choroby je
Vv jisté mife 1 geneticky ovlivnény a vyzkumy ukazuji, Ze nemoc se vyskytuje 1 u lidi, ktefi
nevyvijeji velkou dusevni aktivitu a maji nizsi vzdélani.

K dal§im rizikovym faktorGm patii 1 Zivotni styl jedince. Napiiklad koufeni
a konzumace tu¢nych jidel, obezita a s ni spojené riziko infarktl a mrtvic mize vést ke
vzniku Alzheimerovy choroby. Stres (ktery ma vliv na spravnou funkci mozku) a deprese
fadime také mezi rizikové faktory pro vznik nemoci.

I pfes mnoho vyzkumi stile neni jasné, jaké mohou byt piesné piiciny tohoto

dusevniho onemocnéni.l’

14 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe, Praha: Grada 2008, str.27
I5NOVAK, T., BEASTESS. Jak (pie)zit se starnoucimi rodici. Praha: Grada, 2013. Psychologie pro
kazdého. ISBN 978-80-247-4623-4., str. 58-59

16 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008, str. 27
17 BRAGDON, Allen D. a David GAMON. Nedovolte mozku starnout. Vyd. 2. Pielozil Silvie STRUKOVA.
Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-500-4., str. 12-14
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153 Pribéh Alzheimerovy choroby
V prubéhu choroby 1ze vysledovat fadu fazi, nicméné tyto ti (lehka, stiedni, tézka)

e Lehka faze onemocnéni se vyznacuje poruchami paméti, kdy si nemocny jiz uvédomuje
ubytek a zhorSeni paméti. V této fazi uz lze i objektivné - testovacimi metodami - nemoc
prokazat.
Zacina se zhorSovat schopnost zapamatovani si novych véci, projevuje se zhorSena
schopnost orientace, zvlasté v mistech, které nejsou nemocnym casto navstévovana.
Mohou se dostavit poruchy nalad, jako je naptiklad deprese, ktera souvisi prave
s uvédoménim si svého stavu a zhorseni paméti.®

o Stredni faze onemocneéni. V této fazi dochazi ke zhorSovani paméti ve vSech slozkach.
Velmi castd je dezorientace V Case a prostoru. Nemocny zacind mit problémy
s oblékanim, ma potize vybavit si, k ¢emu slouzi predméty bézné denni potieby. V této
dobé¢ je vhodné piestat s fizenim dopravnich prostfedki, protoze nemocny neni schopen
reagovat na vSechny vizudlni a sluchové informace spravné. V této fazi nemocny vétSinou
poprvé navitivi lékafe, protoZe si piibuzni za¢inaji viimat zmén chovani.*®

o Tezka faze onemocneni se vyznacuje tézkymi poruchami paméti ve vice slozkach.
Nemocny neni schopen zapamatovat si nove ziskané informace, ztraci schopnost spravné
reagovat, nepoznava lidi (véetné nejblizsich piibuznych ¢i pecovateltr), ztraci schopnost
tisudku a logického mysleni.?

Reakce nemocného na kazdou fazi je velice individudlni.

18 JIRAK, R., HOLMEROVA, I., BORZOVA, C., Demence a jiné poruchy pameéti: komunikace a
kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6., str. 32

19 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008, str. 32
20 Tamtéz., str. 32
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154 Diagnostika a testy

Pro diagnostiku kognitivni poruchy, ktera mize byt zpocatku velice diskrétni az
po vyraznou demenci, pouzivame rizné testy. Velmi dobfe standardizovany,
mezinarodné srovnatelny a pritom relativné snadny je Folsteintiv test MMSE — Mini
Mental State Examination.?

Jedna se o zakladni test, ktery je pouzivan k posouzeni stavu kognitivnich funkei.
Vysledky tohoto testu jsou velmi dobfe srovnatelné, test se pouziva se prakticky po celém
svéte.?2

Test je dulezity i pfi nasledném dalSim posouzeni demence, zda se nemoc
zpomaluje nebo zhorsuje. Jeho vysledky jsou podkladem pro urceni vhodné medikace.

Test je rozdélen na nékolik Casti, zamé&fenych na orientaci, pamét, pozornost
a pocitani, kratkodobou pamét’ a vybavnost, fe¢, komunikaci a konstrukéni schopnosti.
Béhem tohoto testu 1ékar klientovi klade otazky nebo dava ptikazy, klient ma na splnéni
kazdého tkolu jednu minutu.

Pro zji$téni orientace pokladdme otazky typu: ,Jaky je rok?*, ,Jaké je ro¢ni
obdobi?*, ,,Jaky je den v tydnu?*, ,,Jaké je dnes datum?“, ,,Ve kterém jsme mésté?** apod.
Pamét’ testujeme naptiklad tim, ze oznadime tii pfedméty (nejlépe v blizkosti klienta)
a vyzveme klienta, aby opakoval, co jsme fekli. Pro zjisténi pozornosti a pocitani
vyzveme klienta, aby odecital ¢islo 7 od 100, a to pétkrat po sob&. Pro vybavnost chceme,
aby klient zopakoval tfi pfedméty, na které jsme se jiz ptali. Test pro fe¢, komunikaci
a konstruk¢éni schopnosti obsahuje pojmenovani dvou piredmétl, na které ukazeme,
opakovani slov, které klientovi fekneme a ttistupnovy ptikaz - ,,Vezméte papir do pravé
ruky, pfeloZte ho naptl a poloZte jej na podlahu.” Vyzveme klienta, aby nakreslil obrazec
podle ptedlohy.

MMSE, ktery se vyuziva pro posouzeni kognitivnich funkci v Domové diichodcti
v Albrechticich nad Orlici, ptikladam jako piilohu.

Test musi byt kratky, klient se béhem testovani mize velmi rychle unavit.
Testovani klienta by mélo probihat v klidu, v pfijemné atmosféte, aby nemohlo dojit ke
zkresleni vysledki, ¢imz by mohla byt Spatn€ urcena diagndza.

Za spravné splnény ukol ziskd klient jeden bod. Maximalné€ 1ze dosdhnout 30

bodi, pti¢emz 30 az 27 bodl znaci normu a klient je tedy zdrav.

2L Testovnik: soubor testii pro gerontologii. 2. dopl. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spoleénost, 2003.
ISBN 80-86541-11-8., str. 5
22 Tamtéz, str. 8
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26 az 25 bodh znadi hranici a doporucuje se klienta s takovym skére sledovat.
Pti dosazeni 24 az 18 bodi se jedna o lehkou formu demence. 17 az 6 boda znaci stiedni
stadium demence a pii dosazeni pouze bodu 6 se jedna o stadium tézkeé.

Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji poruchou prostorového
rozliSovani. Velmi dobrym a jednouchym testem je tzv. Test nakresleni hodin.
Lékar pozada klienta o nakresleni hodin, kde ma vyznacit postaveni rucicek v urcity cas,
napf. tfictvrté na tfi. Test je dileZzity pro srovnani vykonu klienta v ¢asovych odstupech
a poskytuje i informace 0 momentalnim stavu prostorového rozliSovani, se kterym velmi
Gizce souvisi stav ostatnich kognitivnich funkci.?®

Pro v€asné urceni diagnézy demence ndm muze pomoci i tzv. Rychly screening
demence, coz je dotaznik uréeny pro rodinu a ptatele testovaného.

Pokud zacinaji poruchy paméti ¢lovéku vadit a zplsobuji mu nesndze a obtize
v kazdodennim zivoté, mohou byt jest¢ pro pacientovo okoli zdanlivé nenapadné.
Porucham paméti je ale tieba vénovat zvySenou pozornost. Tento test mize slouzit i jako
osnova a navod ke strukturovanému rozhovoru s rodinnym ptislusnikem, ale i s klientem
samotnym, pokud méa na svillj stav dostateCny ndhled a svoji situaci nebagatelizuje.

Test je jednoduchy a je dobré ho provadét v klidném prostiedi.?*

155 Lécba Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je bohuzel onemocnéni nevyléCitelné. Lékarska véda
zatim neznd ani piesnou pticinu nemoci, dokonce Uplné pfesnou diagnoézu lze urcit az po
smrti ¢lovéka s touto nemoci. 2° Nicméné vhodna 1é¢ba, ktera pomiiZze zmirnit projevy
a zkvalitni zivot nemocnych, existuje. V soucasné dob¢ jsou na trhu dostupné Iéky,
tzv. kognitiva, ktera pfi vC€asném nasazeni dokdZou nemoc v jisté fazi zpomalit

Vv v

¢1 prechodné zastavit jeji postup a tim oddalit nejtézsi stadia.

,.Kognitiva zlepsuji prenos informaci mezi nervovymi bunkami zvysenim hladiny
acetylcholinu (jeden z prenasecii impulzii v mozku) — lécba mirného az stredné tezkého

stupné onemocnéni, nebo blokuji skodlivy ucinek chorobné zvysené hladiny glutamatu

B Testovnik: soubor testii pro gerontologii. 2. dopl. vyd. Praha: Ceska Alzheimerovska spole¢nost, 2003.
ISBN 80-86541-11-8., str. 7

24 Tamtéz., str. 10

25 CALLONE P. R. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, Praha: Grada 2008, str. 91
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(dalsi prenasec¢ impulzii) — lécba stredniho az tezkého stupné onemocneni.

Jde o tzv. symptomatickou lé¢bu (neléci pricinu nemoci, ale jeji diisledky).

Vetsina pacientii tyto léky snasi dobre, u nekoho se mohou objevit prechodné
travici potize. Kognitiva nejsou vhodnd pro vsechny nemocné s Alzheimerovou chorobou.
O jejich nasazeni musi vzdy rozhodnout lékar specialista (psychiatr, neurolog, geriatr),

ktery poda i dalsi potiebné informace. “?®

Dalsimi nekognitivnimi 1éky, které jsou predepisovany pii 1écbé Alzheimerovy
choroby, jsou antipsychotika. Ta maji pomoci nemocnym pii 1é¢bé neklidu, poruch
chovani a pifidruzenych psychotickych pfiznakt. V malych davkach jsou piedepisovana
také k 1écbe uzkosti. Dale se jedna o antidepresiva, kterd jsou ndpomocna pii potlaceni

depresi a izkostnych stavii.?’

Lécba a terapie demence zahrnuje pfistupy nejen farmakologické,
ale i psychoterapeutické, jako jsou rizné nacvikové techniky, prace s piibuznymi,
reminiscenc¢ni terapie, validace, tane¢ni terapie, canisterapie apod. Psychoterapeutickym

ptistuptim bych se chtéla vénovat v posledni kapitole.

%6 FRANKOVA, V. Pani Anezka ma demenci: prirucka pro pecujici a rodinné prislusniky nemocnych s
Alzheimerovou chorobou. 2., Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-760-8., str. 19-20

21 HORT, J., JIRAK, R., Alzheimerova choroba a jine demence, aneb, Co v ucebnicich 20. stoleti nebylo.
Praha: MediMedia Information, 2007. ISBN 978-80-86336-07-7., str. 26-27
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2  Péce o seniory s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi

V nasledujici kapitole se budu se vénovat péc¢i, komunikaci a celkovému piistupu
k lidem s Alzheimerovou chorobou. Zamétim se na spravnou komunikaci s nemocnymi,
uvedu praktické rady pro pé¢i o nemocné, kdy je kladen diiraz na zachovani co nejvétsi

miry sobéstacnosti.

Vefejnost i odbornici jsou zajedno Vvtom, ze je dualezitd podpora Zivota
V pfirozeném prostifedi ve vSech zivotnich etapach. Domaci péce nabizi moznost Zit
ve znamém prostiedi s blizkymi lidmi a minimalizuje ztratu uzsich i SirSich socialnich
vazeb a oblibenych aktivit. Oproti pobytu nemocného ve specializovaném zatizeni
doméci péce zachovava kvalitu zivota nemocného a prodluzuje i aktivitu a jeho

sobé&sta¢nost.?®

Podpora ze strany rodiny je pro ¢lovéka, trpiciho Alzheimerovou chorobou, velice
podstatnd. Nemocny citi, ze pofdd nckam patii, mize se na nékoho spolehnout
a V neposledni fadé mu rodina dodava pocit, Ze je stale potiebny. Lidé, ktefi travi konec
svého zivota v rodinném prostiedi, mezi svymi blizkymi, jsou déle samostatnéj$i oproti
pobytu ve specializovanych zafizenich. Pecujici osoba by tak méla disponovat dostatkem

znalosti a informaci o nemoci.

Hlavnim cilem vpéci o clovéka stimto onemocnénim by méla byt jeho
spokojenost. Pecujici se stara o jeho pocit bezpeci, snazi se ho socidln¢ zaclenit. Dba na
pohodli nemocného, zajistuje pfiméteny piijem jidla a piti, dostateénou teplotu a svétlo.?
Nikdy by vSak nemélo jit o ,,zotroCujici péci, at’ uz je pecujicim nékdo z blizké rodiny
nebo se jednd o nemocného v pokroc€ilej§im stadiu nemoci. Vzdy by péce méla byt
chéapana spise jako doprovazeni nemocného ¢lovéka jeho zivotem s omezenim. Pii péci
o nemocného Alzheimerovou chorobou je dileZité se zaméfit na zachovani lidské
distojnosti s podporou védomi identity, autonomie, S projevy respektu a se zachovanim
(byt omezené) moznosti volby - jde o zachovani participace, komunikace, branéni

osamélosti a vylouceni, svébytnosti a smysluplnosti Zivota i projevii nemocného.

28 https://socialniprace.cz/podpora-rodinnych-prislusniku-pecujicich-o-cloveka-s-demenci/
2 FRANKOVA, V., Pani Anezka ma demenci: prirucka pro pecujici a rodinné prislusniky nemocnych s
Alzheimerovou chorobou. 2., Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-760-8., str. 39
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Pti zachovani téchto zésad a urcitého pravidelného fadu lze navodit u nemocného pocit

jistoty a bezpeéi.®

Aktivity by mély byt sméfovany ke kompenzaci ztrat mozkovych funkci
a maximalnimu vyuziti zachovanych schopnosti. Cilem je co nejdels$i uchovani
funkcénich dovednosti. Dilezitd je také pravidelnd kontrola smyslovych funkci
- pecujici se stard i o korekei zjisténych vad (bryle, naslouchadlo). Je nutné dbat i na
celkovy télesny stav nemocného a vénovat pozornost 1€¢bé pridruzenych onemocnéni,
ktera by piipadn¢ mohla negativné¢ ovlivnit mozkové funkce. S tim souvisi i zajisténi

podani 1éku ve spravné davce.

2.1 Komunikace s lidmi s Alzheimerovou chorobou

Jak nemoc postupuje, klesd u nemocného schopnost se dorozumét a spravné
komunikovat se svym okolim. Pokud dojde ke ztraté feci u nemocného, miize to mit dva
divody: prvnim je ten, Ze nemocny jiZz neni schopen najit spravna slova pro takové
vyjadieni se, abychom mu porozuméli. Druhym divodem byva nepochopeni obsahu
naSeho sdéleni. Pfesto existuji moZnosti, jak snemocnym V takovych chvilich

komunikovat.

V prvni fad¢€ je nutné se ujistit, zda smyslové funkce - zrak a sluch - jsou opravdu
v poradku a nemocny tak nepotiebuje vyuzit kompenzaénich pomiicek, jako jsou bryle

¢i naslouchadlo (coz byva také castym diivodem nedorozuméni).

Dulezité je klidné, znamé prostiedi nemocného, pravidelny denni rezim a divérné
znadma osoba, ktera o nemocného pecuje. To vS§e mé pro nemocného uklidiiujici ucinek.
Piili§ mnoho lidi, diskuse v médiich nebo hekticky zpusob péfe muze nemocného
znejistit a zneklidnit. Béhem dne, kdy se opakované zahajuje kontakt s nemocnym, je
nutné dbat na osloveni jménem a na to, aby oc¢ni kontakt byl ve stejné trovni oci
s nemocnym. Je vhodné mluvit zietelné a pomalu, ale nezvySovat hlas, volit kratké véty
a jednoznacna slova.®! Otazky by mély byt pokladény tak, aby na né $lo jednozna¢né

odpovédet ,,ano/ne*. Informace by mél pecujici podavat jen v malych davkach, aby mé¢l

3% PROVAZNIKOVA, E., KALVACH, Z., Rady pro pecujici o clovéka s demenci. [Praha]: Diakonie CCE,
2016. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-87953-15-0., str. 73-74
Shttps://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%
A9%20p%C5%99%C3%ADsIu%C5%A1n%C3%ADKy.pdf
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nemocny dost ¢asu na pochopeni a vstiebani.*? Je vhodné se opakované béhem rozhovoru
ujistovat, zda nemocny rozumi tomu, co mu fikdme. Vhodné je pouziti dotekl a objeti
jako projevu naklonnosti, je-li to piijemné jak nemocnému, tak pecujicimu. Nemocny
Casto nemuze najit vhodné slovo pro pojmenovani véci, takze komunikuje vice
neverbaln¢ - pouziva ke komunikaci o¢i, ruce, nohy. Nemocny miize nepiedvidané
strnout, rozplakat se nebo se pfimknout k pecujicimu; je dilezité si téchto projevi v§imat
a snazit se pochopit, co znamenaji a v jakych situacich jsou pouzity. Dulezité je zaméfit
se i na projev pecujicitho vii¢i nemocnému. Nemocny si v§ima pravé i neverbalnich
projevil, orientuje se podle intenzity a zptisobu dotekli a tempa pohybi.3 Pecujici by se
mél ptizplsobit tempu nemocného, omezit prudké pohyby, pti komunikaci porad zistavat
vV jeho zorném poli; dilezity je i neustaly o¢ni kontakt.3* Vzhledem Kk postupné
upadajicim kognitivnim schopnostem je Zadouci, kdyz pecujici projevi naklonnost
nemocnému napiiklad doteky, objetim ¢i pohlazenim a puasobi tak i na jiné stranky

osobnosti. Vzdy ale tento projev musi byt pfijemny obéma stranam.®

Jak jsem jiz zminila pfi popisu piiznakt typickych pro Alzheimerovu chorobu,
nemocny se obtizné u¢i novym vécem a neni schopen si zapamatovat nové informace,
proto je vhodné se zaméfit pti komunikaci na vzpominky a spoléhat spiSe na dlouhodobou
pamét. Pro pec€ujiciho je velmi naro¢né odpovidat kazdy den na stejné otazky, poslouchat
kazdy den stejné piibehy a fesit stejné problémy. Proto mé pecujici rodinny ptislusnik
jistou vyhodu v podob¢ znalosti Zivotniho pfibéhu nemocného, mize tak pro komunikaci

vyuzit témata spoleénych vzpominek a zazitk(.%®

Dilezitou roli hraje komunikace i pfi podpoie v kazdodennich tkonech. Je vhodné
volit stale stejnd slova a jejich posloupnost pro ¢innosti, které se kazdy den opakuji, jako
je naptiklad oblékani. Tato ¢innost by méla byt rozdélena na jednotlivé tkony, kdy je
pecujici nemocnému slovné doprovazi a nemocny ma dostatek Casu a prostoru je

postupné vSechny provést. Pokud je to mozné, tak obtizné tikony, mezi které jednoznacné

%2 KALABOVA, M., Rady pro komunikaci. Praha: Diakonie CCE, 2017. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-
87953-19-8., str. 39
Bhttps://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%
A9%20p%C5%99%C3%ADsIu%C5%A1N%C3%ADKy.pdf

3 HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky priivodce péci o osoby s demenci
nejen v domdcim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2017. ISBN 978-80-
906320-7-3., str. 72
Shttps://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%
A9%20p%C5%99%C3%ADsIu%C5%A1N%C3%ADKky.pdf

% KALABOVA, M., Rady pro komunikaci. Praha: Diakonie CCE, 2017. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-
87953-19-8., str. 38-40
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muzeme zatadit navstévu lékare, navstévu pratel nebo koupel, je vhodné provadét

v nejvhodnéjsi denni dobu z pohledu nemocného.

Mezi ptiznaky Alzheimerovy nemoci jsem uvedla, ze 1idé jsou casto bez zajmu
0 okoli, pratele a komunikaci, a pravé proto je vhodné tyto osoby v komunikaci
a udrzovani kontaktii ptatel podporovat. Nemocni jsou plni rtiznych dojma, o které se
mohou chtit podélit a stale chtéji nékam patfit a byt soucasti déni. V tomto ptipadé je
dobré, kdyz pecujici pouci navstévu, jak se ma viici nemocnému chovat. Vhodné téma

pro rozhovor s piateli jsou vzpominky na minulost.3’

2.2 Pristup klidem trpicim Alzheimerovou chorobou a rady pro pecujici
V domacim prostiedi

Nemocni se diive ¢i pozdé&ji dostanou do situaci, se kterymi si sami nevédi rady —
zapomenou, kam $li, kde jsou, pro¢ tam jsou, co chtéli udélat apod. VétSinou si ani
neuvédomuji potfebu pomoci a odmitaji ji. Pfistup k lidem trpicim touto chorobou musi
byt velice individudlni, a proto nyni popiSu nékolik bodl, kterym je tfeba pii péci

0 c¢lovéka s touto chorobou vénovat pozornost.

22.1 Sobéstacnost

Kdyz se nemoc za¢ne projevovat v zacatcich, zvladne nemocny plnit i bézné
ukony kazdodenniho Zivota. Pecujici osoba musi stdle myslet na to, Ze nemocny mize
mit problém s vnimanim, proto musi jit o ¢innosti jednozna¢né a jednoduché, napt. umyt

nadobi, vyluxovat apod, jinak by mohlo dojit ke znejisténi nemocného.

Velkym ptinosem pro ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou je, kdyz ho pecujici
nechd délat vétSinu véci samostatné. Muze se tim oddalit nutnost potieby za néj vse
vykonavat. Pro nemocného jsou pozitiva v tom, ze se bude citit stale uzitecnym a nabyde
sebevédomi. Pro pecujiciho je tento ptistup velice narocny, bude pii ném potieba spousta
trpélivosti a notna davka sebezapteni, jelikoz nemocny nepoda vzdy stoprocentni vykon.

Uvedu né¢kolik prikladi podpory sobéstacnosti cloveéka s Alzheimerovou chorobou.

Shttps://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%
A9%20p%C5%99%C3%ADsIu%C5%A1n%C3%ADKy.pdf
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Oblékani

Pro nemocného muze byt obtizné ptizpisobit obleceni venkovnim podminkam
nebo prilezitosti. Pro zjednoduseni této Cinnosti je vhodné pfichystat obleceni na
hromadku za sebou tak, jak je nemocny zvykly se oblékat; je dobré omezit knofliky
a zipy kviili slozitému zapinani. Obleceni by mélo byt volné a pohodIné, aby se nemocny

citil komfortng.
Stravovani

U nékterych nemocnych se muze objevit velka chut’ k jidlu, pecujici proto musi
volit takovou stravu, aby byla vyvazena a nebylo v ni nadbytek tukt a cukrt. V pozdéjsi
fazi nemoci se muze apetit dost snizit a je nutné nemocného k jidlu povzbuzovat a pii
jidle mu pomoci.*® Pokud nemocny neni schopen se najist pfiborem, je dobré ho nechat
jist 1zici. Kdyz se dostane do faze, Ze nedokaze manipulovat ani s 1zici, je vhodné nechat

ho jist rukama a jidlo na talifi tomu pfizptsobit. Nadobi je lepsi volit nerozbitné.>
Hygiena

Ustni hygiena, holeni nebo osobni hygiena miize byt pro nemocného nepiijemna
nejen z divodu ztraty soukromi a naruSeni osobniho prostoru. Nemocny si nemusi
vybavovat poradi potfebnych kroka pii osobni hygiené; pecujici by tak mél pouze
dohliZet na ¢innost, davat pokyny a rady a nemocnému byt tak ndpomocny. Misto koupele

je vhodné pouzit sprchu, pokud je to nemocnému ovsem piijemné.*°

Vymésovani a inkontinence

Inkontinenci se rozumi neschopnost udrzet mo¢, ptfi¢emz u lidi nemocnych
Alzheimerovou chorobou se Casto nejednd o skute¢nou inkontinenci - v tomto piipadé
unik moc¢i mize byt nasledek toho, ze nemocny nedokaze na toaletu dojit vcas, protoze ji
nemiliZe najit, neni schopen se samostatné svléknout, toaleta neni dostate¢né osvétlena
apod. Na misté je tedy snaha naucit nemocného, aby toaletu navstévoval v pravidelnych

intervalech, odév nemocného by m¢l jit snadno sundat, toaleta by méla byt dostupna

38 Alzheimerova choroba v rodiné: prirucka pro ty, kteii o nemocné pecuji. Praha: 2008. ISBN 80-85800-96-
9., str.29

¥ PROVAZNIKOVA, E., KALVACH, Z., Rady pro pecujici o clovéka s demenci. Praha: Diakonie CCE,
2016. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-87953-15-0., str. 77

40 Alzheimerova choroba v rodiné: pirucka pro ty, kteri o nemocné pecuji. Praha: Pfizer, 2008. ISBN 80-
85800-96-9., str. 26
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a dobfe identifikovatelna, Pokud problémy s inkontinenci pietrvavaji a zhorSuji se,

je Vhodné pouziti inkontinenénich plen.*!

Sobéstacnost je dobré rozhodné podporovat, nicméné pecujici nesmi mit prehnana
ocekavani a na nemocného zbytecné vysoké naroky. Mohlo by tak dojit k nezadoucimu
zvyseni napéti, a to pak miize mi za nésledek vyvolani reakce nevhodného chovani, jako

je vztek, agresivita nebo apatie.

2.2.2 Cviceni

Pti péci o nemocného je vhodné béhem dne zatadit i jednoduché télesné cviky, které
jsou ptinosem pro dusevni i fyzické zdravi. Cviky by rozhodné mély byt konzultovany
s oSetiujicim 1ékafem, aby se zabranilo pfipadnym zranénim. Nejptirozenéjsim pohybem
pro cloveéka je chlize. Je proto doporucovan pohyb venku, prochdzka na Cerstvém
vzduchu. Mimo jiné ¢lovék na prochazce ptijde do kontaktu s jinymi lidmi, ziska rizné
zazitky, vidi néco, co je mu ptfijemné. Pohyb venku v tomto piipadé ptsobi i jako

prevence pievraceni dne.

Po protazeni téla a procviceni stavu fyzického je dulezit¢ se vénovat cviceni
a tréninku paméti. K tomu dobfe poslouzi rizné aktivizacni Cinnosti a programy.
Dulezity je vybér vhodnych aktivit, abychom ptedesli ptetizeni nemocného, nasledkem

¢ehoz by mohlo byt uplné odmitani ¢innosti.

Mezi aktivity, vhodné k procvic¢eni paméti, patii napiiklad: nacvik kazdodennich
¢innosti (nakup, doméaci prace, navstéva), trénink pameéti (shrnuti vSech udalosti dne,
vybaveni si jidelnicku za cely den, rozpoznavani fotografii pfibuznych, jednoduché
pocty, malovani predmétii zpaméti, opakovani slov a obsahu precteného kratkého textu)

nebo hrani spolecenskych her.

2.2.3 Pocit bezpedi

Clovek s timto onemocnénim ztraci kontrolu nad sebou samym, piichazi o zruénost
a jiz nezvlad4d bézné denni Cinnosti. Z toho divodu je dillezité zajistit nemocnému
bezpecné prostiedi pro jeho fungovani. Pecujici musi myslet vzdy hodné doptedu, co by
se mohlo stit a ¢emu se da predejit. V prvni fadé je nutné zabezpecit energie.

Plyn a elektiina musi byt zajisténa tak, aby nemocny svym zachazenim nemohl zpUsobit

4 PROVAZNIKOVA, E., KALVACH, Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. Praha: Diakonie CCE,
2016. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-87953-15-0., str. 35
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néjakou havarii a tim ohrozit sebe nebo ostatni na zivote. Pfedméty, které nemocny ¢lovek
uz nedokaze pouzivat a stavaji se tak pro n¢j ohrozujicimi je tfeba odstranit; jedna se
predevSim o ostré piedméty a nebezpecné chemikalie. Dilezité je predejit padim
nemocného odstranénim klouzavych piedméti z podlahy, jako jsou koberecky,
ptedlozky, rohozky. Podlahova krytina by méla byt v perfektnim stavu, aby nikde nic
netréelo, dobfe polozeny koberec, o ktery se neda zakopnout. V koupelné je tieba
pouzivat protiskluzové materialy, rohoze, madla a nemocny by mél mit kvalitni

neklouzavou obuv.*2

Poruchy spanku, které Alzheimerovu chorobu ¢asto doprovazeji, mohou zptsobit no¢ni

neklid s moznymi nasledky nebezpecného toulani.*®

3 Pomoc a podpora z hlediska socidlni prace nemocnym lidem
Alzheimerovou chorobou i pefujicim v domacim prostiedi

Doméci péce o ¢lena rodiny s demenci pfedstavuje pro pecujici zatéz s negativnimi
dasledky v oblasti psychické, somatické, socidlni a financéni. Kazdy den je pecujici
vystaven zatézi, se kterou se Casto nedokdze vyrovnat sam. Popisu, v ¢em spocivaji
nejvetsi rizika, spojena s emocni zatézi pfi péfi o nemocného v doméacim prostiedi
a prejdu k pomoci ze strany socialnich sluzeb a socialni prace. Dulezité je si uvédomit,
ze klientem socidlnich sluzeb zde neni jen nemocny Alzheimerovou chorobou, ale
I pecujici, a proto uvedu jaké moznosti pomoci a podpory socialni prace nabizi pro obé
cilové skupiny. Pecujici md moznost vyuziti svépomocnych skupin, odborného
poradenstvi nebo odpocinku diky sluzbé respitni péce. Nemocny v ramci respitni péce
muze nav§tévovat denni stacionatf nebo vyuzit moznosti osobni asistence i odborného

poradenstvi.

3.1 Emoc¢ni zatéZ rodinnych prisluSnika pri péci o nemocného
Jakékoliv onemocnéni ¢lena rodiny s sebou nese zaté¢z pro vSechny rodinné
prislusniky — 0 to vétsi, kdyZ se jedna o chorobu, kdy je nemocny plné odkazan na pomoc

druhych, v tomto piipadé ¢lena rodiny. Uroven psychické zatéze pelujicich je velmi

2 PROVAZNIKOVA, E., KALVACH, Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. Praha: Diakonie CCE,
2016. Rady pro pecujici. ISBN 978-80-87953-15-0., str. 76-78

3 ZGOLA, litka M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada). ISBN isbn80-
247-0183-9., str.142
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vyznamna skutecnost, které by méla byt vénovana pozornost ze strany odbornikt. Prave
proto je dilezita spoluprace s rodinnymi pfislusniky pii komplexni péci o nemocného
s Alzheimerovou chorobou. Pecujici jsou vystaveni psychické i1 fyzické zatézi po celych
24 hodin denng, je proto dilezité, aby méli dostatek informaci o moznostech pomoci
a podpory.** Jistou zatéz v tomto ptipadé vnima i blizké okoli nemocného a kazdy si

musi najit svlij zpasob, jak se vyporadat se vzniklou situaci.

Kognitivni funkce nelze nijak napravit nebo pribéh ubyvani zvratit. Nicméné je
zadouci snazit se zachovat dosavadni schopnosti a dovednosti. Toho lze nejlépe
dosahnout pfi pééi o nemocného v domacim prostiedi.*® Pro vétsinu lidi je samoziejmé,
zZe se ujme péce o nemocného ¢lena rodiny, nicméné si pecujici v prvni fadé musi pofadné
promyslet, jak tento nelehky ukol uchopi a zda se toho opravdu ujme. Po pfijmuti nemoci
takové, jaka je, muze prijit faze, kdy ma pecujici vztek, je nastvany na celou situaci,
a premysli pro¢ se to muselo stat, zda nepodcenil néco v letech minulych, zda se nemoci
dalo vyvarovat. Tyto pocity jsou pfirozené a zcela normélni. Zarovei se tomu ale pecujici
nesmi poddat, svoje pocity V sobé nedusit, ale podélit se o né€ s ostatnimi ¢leny rodiny
nebo blizkymi. Je nesmirn¢ dulezité, aby si pecujici dokazal svému okoli fict o pomoc
a odlehc¢eni. Také je nutné si uvédomit, ze nic, co ¢loveék udélal nebo naopak neudélal,

nemohlo nemoc odvratit ani oddalit.

Postupem casu se v priubéhu choroby dostane pecujici s nemocnym do faze tzv.
vymeény roli. To nastane tehdy, je-li nemocny rodicem pecujiciho. Tato vymeéna roli, kdy
se rodic stava zcela zavislym na ditéti (tudiz je tomu Gplné naopak nez doposud) je velice
naro¢na pro ob¢ strany. Béhem péce o nemocného miiZou nastat situace, pii kterych bude
pecujici pocitovat rozpaky a stud za chovani nemocného; to mize vést k omezovani
socialnich kontakti - pecujici nechce brat nemocného na prochazky apod. V tomto
pfipad¢ je nutné obrnit se jistou davkou trpélivosti, protoze izolace nemocného mize vést
k hor§imu vypotadavani se s kazdodennimi problémy.*® Pecujici maji ¢asto tendenci se

stranit okoli a omezuji se pouze na pobyt doma s nemocnym. Dutsledkem toho je pocit

44 7ZVEROVA, M. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0561-8., str.
100

4 https://socialniprace.cz/odlehcovaci-sluzba-pro-rodiny-pecujici-o-cloveka-s-demenci/

4 Alzheimerova choroba v rodiné: piirucka pro ty, kteri o nemocné pecuji. Praha: 2008. ISBN 80-85800-96-
9., str.90-91
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osameéni a tehdy je nutné mit na paméti, ze je velmi dulezité zachovat si socialni kontakty

a pratelské vztahy, protoze vSechny problémy se tak daji zvladnout 1épe.*’

Pecovatelské zatézi je tieba vénovat pozornost odbornikl stejnou mérou jako
nemocnym seniorim.*® Jednim z mnoha dileZitych ukold soudasné socialni prace je
podpora rodin nebo jednotlivci, ktefi se staraji o blizkou osobu trpici demenci, a je
dilezitou soucasti komplexni péce. Kli¢ova je komunikace a prace s rodinou. Socialni
sluzby vymezené zakonem se primarné nezamétuji na rodinné pecujici jako na cilovou
skupinu, ale tim, Ze se snaZzi prebirat ¢ast pfimé péce o nemocného, snizuji zatéz
pecujicich. Co je dle mého ndzoru nejveétSim problémem podpory pecujicich: nizka
dostupnost sluzeb respitni péce, obecné problematickd bytova situace (nevyhovujici
bytové podminky pro pé¢i o nemocné) i realna hrozba, ze v souvislosti S pé¢i o rodinného
ptislusnika se pecujici mize dostat i do finan¢nich problému - vznikd riziko finanéni

nouze, jelikoz se pecujici ¢asto musi uplné€ vzdat zaméstnani.

V Ceské republice se touto problematikou zabyva Ceska alzheimerovska spole¢nost.*?
Diky niz byva poskytovana pifimé podpora jako soucést sluzeb uréenych pro seniory, resp.

pro osoby s demenci, a miva podobu individualni, skupinové nebo rodinné intervence.*

3.1.1 Svépomocné (podpiirné) skupiny

Pecujici by mél mit dostatek informaci o moZnostech podpory a pomoci. Nejlepsi
moznosti pro pecujiciho, jak se vypotadat s pocity vzteku, viny, studu, osaméni apod.
je vcasné vyhledani svépomocné skupiny pecujicich rodinnych ptislusnikd. Cilem téchto
skupin je pfedevsim poskytnout emocionalni podporu lidem, kteti pecuji o nemocného
s Alzheimerovou chorobou. Navstéva a pusobeni v takové skupiné€ sice neodstrani
problémy, se kterymi se pecujici musi potykat, ale pomahd mozZnost pohovofit si o nich
s nékym, kdo zaziva stejné situace a ma podobné zkuSenosti. Kontakt s lidmi, ktefi
zaZivaji stejné véci a sdileji moznosti feSeni riznych situaci apod. je nezastupitelna
zkuSenost. V piipadé, kdy se jednd o zavazngj$i psychické problémy, je ucastnikiim

nabidnuta psychoterapeuticka pomoc. Na rozdil od ostatnich zemi byva v CR iniciativa

4T HOLMEROVA 1. a kol. Na pomoc pecujicim rodinam, Ceskd Alzheimerovska spolecnost, 0. p. s., Praha
2014, str. 25

8 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., ed. Socidlni préce v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0., str. 169

49 ZVEROVA, M., Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0561-8., str.
101

%0 https://socialniprace.cz/podpora-rodinnych-prislusniku-pecujicich-o-cloveka-s-demenci/
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pro vznik svépomocnych skupin ¢asto ze strany socialniho pracovnika, ktery dle potieby

zve dal§i odborniky, jako jsou psychiatii, psychologové, pravnici apod.®!

3.1.2 Odborné poradenstvi

Vedle svépomocnych skupin, slouzicich k vzajemné podpofe, sdileni zkuSenosti
a postiehtt mezi pecujicimi, je dulezité zminit i odborné poradenstvi. Specializovana
poradenska centra pro seniory a jejich rodiny podavaji informace o zdravotnich
a socidlnich sluzbach; tento systém se zamétuje na podavani informaci a rad, tykajicich
setkavaji. Pecujici se kvuli péci o jedince s Alzheimerovou chorobou vzdd svého
zaméstnani, tudiz pfijde o piijem. Béhem poradenstvi jsou poskytovany informace
0 narocich na socidlni davky, vénuje se pozornost problematice ekonomické a pravni.
Individualni poradenstvi muze byt poskytovano formou osobni, telefonické nebo

internetové konzultace.%?

Individuélni konzultace, jak pro nemocné Alzheimerovou chorobou, tak pro pecujici,
poskytuje naptiklad Ceskéa alzheimerovska spole¢nost. Béhem konzultace klient ziska
psychickou podporu a komplex informaci pro péci o nemocného. Ziska informace ze
socialné-pravni oblasti a moznosti pomoci. Psychosocialni intervence se pak zaméiuje na
zmirnéni stresu a zat€Ze pecujiciho, na dusevni hygienu a zvladani celkové nelehké

situace.”

3.1.3 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socialni sluzba, kterd probihda v domacim prostredi
I mimo n¢j. Pfizpisobuje se potiebam klienta bez ¢asového omezeni béhem celého dne;
jedna se naptiklad o doprovod k 1ékafi, asistence na ufadech, doprovod a asistence pfi
zajmovych Cinnostech apod. Soucésti sluzby je pomoc pii zvladani béznych dennich
¢innosti, jako je pomoc pii osobni hygiené, ptiprava a podavani stravy, pomoc s chodem
domaécnosti, zprosttedkovani socialniho kontaktu, nabidka aktivizacnich ¢innosti, pomoc

pfi vyfizovéani osobnich zaleZitosti nebo uplatiiovani prav.>

51 https://socialniprace.cz/podpora-rodinnych-prislusniku-pecujicich-o-cloveka-s-demenci/

52 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J, ed. Socidlni prace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prdace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0., str 173

53 Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s. Alzheimer.cz [online]. Praha 8 [cit. 2021-01-23]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/cals/socialni-sluzby-cals/konzultace/

5 Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s. Alzheimer.cz [online]. Praha 8 [cit. 2021-01-23]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-pomoc/socialni-sluzby/osobni-asistence/
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3.1.4 Respitni péce a denni stacionar

Respitni, jinymi slovy odleh¢ovaci sluzby, mohou byt poskytovany terénné,
ambulantn¢ nebo formou pobytové sluzby. Jde o sluzby poskytované klientim
s Alzheimerovou chorobou, kterym je jinak zajiStovdna péfe v domdcim prostiedi.
Hlavnim cilem odleh¢ovacich sluzeb je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek
od celodenni naro¢né péce. Respitni sluzby zajisti pomoc pii zvladani béznych dennich
ukont, pfi osobni hygiené, s pfipravou stravy, zprostfedkuji kontakt se spoleCenskym
prostiedim, pomohou pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmt i pii obstaravani

osobnich zalezitosti.>®

Respitni péci nabizeji denni staciondie, diky nimz maji pecujici moznost nacerpani
sil, odpocinout si, poptipadé dochazet do zamé&stnani. Pée o nemocného v domacim
prostiedi za pomoci rodiny probiha rano, vecer, béhem noci a o vikendech; vSedni dny
trdvi nemocny ve stacionafi, kde je program zajiStovan predevSim ergoterapeuty
a specidlné skolenymi pecovatelkami. Navstéva denniho staciondie miize nemocnému
navodit pocit, ze jde napiiklad do prace, za prateli, jde o cestu do spolecnosti, kde se
nemocny citi dobfe a ma dostatek podnétii pro smysluplné traveni dne. Zazemi stacionaie
by mélo byt ptivétivé, mélo by evokovat pocit domova, zarovei by melo byt dostate¢né

zabezpedeno proti nekontrolovanému pohybu nemocné osoby po i mimo zafizeni.*

Mimo vyse zminénych sluzeb ma nemocny i pe€ujici narok na podporu finan¢ni.
Nemocnému nalezi pravo na piispévek na péci, poskytovany podle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, a to vzdy na zakladé¢ socialniho Setfeni. Déle jde o piispévek
na mobilitu, na zvlastni pomicku nebo se muze nemocny stat drzitelem prukazu ZTP.
Tyto pfispévky jsou poskytovany na zéklad¢ zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postiZenim

Pokud je mozné, aby se pecujici staral o nemocného Clena rodiny v domacim
prostiedi a soucasn¢ dale chodil do zaméstnani, ma pravo na upravu pracovni doby.
Pokud se pecujici v€nuje nemocnému nepietrzité, ma narok na thradu zdravotniho

pojisténi ze strany statu, kdy je vedeny jako tzv. statni pojisténec. Doba péce o nemocného

% PRUSA L. Respitni péce, Diakonie CCE 2016, str.4
% MATOUSEK, 0., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J, ed. Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0., str. 183-184
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Alzheimerovou chorobou v doméacim prostiedi se soucasné zapocitava do dichodového
pojisténi a po ukon¢eni péte mize pelujici zadat Utad prace o podporu
V nezaméstnanosti. Souvisi to ale S tim, ze pecujici musi byt uveden jako poskytovatel
pomoci u piispévku na péci dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném

znéni.®’

3.15 Piispévek na péci

Dalsi moznou formou pomoci, ktera je velice diilezita, protoze pecujici se Casto musi
vzdat své vydé€lecné ¢innosti na ukor péce o rodinného ptislusnika, je ptispévek na péci.
Ten se poskytuje osobam, které jsou z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu odkazani na pomoc druhé osoby. Pfispévek je poskytovan na zaklad¢ zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Vysi ptispévku urcuje stupenn zavislosti na péci
druhé osoby pifi zvlddani zakladnich Zivotnich potfeb. Pro ureni miry zavislosti
se posuzuje, jak zadatel zvlada zakladni potteby jako je mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvdani, télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce

0 zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.

O ptispévku rozhoduje vzdy krajska poboc¢ka Utadu prace CR, kdy Zadatel musi nejprve

podat pisemnou zadost na tiskopisu predepsaném ministerstvem.

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalenddrni mésic

880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné téZka zavislost),

jde-li o stupen 111 (tézka zavislost),

e 8800 K¢, pokud osobé& poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb
podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specialni lGzkové zdravotnické
zafizeni hospicového typu,

e 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech.

jde-li o stupen IV (iplna zavislost),

5" Revue pro socialni politiku a vyzkum. Socidlni politika EU [online]. [cit. 2021-01-31]. Dostupné z:
https://socialnipolitika.eu/2017/11/na-co-maji-pecujici-osoby-narok/
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o 13200 K&, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich
sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specialni lizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu,

e 19200 K¢ v ostatnich ptipadech.

Piispévek se vyplaci mési¢ng, a to v kalendainim mésici, za ktery nalezi.>®

% Ministerstvo prace a socidlnich vé&ci. Ministerstvo prace a socidlnich véct [online]. [cit. 2021-01-24].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci
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4 Nefarmakologicky pFistup k osobam s Alzheimerovou chorobou

V posledni kapitole se zamefim na moznosti nefarmakologické 1é¢by u nemocnych
Alzheimerovou chorobou. Nefarmakologické postupy jsou v komplexni 1écbé této
nemoci stejné podstatné jako medikamenty. Jednd se o rtizné metody a piistupy,
uplatiiované predevsim ve stiedni a tézké fazi nemoci. Za jednu z metod
nefarmakologické 1é¢by se dle mého nazoru da povazovat pravé i péce o nemocného
vV domacim prostiedi. Doméci péce velmi pravdépodobné prodluzuje aktivitu

I sobé&stacnost nemocného a zachovava kvalitu jeho Zivota.

Nefarmakologické ptistupy v 1é¢bé Alzheimerovy demence mtizeme rozdélit podle
toho, kterou problematickou oblasti se zabyvaji. Zaméfim se na oblast zachovani nebo
zlepSeni kognitivnich funkci, sobé&stacnosti v dennich aktivitich a kvality Zivota

nemocného.

4.1 Zachovani/ zlepSeni paméti a kognitivnich funkci

41.1 Kognitivni trénink a rehabilitace

Alzheimerova choroba postihuje nejen oblast paméti, ale ovlivituje i kognitivni
(poznavaci) funkce. Jedna se o zakladni funkce mozku, diky kterym muizeme poznavat
okolni svét, pomoci kterych planujeme svoje jednani a miizeme vstupovat do interakci
S jinymi lidmi. Ze zékladnich kognitivnich funkci mizeme jmenovat pamét’, pozornost,
zrakové-prostorové schopnosti, jazyk a mysleni. Z jiz diive uvedeného popisu ptiznaki
a projevil Alzheimerovy choroby je ziejmé, Ze postupem a vyvojem nemoci jsou vSechny
tyto funkce ovlivilovany, oslabovdny a postupné se vytraci. Proto je dileZzité
pii komplexni 1é¢b&é nemoci zafadit i kognitivni trénink a rehabilitaci. Kognitivni trénink
spoc¢iva v procvicovani stavajicich funkei, kdezto kognitivni rehabilitace se zamé&fuje na

napravu téch funkci, které jsou vlivem nemoci poskozeny.*

Kognitivni trénink je vhodné aplikovat pfevazné v pocatcich nemoci, kdy je jeste
osoba trpici Alzheimerovou chorobou sama motivovana k procvicovani kognitivnich
funkei. Tato cviceni a rehabilitace obvykle zahrnuji rizné slovni hry, které jsou zpravidla
zjednoduSené a nesoutézivé. Dale doplhovani fikanek, skladani obrazctl, jednoducha

pexesa, doplnovani slov dle prvni slabiky apod. MiZeme pouzit i rizné pomucky,

59 KLUCKA, J., VOLFOVA, P., Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2608-3.,
str. 19
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jako jsou karti¢ky s barvami, Cisly, karty s obrazky k pojmenovani nebo jednoduché

velké pexeso ¢&i zjednodusené puzzle.°

Kognitivni trénink se nezaméfuje jen na poznavaci funkce, ale jde
I 0 procviovani socidlnich a osobnostnich faktori, nebot’ v bézném Zivoté jsou tyto
oblasti propojeny. Tento trénink muze byt provadén jak formou skupinové terapie, tak
individualné. Pro lepsi simulaci béznych dennich situaci je lepsi skupinovy trénink, ktery
by mél probihat pravidelné. Na zacatku je dualezité pfivitdni, vzajemné pozdraveni
a predstaveni se; dalsim dilezitym bodem je i zakotveni klientd v pfitomnosti, je vhodné
si pfipomenout, jaky je den, mésic, poptipad¢ rok, kdo slavi svatek, jaké je rocni obdobi.
Ukoly pfi tréninku jsou riizné, stiidaji se verbalni, pisemné i kresebné. Nejéastéji se jedna
o napodobeni dilezitych soucasti bézného denniho zivota, kdy se pracuje na tom,
aby klient byl schopny fungovat sam a zarovei umél i dobie spolupracovat.
Bé&hem tréninku je dulezité klienta spravné motivovat a podporovat k tomu, aby se zapojil
a zaclenil do skupiny. Motivace mtize byt formou pochvaly, povzbuzeni, ale i Gtéchy
a aktivniho naslouchani. Dulezité je vzdy myslet na to, ze kazdy potiebuje individudlni

piistup, ze kazdy je jedine¢ny.®!

4.1.2 Reminiscenéni terapie

Reminiscence neboli vzpominani, schopnost aktivné si vybavovat vzpominky
je soucasti zakladnich vlastnosti lidské psychiky. Diky vzpominkam ma ¢lovék moznost
si v hlavé pfehravat a znovu prozit udalosti, které se jiz staly, mize je opét zaclenit
do svého zivota. Minulost diky tomu muze ozit v predstavach, pii vypraveéni piibéht
nebo pii kreativnich ¢innostech; vzpominky a vzpominani tak hraji v Zivoté ¢lovéka

dulezitou roli pti vytvaieni dusevni rovnovahy v zdvérecné fazi Zivota.

Vyvojovy psycholog Erik Erikson vyzdvihuje pravé zéavéreCnou fazi Zivota
a pripisuje ji velky vyznam. V jeho pojeti se jednd o stadium zivotni integrity
a moudrosti, kdy je dosazeni celistvosti v protikladu s rozpadem osobnosti a ztratou

smyslu Zivota. Vzpominani se nejCastéji objevuje ve vysSim véku, kdy mize diky

8 HOLMEROVA, Ph.Dr., MUDr. Iva, Ph.Dr. JANECKOVA, H., Ph.Dr, MUDr. VANKOVA, H., Mgr.
VELETA, P., Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demence a praktické aspekty péce o
postizené. Psychiatrie pro praxi. 2005. str.180-181.

61 KLUCKA, J., VOLFOVA, P., Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-2608-3., str. 21-24
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pfehodnoceni vzpominek dojit ke skutecnému pfijeti sebe sama, k pfijeti osobni identity,

K novému zaramovani zivota apod.

Reminiscencni terapii obvykle rozumime rozhovor terapeuta se seniorem
nebo skupinou seniort, kdy hlavnim tématem je dosavadni Zivot seniora, jeho diivéjsi
aktivity, prozité udalosti a zkuSenosti. Mezi zakladni terapeutické pfinosy reminiscence
muzeme zafadit navozeni pohody, dobrého pocitu, sebeuspokojeni, radosti a potéSeni
a kognitivni stimulaci. Casto se pii terapii vyuZivaji pomticky, jako staré fotografie,
predméty, naradi a nastroje vyuzivané diive v béznych domécnostech, modni dopliiky,
filmy, lidova hudba apod. Aktivita nemusi byt nijak strukturovana, miiZe se jednat o zcela
spontanni aktivitu, kdy terapeuticky aspekt vystupuje do poptedi nékdy vice a nékdy
mén¢. Béhem terapiec mohou u nemocnych vyplout na povrch i traumatické zkusenosti,
kdy nemocny ma béhem terapie potiebu se s nimi vyrovnat. Vyuziti této terapie je velice
vhodné béhem komplexni pée o nemocného s Alzheimerovou chorobou, kdy jde
pfedevsim o oziveni pozitivnich a takovych zkuSenosti, které jsou osobné dulezité. Jedna

se naptiklad o rodinné oslavy, narozeni déti, svatby apod.5?

4.1.3 Orientace v realité

Dirraz na orientaci v realité je ozna¢ovana za jeden z nejstar$ich nefarmakologickych
ptistuptt k demenci; muize se jednat o individualni nebo skupinovou intervenci. Vzdy se
zaCind zmapovanim, zjisti se stupen orientovanosti nemocného, pokracuje se diskusi
a upfesnénim, nasleduji nejrizné;si hry, pii kterych jsou zaméstnany kognitivni funkce -
diaraz je kladen na v§echny smysly. Je pfitom vyuzivana fada predméta a obrazki, kdy se
béhem diskuse upiesiiuje jejich tvar, barva, ucel pouziti apod. Zaméteni se na jednotlivé
prvky orientace v realit¢ by mé¢lo byt souéasti komplexniho pfistupu k nemocnému
Alzheimerovou chorobou - 1ze vyuzit napf. nazorna a barevna oznacéeni prostor, mistnosti
a dalsi rtizné prvky, zjednoduSujici nemocnym vykonavani béznych dennich ¢innosti
a napomahajici K v&t§i mife sobéstacnosti (velky hodinovy cifernik, dne$ni datum
velkym pismem na viditelném misté, nasténka s pfehledem rocnich obdobi, kalendar se

svatky apod.). Pecujici musi mit na paméti, Ze by nem¢l nemocného piili§ poucovat,

62 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., Reminiscence: vyuziti vzpominek pri prdci se seniory. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-581-3., str. 14-22
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opravovat a necitlivé ho upozoriiovat na chyby a omyly — je nutné za kazdou cenu zabranit

negativnimu efektu v podobé uzkosti nemocného.®?

4.2 Zachovani/zlepSeni sobéstacnosti pii béZnych dennich aktivitach

Mezi nefarmakologické piistupy mtizeme uvést i adaptaci prosttedi pro osoby
nemocné Alzheimerovou chorobou. Ve své praci jsem jiz zhruba popisovala, jak by mélo
vypadat prostfedi, ve kterém zije a pohybuje se nemocna osoba. Doplnim tedy uz jen,
ze by prosttedi mélo byt predvidatelné a snadno pochopitelné pro clovéka, ktery trpi
Alzheimerovou chorobou. V domacim prostiedi 1ze toto zajistit snaze, ale plati to také
pro instituce, kde nemocny travi své dny, at’ uz kratkodobé nebo pii dlouhodobém pobytu.
Mistnosti by mély byt jasn€ oznacCeny obrazky a popisky v dostatecné velikosti, prostredi
by mélo byt bezpecné a zaroven by nemocné osoby nemélo omezovat. V takovém
zatizeni by mél mit nemocny pocit soukromi, ale zdroveil by personal mél mit dostatecny

prehled o ¢innostech klienta, coz nékdy miize byt tézko splnitelné.®

O podpofe a vedeni k sobé&stacnosti jsem se jiz zmifiovala v souvislosti s péci
v doméacim prostiedi, kde je to snaze proveditelné neZ v institucich pro osoby trpici
Alzheimerovou chorobou. Proto je na misté podpora tohoto piistupu pravé v institucich.
Veskery personal byl mél byt kvalifikovany a trpélivy tak, aby dopomoci, navody
a postupnymi kroky dovedl klienta k tomu, Ze jednotlivé sebeobsluzné ¢innosti nakonec
vykoné sam klient. O tomto pfistupu je nutné informovat i rodinné pfislusniky - stava se,
Ze je na personal nahlizeno jako na osoby neochotné, které klienta neobslouzi a péci o néj
zanedbavaji; proto je velmi dulezité okoli vysvétlit, Ze se jedna o jeden
z dulezitych prvki péce a vedeni k samostatnosti. Také je samoziejmosti, Zze i tento
pfistup musi byt vzdy aplikovan tak, Ze persondl musi byt znaly stavu a moZnosti klienta.
Opét je dilezité piistupovat ke kazdému klientovi jako k jedine¢né osobnosti a s Citlivym

piistupem.

Dal$im pfistupem, ktery mizeme zatadit mezi druhy nefarmakologické 1écby

a podpory pii zachovani sobé&sta¢nosti, je tzv. ,lifestyle approach®. Jde o pfistup, kdy se

6 HOLMEROVA, Ph.Dr., MUDr. Iva, Ph.Dr. JANECKOVA, H., Ph.Dr, MUDr. VANKOVA, H., Mgr.
VELETA, P., Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demence a praktické aspekty péce o
postizené. Psychiatrie pro praxi. 2005.
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klade diraz na udrzeni dosavadniho zivotniho styl nemocného. Dalo by se fict, ze se jedna
0 ,,navod k nemocnému®. Tento pfistup se v praxi aplikuje pfevazné v pobytovych
zafizenich pro osoby nemocné Alzheimerovou chorobou. Jedna se o vzdjemna sd€lovani
mezi pecujicimi o tom, na co je klient zvykly — jaky je jeho denni rezim, v kolik hodin
ptiblizné vstava, zda se sdm obléka, pii jaké ¢innosti potfebuje pomoci, zda a jak se sdim
naji, zda je schopny jist sdm ptiborem, rukou nebo ho pecujici musi krmit apod. Pii
prvnim pohledu jde o drobnosti, které jsou vSak pii pé¢i o osoby s Alzheimerovou
chorobou dost zasadni, protoze diky dodrzovani téchto detailt si pecujici muze Casto
v mnohém usnadnit péci a mize tak predejit neklidu, agresivité a dezorientace na strané

nemocného. Bohuzel tento p¥istup v praxi nefunguje vzdy tak, jak by fungovat mél.%

4.3 Zlepseni kvality Zivota osob s Alzheimerovou chorobou

Vsechny metody a pfistupy usilujici o zlepSeni kvality Zivota osob s Alzheimerovou
chorobou se shoduji v zékladnich principech, jako je individudlni pfistup, neverbalni
komunikace, pfiméfené mnozstvi podnétii pro vSechny smysly, laskavost, a v neposledni
fadé¢ je nutné si uvédomit, Ze nemocny vnima Casto daleko vice, nez se mtize pecujicimu

zdat.

4.3.1 Validace

Mezi jeden z prvnich pfistupt k lidem s demenci mizeme zatadit validaci, coz je
zpuisob komunikace, sméfujici ke vzdjemnému sblizeni. Jde o pfijeti reality druhého.
Validac¢ni terapie chéape Cloveéka jako hodnotnou bytost a pfijimé ho i s jeho demenci
a vSemi zvlastnostmi, které s sebou toto onemocnéni nese. Validace klade duraz
na zachovani a posileni lidské duastojnosti, je zaloZzena na principech aktivniho
naslouchani a empatie. Terapeut nebo pecujici je nemocnému ndpomocny v piijeti
a vyrovnani se S minulym Zivotem. Snazi se orientovat ve svété nemocného, ptijima jeho
realitu (nemusi se jednat o pfitomnost) a komunikuje s nim o tématu, které nemocny
otevie sam. Respektuje sdéleni, pocity a mysSlenky nemocného a snaZzi se jim porozumeét
a odhalit, co se za jeho chovanim skryva. Pfi validaci nejde o odstranéni a zménu

problematického chovani, ale o pochopeni a zmirnéni pficin, které toto mohou vyvolat.

6 HOLMEROVA, Ph.Dr., MUDr. Iva, Ph.Dr. JANECKOVA, H., Ph.Dr, MUDr. VANKOVA, H., Mgr.
VELETA, P., Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demence a praktické aspekty péce o
postizené. Psychiatrie pro praxi. 2005.

str.181
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Pti validacni terapii je minulost vnimana, stejné¢ jako u reminiscence, jako néco,
co vstupuje do pritomnosti proto, aby se s tim klient vyrovnal a zrekapituloval tak svij
zivot, dosahl klidu a smifeni. To se miize dit 1 prostfednictvim place, vyjadieni bolesti,

smutku.%6

Velmi podobnou metodou jako validace, je preterapie, slouzici Kk lep$i komunikaci
s lidmi, se kterymi je obtizné se domluvit pomoci bézné komunikace. Tato terapie je
zalozena na Rogersové pfistupu orientovaném na clovéka, na principu zrcadleni,

nemocnym poméha opét navazat kontakt s realitou a se sebou samym.®’

4.3.2 Rezolucni terapie

Dalsi metodou, kterou lze vyuzit pro zlepSeni kvality zivota osob s Alzheimerovou
chorobou, je rezolu¢ni terapie, ktera pfijima realitu nemocného tak, jak je, coz
U nemocného mize podpoftit sebedliivéru a jeho distojnost. Cokoliv nemocny fekne nebo
udéla prave ted’, je pro néj realitou a nema smysl na tom nic ménit. Rezolué¢ni terapie
se aplikuje tehdy, kdy demence pokrocila natolik, Ze obnoveni vnimani reality je jiz
naprosto bezacelné a prakticky nemozné. Pecujici pfijima zkreslenou realitu nemocného,
hraje roli, kterou mu nemocny ur¢i. Pokud se nemocny naptiklad chova jako dité a chce
si hrat s kostkami, pe€ujici to pfijima a snazi se tomu pfizpusobit. V tu chvili se pecujici
snazi o to, aby se nemocny citil §t'astné a m¢l pocit, Ze mu okoli rozumi. Chvilky, kdy ma
nemocny vhled do realné situace a uvédomuje si beznadéjnost své choroby, mohou byt
pro n&j velice t€Zke a stresujici. Proto se pfi aplikaci této terapie pecujici snazi co nejvice

porozumét vniméni reality nemocnym.®®

8 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., Reminiscence: vyuziti vzpominek pri préci se seniory. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-581-3., str. 26-27

87 Medicina. Medicina [online]. 2005 [cit. 2021-02-05]. Dostupné z: http://medicina.cz/clanky/6475/34/G-
Prouty-D-Van-Werde-M-Poertner-Preterapie/

88 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |., Motivacni prvky pii prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-
80-247-2169-9., str. 115-116
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4.4 Aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou

Smysluplna aktivita je nedilnou soucasti pfi komplexni péci 0 o0soby
s Alzheimerovou chorobu. Dulezité je si uvédomit, ze aktivity a fizeny program nejsou
jen snaha zabavit nemocné osoby nebo vyplnit jim volné chvile, kdy jsou vSechny prvky

zakladni péce zajistény. Jedna se o dilezity prvek pii nefarmakologické 1é¢bé.

Aktivity, pokud jsou aplikovany vhodné, dokazou uvolnit nervozitu a neklid, mohou
rozptylit deprese; béhem aktivizacnich ¢innosti nemocny mutize nabyt znovu pocit jistoty,

vykonnosti, socialniho za¢lenéni a vlastni hodnoty.

Hlavnim cilem aktivizace pii pé¢i o nemocné Alzheimerovou chorobou je obnovit
V nemocném dobry pocit ze sebe samého - Ve smyslu vnimat se jako milovany a milujici,
cenény, zodpovédny. I zde, pfi planovéni aktivit, je dllezité ptistupovat ke kazdému
individudlné. Lidé nemocni touto chorobou jsou zavisli nejen fyzicky, ale i emocionalné.
Praveé proto uz sama aktivita, to, jakym zptisobem je nabizena a dosazeny vysledek, bude
mit vliv na to, jaky ze sebe bude mit nemocny pocit. Ovliviluje i to, jak je pe€ujici vniman
nemocnym a jaky ma pocit z néj nemocny ma. Nevhodné€ zvolena aktivita mize mit za
nasledek to, Ze nemocny zaziva pocity frustrace, ponizeni a zklamani ze sebe samého.
Smyslem aktivizace 0sob s Alzheimerovou chorobou neni snaha o zvraceni stavu,
ale aktivity jsou zvolené tak, aby podporovaly nemocné osoby k dosazeni uspéchu.
Uspéch je nasledné hnaci motor k tomu, aby nemocny ziistal stale aktivni a vyuzival plng

zachovanych schopnosti.

Vsechny ¢innosti a aktivity by mély byt provadény dobrovolné. Pecujici miize
vynalozit hodné sil pii motivaci k ¢innosti, povzbuzovani a vysvétlovani, ale nemocny se
musi Ucastnit vzdy dobrovolné. Pokud je ¢innost provddéna ze strany nemocného pouze
proto, aby naptiklad vyhovél pecujicimu, postradd smysl. Aktivita by osobam
s kognitivni poruchou méla byt vzdy ptfijemna; pokud tomu tak neni a nemocny vykazuje
znamky nespokojenosti, pak je vhodné aktivitu ukoncit. Dllezité je vnimat verbalni
projevy, ale i projevy neverbalni, které mohou byt nékdy piesnéjsi. Cinnosti by také mély
vzdy vést k pozitivni zkuSenosti a uspéchu, proto se aktivity musi pohybovat v ramci

schopnosti nemocnych.%°

69 ZGOLA, Jitka M. Uspésna péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0183-9., str. 148-
155
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Vétsina téchto aktivit je skupinovych, coz v domacim prostiedi neni snadno
proveditelné ale piesto pfistupné prostiednictvim navstévy denniho stacionaie, kde ma
nemocny moznost se do téchto aktivit zapojit. Osoby s Alzheimerovou chorobou se
mohou ¢asto citit osamoceny a skupinova smysluplna ¢innost ma na né pozitivni vliv:

najednou je nemocny soucasti nééeho, a presto jedna sam za sebe.

Nemocny, ktery se stane clenem skupiny, ziskd moznost néco zménit, o nécem
rozhodovat, v takové skupiné€ nachazi spojence a podporu. Skupina je i zdrojem zpétné
vazby pro nemocného, pfijeti, ale i odmitnuti - proto je také dilezité, vybrat ¢leny skupiny

se stejnymi potfebami.

4.4.1 Metody a techniky aktiviza¢nich ¢innosti
Metody a techniky, které uvedu a popisu niZe, jsou bézné vyuzivany v domovech pro
seniory. Stejné uplatnéni najdou i v domovech se zvlastnim rezimem, nicméné nékteré

techniky lze aplikovat i pfi pé¢i v domacim prostiedi.
Ergoterapie

Ergoterapii se rozumi komplexni proces, zahrnujici mnoho slozek, ¢imz se stava
tézko definovatelnou a lidé maji Casto problém s pochopenim smyslu terapie. Mlze to
byt tim, ze ergoterapeut pomaha klientovi vykonavat béZné ¢innosti, jako je oblékani,
ptiprava jidla, doprovod do obchodu apod. a vétSinové spoleCnosti se toto jevi
jako pomoc, kterou zvladne kazdy. Ceska asociace ergoterapeutii uvadi, Ze ,.ergoterapie
je profese, ktera pomoci smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni. Pojmem
zameéstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v priitbéhu Zivota
a jsou vnimdny jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity“.® V souvislosti s osobami
s Alzheimerovou chorobou je ergoterapie chapana jako posilovani sobéstacnosti a vedeni
k samoobsluznym ¢innostem. Ergoterapeut, mimo jiné, mize navrhnout pomoc formou
kompenzacni pomicky a uéi klienta a pecujiciho, jak s nimi sprdvné manipulovat.

Avsak 0soby s Alzheimerovou chorobou se obtizné¢ u¢i novym vécem, proto zde

0 JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAITAROVA., L., Ergoterapie. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-583-7., str. 12-13
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ergoterapeut navrhne spise upravu domaciho prostiedi tak, aby vyhovovalo pozadavkiim

nemocného.”
Kinezioterapie

Kinezioterapie, jinymi slovy pohybové terapie, mize byt dalsi nedilnou soucasti
komplexni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Jak jsem jiz zminila, pohybové
schopnosti seniori se s vékem a postupem nemoci snizuji a je dalezité motivovat
nemocné ke cvieni, ¢imz mohou pozitivné ovlivnit nejen svoji sobésta¢nost,

ale i myslenky.

Jedna se o lécebnou metodu, pii které je vyuzivan aktivné provadény pohyb;
tim nemocny procvicuje télo, poznd své moznosti a limity. Kinezioterapie pozitivné
pusobi proti stresu, tzkostem, podnécuje nemocného k aktivité, zlepSuje mentalni funkce
a dualezité je 1to vyvolani potfeby komunikace. Radost, kterou je pohyb provazen zlepSuje

psychickou kondici a podporuje pocit sebejistoty.

Jako u vétSiny terapii je dilezité respektovat nemocného, podporovat jeho sebeuctu
a brat v tvahu vSechny slozky jeho osobnosti. Cvi¢eni musi byt uzptisobeno moznostem
a schopnostem nemocného, provadéno v adekvatni obtiznosti, snadno pochopitelné

a vyhybajici se nestabilnim pozicim (vhodné pievazné v sed¢).

Napftiklad cviceni, béhem n€hoZz nemocny napodobuje ¢innosti, které zna z bézného
Zivota, je zabavné&jsi nez obycejné cviky. Pfinosem pro osoby s Alzheimerovou chorobou
je bezpochyby trénink kognitivnich funkci béhem cviceni. Zapoji se zejména dlouhodoba
pamét, kdy nemocny miize sam vymyslet jednotlivé Ccinnosti, které jsou pak
napodobovany. Napodobovat Ize rizné sporty — padlovani, vzpirani, boxovani apod;
domaci ¢innosti — michéni tésta, zdimani pradla, myti oken apod; nebo hru na hudebni
nastroje. K dal§im kinezioterapeutickym ¢innostem patii jednoznacné prochazky, kdy se
doporuc€uje brat nemocné osoby na prochdzky co nejcastéji. Chiize predstavuje
komplexni pohyb, ktery ma na fyzicky stav podobny vliv jako cvic¢eni. Pobyt na Cerstvém
vzduchu pfispéje k lepS§imu spanku, se kterym maji osoby nemocné Alzheimerovou

chorobou casto problémy.

THOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4., str.143-147
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Miuzeme zminit i praci na zahrad@ - Stereotypni ¢innosti, mezi které patii naptiklad
hrabani listi nebo pleni zdhoni, mize mit pozitivni vliv pro védomi vlastni uzite¢nosti

a zaroven se op¢t jedna o komplexni pohyb na ¢erstvém vzduchu.

Pti dochédzeni do denniho stacionafe se nemocny miize zapojit do tanecni terapie,
coz je dalsi z moznosti aktivizace, ktera probiha nejlépe v kruhu, aby na sebe a terapeuta
ucastnici dobfe vidéli. Tento prostor dodava vSem odvahu, pocit jistoty, poméha
k vyjadieni a piredavani emoci. NejlepsSim hudebnim doprovodem je hudba ve stfedné
rychlém tempu, se zpévem a textem, ktery je Gcastnikim znamy. Rytmus musi byt
zietelny, aby je motivoval; opét je hlavnim cilem relaxace, socializace a komunikace, at’

uz verbalni & neverbalni.”
Arteterapie

V uz§im slova smyslu miizeme arteterapii chéapat jako 1écbu vytvarnym uménim.
Cilem této terapie je zvysit sebevédomi, integrovat osobnost nemocného a ptinést mu
pocit smysluplného naplnéni Zivota. Vysledny produkt neni tak podstatny jako proces
tvorby. Arteterapie pomaha seniorim béhem piizptisobovani se nové situaci, poklesu
fyzickych sil a jinym specifikiim seniorského véku. Idedlnim obdobim pro arteterapii jsou
Velikonoce a Vanoce, kdy motivaci mize byt vyzdoba bytu nebo domu. Existuje mnoho
vytvarnych technik, které mizeme vyuzit pii arteterapii s osobami nemocnymi
Alzheimerovou chorobou, jako je napfiklad malovani velkych ploch, malovani
na porcelan, ubrouskové technika, malovani na hedvabi a vyroba §atkii, malovani na

textil, vySkrabovani, textilni kolaze, batikovani, aranzovani pfirodnin a fada dalSich.
Terapeutické vareni nebo peceni

Dalsi ¢innosti, ke které neni potieba nijak velkd motivace, je vafeni nebo peceni.
Jedna se o béZnou Cinnost, kdy nemocny muize vyuzit ddvno ziskané dovednosti a tim
ziskava pocit normality. Odménou je nemocnému nejen radost z vydatfené¢ho dila,
alei chut’ a viiné pokrmu. Nemocni bézn¢ zvladaji krajeni, loupani, strouhani brambor
nebo jablek, louskani ofechi, hnéteni a michdni tésta, vyvalovani a vykrajovani tésta

apod.

2. HOLMEROVA, ., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4., str.189-206
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Muzikoterapie

Mezi dal§i metody aktivizacnich CcCinnosti patfi bezpochyby muzikoterapie.
Tato terapie napomaha k celkové psychické pohodé nemocného - texty pisni a zndmé
melodie zustavaji ulozeny v dlouhodobé paméti, ktera je u osob s Alzheimerovou

chorobou zachovana, proto muzikoterapie posiluje sebevédomi.

Mezi techniky muzikoterapie patii zpév nebo poslech lidovych pisni, predvadéni hry na
rizné nastroje, hudebni kviz, rytmickd cvicCeni, poslech vazné hudby s pied¢itanim

0 jejim autorovi apod.
Pet-terapie

Pfi 1é¢bé pet-terapii se vyuzivaji zvifata - kontakt s nimi ma blahodarné G¢inky na
psychiku seniorti, snizuje stres, izkosti, pomaha pti poruchach spanku, pomaha zvysovat
sebevédomi. Béhem hlazeni zvirat dochazi k poklesu krevniho tlaku a celkove se Clovek
uvolni. Zvite je jednim z dobrych témat ke komunikaci, pfi pé¢i o n¢&j (pod dozorem

pecujiciho) se posiluje sebevédomi — nemocny mize zvie krmit, ¢esat apod.”

Metody a techniky, které jsem uvedla, jsou takto popisovany odbornou literaturou.
Podle mého nazoru je Ize snadno aplikovat i pfi péci v domacim prostiedi jako formu
aktivizace. Pecujici je mize - dle moznosti a aktualniho rozpolozeni nemocného a svého
- zatadit do denniho rezimu zcela nenasilnou formou. Uvedené metody nechci rozhodné
nijak snizovat, naopak chci poukazat na moznost jejich vyuziti i pfi pééi v domacim

prostiedi.

Za muzikoterapii se skryva predstava poslechu hudby, v oblibeném kiesle
s Salkem caje. Kinezioterapie v domacim prostiedi mize znamenat prochazku nebo ranni
protaZzeni. Aranzovani vanocnich dekoraci v byté¢ nebo v pokoji nemocného mize byt
povazovano za arteterapii. Terapeutické vafeni a peceni je prakticky zapojeni se do
béznych dennich ¢innosti, spojenych s chodem domécnosti a ptipravou jidla. Ergoterapie
v domacim prostiedi miize vypadat 1 tak, ze pecujici chova kocku nebo psa, se kterym

bézné prichazi do kontaktu i nemocny apod.

P HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4., str.212-230
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo teoreticky popsat socidlni praci v kontextu péce

0 osoby s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi.

Ve ctytech kapitolach, které na sebe plynule navazuji, jsem shrnula komplexni
péci a moznosti poskytovani pomoci a podpory ze strany socialni prace nemocnym
osobam Alzheimerovou chorobou i pecujicim osobam tak, jak je to podchyceno odbornou
literaturou. Dle mého nazoru jsem cile dosahla a béhem psani prace si stile vice
uvédomovala, jak kichky je lidsky zivot, jak snadno se mize ¢lovéku otocit svét vzhliru
nohama — a to nejen ¢lovéku, ktery si vyslechne diagnézu, jakou je Alzheimerova
choroba, ale i ¢loveku, ktery ho pii tomto verdiktu drzi za ruku. Moje prace by mohla byt
zakladnim privodcem pecujicim i Siroké vefejnosti v pochopeni pocitli a potieb
nemocnych s touto chorobou (a slouzit jako stru¢ny piehled poskytovani podpory ze

strany socialni prace).

Kdyz jsem s psanim prace zacinala, nedokazala jsem si piedstavit narocnost prace
S lidmi, ktefi trpi Alzheimerovu chorobu - v§echna uskali, kterd pecujiciho i nemocného
potkaji. Diky odborné literatuie a hlavné literatufe, kde jsou uvadéna svédectvi
a vypovédi rodinnych pecujicich, mam alesponi hrubou ptedstavu o tom, jak
vycerpavajici je toto poslani pro c¢loveka, na kterém je nemocny zcela zavisly.
Pro pecujiciho je tedy velikou pomoci a odleh¢enim, Ze socialni prace nabizi podporu
vV podobé terénnich a respitnich sluzeb; pecujici se diky této podpofe muze udrzovat
v dobré¢ psychické kondici, neztrati socidlni kontakty, ziska pocit jistoty, Ze je
0 nemocného postarano a nelezi na ném veskera zatéz. AC jsem tedy zastance domaci
pée, rozhodné chapu, jak je nutna a dilezita provazanost a spoluprace S péci
institucionalni. To mé ptivadi k porovnani péce o nemocného v domécim prostiedi a péci

V institucich.

Jsem presvédCena o tom, ze péci, které se nemocnému dostava v rodinném,
domacim prostiedi, od milujicich rodinnych pfislusnikii, se nic nevyrovna.
Rozhodné nechci snizovat vyznam institucionalni péce, ale i v odborné literatuie je
uvadéno, ze domaci péce zachovava kvalitu Zivota nemocného a prodluzuje 1 aktivitu
ajeho sobéstacnost. Nemocny, ktery zlstavd v domécim prostiedi, nemusi také celit
zivotni zméné v podobé opusténi domova a presunu do nezndmého prostredi, coz byva

tézké i pro seniory, ktefi jsou zcela zdravi, natoZ pro nemocné osoby s Alzheimerovou
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chorobou. Jistou vyhodu poskytovani péce v institucich vidim v socializaci nemocného,
kdy zije ve spolecnosti lidi se stejnou nemoci a dochazi tak ke vzajemnym interakcim.
Dalsi vyhodu pro pobyt v n¢kterém z domovi se zvlastnim rezimem vidim v podpote ze
strany ergoterapie a aktiviza¢nich ¢innosti. Ty jsou, dle mého nazoru, nezbytnou souc¢asti
komplexni péce o nemocné osoby s Alzheimerovou chorobou. V domacim prostiedi jsou
tyto terapie zastoupeny béznymi cinnostmi v domdacnosti nebo nemocny muze
navstévovat denni stacionar s nabidkou aktiviza¢nich Cinnosti. Nicméné si myslim, ze

lep$i dostupnost a Cetnost téchto aktivit je v pééi institucionalni.

Pii psani prace mi v hlavé bézelo tolik myslenek. Jak bych se zachovala ja?
Jak bych piijala situaci, kdy by onemocnéli moji nejblizsi? Kazdy se zachova tak, jak
uzna za vhodné, ale i podle toho, jaké jsou jeho moznosti: n€kdo se vzda v§eho proto, aby
mohl peCovat o své nejbliz§i doma, n€kdo zvoli jinou cestu a rozhodne se pro péci
instituciondlni. Ned4 se fict, ze jedna nebo druhd moZnost je ta spravna. Z mého

pohledu je rozhodné dulezité podporovat péci v domacim prostiedi.
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Piiloha I. — Test kognitivnich funkci-MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je rocni obdobi?
- Muzete mi fici dneSni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme meste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddeleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

P e et e e

2. Pameét’
Vysetiujici jmenuje 3 libovolné piedmety (nejlépe z pokoje pacienta-
napriklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoved’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobg. 5
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

4. Kratkodoba pamet (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedmeéta (viz bod 2.) 3

5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoveéd nebo splnéni kol = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva piedmeéty (pi'.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zadnaale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:

,,Vezméte papir do prave ruky, pieloZte ho na ptll a poloZte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci®.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vetu (obsahujici podmét a

piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvete nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.

1 bod jsou-li zachovany vsechny thly a protnuti vytvaii ctyiiihelnik. 1

Hodnoceni:

00 —10 bodi  tezka kognitivni porucha
11-20bodi stiedné tézka kognitivni porucha
21-23bodl lehka kognitivni porucha

24 -30bodli  pasmo normalu

Zdroj: Domov se zvlastnim rezimem, Albrechtice nad Orlici
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Prace si klade za cil teoreticky popsat socialni praci v kontextu péce o lidi s
Alzheimerovou chorobou primarné v domacim prostfedi a poukazat na specifika, ktera
s sebou prace s touto cilovou skupinou piinasi. V praci je charakterizovana Alzheimerova
choroba tak, jak je to podchyceno v odborné literatute. Dale je popsana pée o nemocného
v domécim prostiedi, specifika komunikace s nemocnym a zatéz pecujiciho. V préci je
uvedeno, jaké jsou moznosti pomoci a podpory ze strany socialni prace vii¢i nemocnému

i peCujici osobé a teoreticky popsany moznosti nefarmakologické 1é¢by.

47



Abstract
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Keywords: social work, senior citizens, Alzheimer's disease, dementia, in-home care, in-
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activation of senior citizens

The object of this undergraduate thesis is to theoretically describe social work focused on
in-home care for patients with Alzheimer's disease and to highlight specific features of
this target group. This work contains characteristics of Alzheimer's disease as described
in academic literature. Also, it covers the topic of in-home care, specific features of
communication with the patient and the strain laid on the social worker. Finally, this thesis
lists the options of help and support of social work towards both the patient and the social
worker and focuses on possibilities of nonpharmacologic treatment.
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