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Anotace

Bakalarska prace se zabyva v teoretické Casti problematikou starnuti. Vymezuje
pojmy starnuti a staiecké demence. Vysvétluje rozdil mezi stafim a demenci a popisuje
jednotliva stadia demence. Jedna z vétsich kapitol je vénovana Alzheimerové nemoci a
jejim typickym projeviim, totiz poruchdm paméti a teCi. Prakticka Céast obsahuje
kauzalni analyzy ziskané z Domova pro seniory v Neratovicich..V zavéru prace je
popsan dulezity poznatek, jak jesté adekvatné hovoiit a spolupracovat se seniory

postizenymi stafeckou demenci.
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Annotation

This bachelor thesis deals with aging in the theoretical part. It defines the
concepts of aging and senile dementia. It explains the difference between old age and
dementia and describes the various stages of dementia. One larger chapter is devoted to
Alzheimer's disease and its typical failures of memory and speech. The practical part
includes causal analysis obtained from the Home for the elderly in Neratovice. In
conclusion, the thesis describes an important finding, how to speak and cooperate

adequately with the elderly suffering from senile dementia.
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UVOD

Cilem bakalatrské prace je poskytnout material pro pochopeni psychiky seniorti
v riznych fazich statecké demence a pochopit roli BIOGRAFIE jako pomocného
instrumentu pro piimou péci. Na zakladé pochopeni a porozuméni seniora je mozné
poskytovat mu spravnou a potiebnou péci.

Autorka pracuje jako socialni pracovnice v Domé pro seniory v Neratovicich.
Svoji praci déla velmi rdda. Smyslem socialni prace je snaha pomoci klientovi
adaptovat se v novém prostiedi a zaroven ziskat i jeho divéru. Pro seniora je velmi
obtizné opustit to, co cely zivot budoval, protoze v dom¢ pro seniory zacind znovu.
Bohuzel také tusi, ze je to jeho posledni cesta a domov. Socialni pracovnik
pii socialnim Setfeni ziskava dulezité informace o klientovi a vétsinou vyslechne cely
jeho zivotni ptibéh.

V ramci povinného vzdélavani méla autorka moznost se v lofiském roce
zucastnit né¢kolika vikendl vzdélavaciho kurzu ,,Prace s biografii klienta®. Povazuje ho
za nejlepsi kurz, na kterém kdy byla. Ziskané poznatky ji totiZ natolik inspirovaly, Ze se
je bude snazit vyuzit pii zpracovani bakalarské prace, ktera se bude zabyvat problémem
stafecké demence, typy demence, jejimi pfi¢inami a tim, jak se stakto postizenymi
lidmi pracuje. PrednaSejici lektorka na kurzu biografického modelu péce velmi casto
citovala slova profesora Bohma: ,,Nejdrive pecuj o dusi a potom o télo*. Pii zamySleni
nad vétou dosla autorka k nazoru, Ze je to vyborna a pravdiva myslenka a z hlediska
péce o seniory je zcela zasadni. Pravé seniofi potiebuji ze vSeho nejvic podpofit svoji
dusi, a pak teprve 1écit bolavé klouby a dalsi zdravotni komplikace. Ze své praxe vi, Ze
nejvic seniofi touzi po socidlnim kontaktu, pohlazeni, pochopeni a vlidném slovu.

Ve své bakalaiské praci se autorka bude snazit vyuzit vSechny ziskané informace
a podle nich zpracovat biografii dvou klientd. Pro vyuziti poznatkd z biografie a pouziti
klient po stupnich demence zp¢€t vraci. Pro nastaveni kvalitni péce u €lovéka s demenci
je potieba znat mnoho informaci z jeho zivota. Zpracovat biografii ¢lovéka je velmi
casové narocné, protoze pii kazdém povidani objevujeme nové potiebné souvislosti.

Vysledky zpracované biografie se odrazeji v lepsi komunikaci mezi pacientem a jeho



pecovatelem. VSechny své poznatky zbiografie se bude autorka snazit ve své
bakalarské praci popsat, a to hlavné jak pii praci s postizenym klientem jednat, co mu
pfipominat a zdiiraziiovat, anebo naopak o ¢em s nim nikdy nehovofit. Zvolené téma je
pro ni velkym piinosem pro praci a také dalsi velkou zivotni zkuSenosti. Je rada, ze
existuje efektivni zptisob, jak se k takovym lidem humanné chovat a pracovat s nimi.
Dalsim pfijemnym zjisténim pro ni je, ze Bohm nehovoii o dementnich lidech, ale
0 lidech se zménénym zpusobem chovani. Pro autorku to byl dalsi impuls, pro¢ se
vénovat pravé tomuto tématu, nebot’ sama neuznava vyrazy jako ,lezak, placka,
dement™ a dalsi. Jsou to pro autorku pejorativni vyrazy.

Byt Stastnym a druhého ucinit Stastnym, to je uloha c¢lovéka.* (Bolzano In:
Kiivohlavy, 2011, s. 135).

,Zaver Zivota je tim nejkrdasnejsim usekem zivota.” (Bowning In: Kfivohlavy,

2011, s. 136).



TEORETICKA CAST

1 STARI

1.1 Starnout — ano, ale moudre a dobre

Starnuti se nikdo z nas nevyhne, ale jde o to jej pfijmout jako dar a i tak s nim
hospodaftit. Dobfe starnout znamena i dobie zit. Starnuti neni zalezitosti lidi, ktefi
dosahuji vysokého véku, ale jednad se o néco, co se tdhne celym zivotem. Zrani, rast
osobnosti, integrace osobnosti nekon¢i tim, ze ¢lovék odchédzi do dichodu a prestava
byt zaméstnan. Integrace osobnosti se naopak muze rozvinout i ve tfeti fazi Zivota.
Nékteré mozkové buiky umiraji, ale i v tomto obdobi se rodi nové buniky a s nimi i
nova nervova spojeni v mozku. Diky tomu se lze ve starSim véku néemu novému
naucit. V mozku se stale vytvareji nova spojeni, i v dobé& starSiho véku. Je potvrzeno, ze
ve tfeti fazi zivota jsou lidé v priméru moudfej$i a moudrost se stdva nezavislou
na inteligenci. Clovék se s moudrosti nerodi, ale ziskava ji béhem svého Zivota. Ve tieti
fazi zivotni cesty je tkolem osobnostné i kulturné zrat a dozrat v rozvinutou a ucelenou,
uctyhodnou, harmonickou osobnost, kterd se jest¢ stile snazi podilet na kulturnim
dédictvi a predavat jej dale. NejStastnéjsi se pry citi lidé, kterym je pfes sedmdesat let.
V této fazi zivota maji lidé volnéjsi rezim, protoze jejich potomci Ziji vétSinou jiz
samostatnym zivotem, nemaji tolik povinnosti, kolik jich méli v dobé zaméstnani. S tim
souvisi ziskani vice volného Casu, se kterym mohou svobodné nakladat (Ktivohlavy,
2011) .

Starnuti neni pouze biologické urceni, ale je to kulturné konstruovany pojem.
Jeho obsah se v riznych obdobich méni. Stafi se dnes pouziva pro uréeni socialniho
véku v souvislosti s procesy starnuti lidi, predstav, véci a dale jako oznaceni
zavérecného stavu zivota (Hojda, Ottlova, Prahl, 2009).

Demografické a statistické udaje ptedpovidaji prodluzovani stfedni délky zivota.
Na pocatku stoleti byla stiedni délka Zivota 45-50 let. Nyni v CR dosahuje u muzi
72 let a u zen 77 let. V nekterych vyspélych zemich je to jesté o 5 let vice. Vyplyva
Z toho, ze vétSina z nas se dozije vlastniho stafi, ale také v ném jesté ¢ast svého Zivota

prozije. Na zadklad¢ demografickych projekci je ptedpoklad snizovani porodnosti
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I imrtnosti. To znamena zvyseni podilu osob 65 letych a starSich béhem pfistich 25 let.
Prodluzovani zivota je nepochybnym uspéchem, ale demografické starnuti pfinasi
znacné problémy pro spolecnost 1 samotné jednotlivce. Stafi je doprovazeno
degenerativnimi a chronickymi nemocemi, zhorSovanim fyzické i psychické vykonnosti
a u casti populace také ztratou sobéstacnosti s potfebou péce a pomoci. Ze zavaznych a
velmi Castych onemocnéni ve stafi jsou poruchy paméti a dalSich intelektovych
schopnosti. Ty omezuji sobésta¢nost a autonomii jedince a v poslednich letech Zivota ho
zbavuji 1 jeho lidstvi. Proto je dnes demence nejobavanéjsi chorobou, ktera piedstihuje i
strach z malignich onemocnéni. VétSina malignich onemocnéni je diagnostikovana a
lécena. U demenci je malé procento ze vSech nakladi vynaloZzeno na diagnosticky
proces lécby. Ostatni finan¢ni prostfedky jsou spotfebovany na oSetfovatelskou péci

(Topinkova, 1999).

1.2 Vymezeni a biologie starnuti

Prvni faze Zivota — mladi — od narozeni do dosazeni dospé¢losti (0-30 let). Druha
faze zivota — stfedni v€k — doba dospélosti (3065 let). Tteti faze zivota — Zivot v dobé
diichodu (65-85 let). Ctvrta faze Zivota — p¥iprava na odchod (85 let a vice). O téchto
lidech se tik4, Ze jsou dlouhovéci. Cely komplex biologickych jevli formuje clovéka
vV celém pribéhu Zivota. Starnuti neni jen chorobnou zménou, ale pfirozenym
biologickym pochodem, ktery probihd v nezadrzitelném toku vyvoje. Starnuti ¢lovéka
zacina jiz poCetim (Kitivohlavy, 2011).

Etapy a Skola stari podle J. A. Komenského ma tfi tfidy. Do prvni tfidy patii ti,
kteti jsou na prahu stafi a maji za ukol zhodnotit, co dobrého vykonali, jakd prace
zanimi stoji a bilancuji svlj dosavadni Zivot. V dneSni dobé se mohou pfirovnat
k v€kové hranici 65-74 let. Druha tfida je pro ty, ktefi nemaji schopnost tvofit néco
nového, ale musi jeste dokonCit, co jim zbyva. Daji se pfirovnat k dneSnimu veku
75 -79 let. Ve tieti tfidé se ma ucit spravnému postoji k pfichazejici smrti. Velky ucitel
narodi fikéaval, Ze neni zddné uméni zemfit, ale je velkym uménim dobte zemftit. Tvrdil,
ze cely zivot zemfit mizeme, ale ve stafi jiz musime (Klevetova, Dlabalova, 2008).

,Zména uspordadani stale se prodluzujiciho Zivota by mohla obohatit Zivot
kazdého clovéeka. Potreba prozit cely Zivot aktivnéji a tvorivéji je stdale velmi silnd.*

(Gruss In: Kiivohlavy, 2011, s. 21)

11



., Vetsim prekvapenim nez trvalé prodluzovani prumeérné délky Zivota je vsak to,
Ze tuto skutecnost stale vetsi mnozstvi lidi ignoruje. Tato novad situace vsak dava
konkrétnimu cloveku moznost, jak sviij dlouhy Zivot tvorivé a flexibilné vyuzit.* (Gruss
In: Ktivohlavy, 2011, s. 21) Biologické starnuti jsou zmény organismu, které postihuji
organy a télesné tkané. Neprobihaji u vSech stejné, ale jsou determinovany genetickymi
dispozicemi a zivotnim stylem. Nejvice je ohrozen mozek — centrdlni fidici organ.
Vyska téla se ve staii snizuje, ubyva kostni hmoty, meziobratlové ploténky se oplost'uji
a vysychaji. Vazivo je méné pruzné, v kloubech tuhnou chrupavky. Svalova hmota
ubyva a tim dochéazi i k poklesu svalové sily. Pohyb je u starSich lidi pomalejsi, fidnouci
kosti se stavaji kieh¢imi, proto ptibyva vétsi riziko Grazt a naslednych fraktur. Patef se
vice ohyba, proto se stary &lovék hrbi. Cinnost hladkych svalii plni svou funkci az
do vysokého veéku. K tomu vSemu pfispiva predev$im zivotni styl, strava a pohyb.
V cévach se uklada tuk a vapnik, proto dochdzi kjejich zuzovani a nasledné
nedokrevnosti. Postizeny byvaji hlavné véncité tepny dolnich koncetin a mozkové
tepny. Funkce plic se také snizuje, pfijimaji méné kysliku, protoze pohyby hrudniho
koSe jsou mensi a klesa vitalni kapacita plic. Srdce pfecerpavd mensi mnozstvi krve,
tepny se zveétSuji a prodluzuji, klesa jejich elasticita a tim je narusena regulace krevniho
tlaku. Tréavici systém snizuje mnozstvi §tav, potrava se pomaleji vstiebava a rozklada.
Pruznost a kapacita mocCového meéchyie se snizuje, také klesd tlusté stfevo, coz
dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, Zeny trpi poklesem d€lohy, muzi zbytnénim
prostaty. Ledviny maji sniZenou koncentrac¢ni a ociStovaci schopnost. Také klesa sila
svalovych svéraci kolem uretry. Inkontinence vSak nutné nepatii ke stari, je dilezité
odborné vysetfeni s ndvrhem feSeni. Klize ve stafi ztraci svoji pruznost a ztencuje se.
Proto se tvofi vrasky, objevuje se zvySend pigmentace, nebo naopak na nckterych
Castech téla pigmentace chybi. Klesa tvorba hormonti a obranného mechanismu. Snizuje
se schopnost adaptace na nové Zivotni podminky. Pfibyvaji poruchy spanku a dochézi
ke zhorSenému vnimani signal z okoli pomoci smysli. Zhorsuje se zrak, sluch, chut’ i
hmatové schopnosti. Prostfedi, ve kterém seniofi Zziji, tyto faktory velmi ovliviuji.
Senior se zaCne obavat situaci, prestava Si véfit, ze by je jesté dokazal zvladnout.

Vétsinou tvrdi, ze se mu nikam nechce, nez aby ptiznal strach ze svého selhani. Proto se
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u seniort klade velky diraz na stabilni prosttedi, ve kterém se dokaZzi orientovat a citi se

v ném dobie (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.3 Odchod do duchodu

Ptechodem z druhé do tfeti Zivotni fdze néco kon¢i a néco nového zacina.
Zmény se tykaji vngjSiho jednani, vztahti k druhym lidem, socidlni komunikace,
spolecenského statutu. Pfechod ze zaméstnani do dichodu kdosi charekterizoval jako
pfechod z jedné mistnosti do druhé. Existuje 1 ostfejSi pfirovnani, jako ptest¢hovani
do jiné krajiny. V kazdém piipad¢ je to velkd zména. Méni se identita ¢lovéka, napf.
pred odchodem do dichodu byl ve vedouci pozici a 1idé ho povazovali za dulezitého.
Odchodem do diichodu je diichodcem, nékym jinym. Diichod se nesmi brat jako ortel,
ale jako pfilezitost pracovat na sob¢é a byt ¢lovékem hodnym toho jména. Odchodem
do dichodu se také Casto prerusuje osobni kontakt s mnoha blizkymi lidmi. Lidé byvaji
prechodem do dtchodu ¢asto prekvapeni, ze tam, kde ziji, bydli i jini lidé, které diive
jen mijeli, sotva se pozdravili. Nyni se s nimi zacinaji setkavat Castéji. Nejprve se
zaCinaji zdravit, pozd¢ji spole¢né prohodi néjaké slovo, poté se daji do delsi debaty.
Nastava zjisténi, ze i tito lidé maji své klady a zabyvaji se podobnymi problémy.

vvvvv

tplné (Kfivohlavy, 2011).
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2 STARECKA DEMENCE

Starnuti neni synonymem demence, ale pravdépodobnost onemocnéni touto
chorobou s pfibyvajicim vékem roste. Demence ma vliv na kvalitu zivota nemocného,
ale 1 na jeho peCovatele. Demence je skupina dusSevnich poruch, charakteristicka
ubytkem paméti a intelektu jako dasledek onemocnéni mozku. Je to syndrom, ktery
Vv sobé zahrnuje dalsi symptomy, a to nejen v oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je
degradace duSevnich ¢innosti nemocného a ubyvajicich schopnosti béznych, dennich
aktivit koncicich ztratou schopnosti samotné existence.

S prodluzovanim délky zivota a poklesem porodnosti se urychluje proces
starnuti populace. S tim souvisi stoupajici pocet vyskytu demence u lidi. Radime ji mezi
organickd mozkova onemocnéni, kterd mozkovou tkan poskozuji riznym zpisobem.
Muze se jednat o degenerativni proces. Kognitivni a dalsi poruchy provazejici demenci
zpusobuji velké problémy v pracovnim a spolecenském Zzivoté postizeného jedince a
postupné jesté progreduji. Demence je disledkem chorobného procesu. Neni normalni
souCasti starnuti. Vzacné se mulze jiz vyskytovat v détstvi v dusledku agresivni
cytostatické 1écby. Pokud je porucha intelektu vrozenym plvodem, nejedna se

0 demenci, ale o oligofrenii (Holmerova a kol., 2007).

2.1 Prvni varovné signaly

Kazdy obcas na néco zapomeneme a ¢im jsme stars$i, tim to byva Cast€jsi. Mirna
zapomnétlivost je pfirozenou a normalni. Obtizné je najit hranici, kam aZ je to normalni.
Benigni zapomnétlivost je neSkodna a ke stafi patii. Pro demenci plati obecny termin,
ktery ji oznaCuje jako celkovy ubytek rozumovych schopnosti a duSevni bystrosti
zpusobeny nemoci, nebo poranénim mozku. Nejcastéji to byva Alzheimerova nemoc.

Varovnymi signaly jsou problémy srozsahem pozornosti, s percepci a
koordinaci pohybt, s fe¢ovymi schopnostmi, problémy s paméti a S ovladanim emoci a
problémy s racionalnim uvazovanim a usudkem.

Mirné kognitivni porucha znamend jen zhorSenou pamét’, kdy si ¢lov€k dokaze

dobfe poradit v kazdodennim Zivoté. Tento stav se Casem mize zhorSit napf.
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na Alzheimerovu nemoc, ale také se vyrazn¢ zhorsit viibec nemusi (Glenner a kol.,
2012).

Mirna kognitivni porucha neni demence. Je to leh¢i a Castéjsi porucha paméti.
Tento termin se pouziva k popsani mirnych a méfitelnych poruch paméti, nebo jinych
kognitivnich funkei jako je rozhodovani, soustfedéni, nebo orientace. Clovék s mirnou
kognitivni poruchou miva vétsi potize s paméti nez odpovidad véku, ale nenapliiuje
kritéria demence. Mirna kognitivni porucha nebrani v sobéstacnosti a v kazdodennich
aktivitach.

Rizikové faktory kognitivni poruchy jsou podobné jako pro demenci.
Rizikovymi byva dédi¢nost, vek, onemocnéni po cévni mozkové piithodé a urazech
hlavy, zvySena hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka, vét§i mnoZstvi
alkoholu, nedostatek mentalni a fyzické aktivity.

U mirné kognitivni poruchy je nutna pravidelna kontrola l1ékaie ¢i psychologa.
V ptipad¢ vétsitho zhorSovani paméti musi byt nasazena vcéas odpovidajici 1éCba
(Holmerova a kol., 2007).

Dalsimi varovnymi signaly, které mohou svédcit 0 demenci jsou:

Uceni a zapamatovani si novych informaci. Clov€ék ma potize si vzpomenout

na nedavné udalosti, rozhovory, zapomina jména a cCisla, nespravné uklada predméty.

Zvladani komplexnich cinnosti. Clovék ma potiZze s vedenim uctu, s vafenim

vvvvvvvvvvvv

Schopnost feSit problémy. V praci nebo doma neni schopen piedlozit plan

na feseni problém, prestava dodrzovat pravidla socialniho chovani.

Prostorova orientace. Miva potize s pfemistovanim véci v byté, postupné se

ztraci na neznamych mistech, pozd¢ji 1 znamych, ma potize s fizenim automobilu.

Reé. Dotyénému déla problém vzpomenout si na potfebné jméno nebo slovo,
aby se mohl vyjadrit. Pfestava sledovat konverzaci.

Chovani. Vypadéa pasivnéj$i, podeziravesi, méné vstticny, rychleji se roz¢ili,
obtizn¢ ovladd emoce, nespravné interpretuje sluchové nebo =zrakové podnéty
(Topinkova, 1999).

Ve vétsing piipadii neni zndma pfi¢ina onemocnéni, kterd vede k demenci. Mlize
se vyskytnout v kterémkoliv v€ku, ale vzacné se vyskytuje pied 60. rokem. Pokud se

demence pted timto rokem vyskytne, jednd se Casto o dédi¢né onemocnéni. N&které
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studie prokazaly, ze muzi jsou Castéji ohrozeni demenci cévniho plivodu a Zeny jsou
vice ohrozeny Alzheimerovovu chorobou. Ta se pry Castéji vyskytuje u lidi s vyssi
urovni vzdélani. Demence propukne asi u tietiny lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou
piihodu. Nachylnéjsi k onemocnéni jsou i lidé s onemocnénim ovliviiujicim cirkulaci,
jako je hypertenze, onemocnéni srdce a cukrovka. Kufdci maji vysSs$i riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a tim i vyssi riziko vzniku demence. Lidé zavisli
na alkoholu maji vyssi riziko vyskytu onemocnéni demence. Zda ma vliv na demenci
konzumace malych pravidelnych davek alkoholu, zustava stale pfedmétem zkoumani.
Poranéni hlavy, jehoz dasledkem je ztrata védomi minimaln€ na 15 minut, se
stava rizikovym faktorem pro vyskyt demence. Protizanétlivé 1éky na revmatoidni
artritidu a artrézu maji niz$i riziko Alzheimerovy choroby. Lidé s depresemi maji 3—4
krat vyssi riziko vyskytu demence. Lidé, ktefi se pravidelné¢ vénuji spoleCenskym
aktivitam, u¢i se novym vécem, lusti kiizovky a hlavolamy, fesi nové problémy, ale
vénuji se i ticba zahradkateni, maji niz$i riziko vyskytu stafecké demence (Holmerova a

kol., 2007).

2.2 Stadia demence

Prvni stddium — syndrom poéinajici a mirné demence

V prvnim stadiu je pacient relativné sobéstacny, dokdze Zit samostatné, ale
potfebuje urcité pomticky, navody, cedulky, obcasné zatelefonovani, je potieba mu
pfipomenout navstévu lékare a podobné. V této fazi dokaze jesté pacient dobie vyjadiit,
CO Sipfeje a nepieje. Nemocny Casto zapomind na udalosti, které se piihodily pied
kratkou chvili. Zazitky z dfivéjsi doby se mu v paméti vybavuji dobie. Pamatuje si a je
schopen piednéaset 1 dlouhé basné, které se v mladi naucil. Postizeni poruchou
kratkodobé paméti si v§imaji, ze jim pamét neslouzi, jak by méla a reaguji strachem,
uzkostn¢é nebo vztekle. Ve spolecnosti se neciti dobie, jsou nejisti, a tak se postupné
redukuji jejich vztahy s pfibuznymi a zndmymi. Zalezi, do jaké miry postihne nemoc
te¢, kdy nemocny hleda pojmy a slova a neni schopen se vyjadfit. Nemocni se ¢asto
Spatné orientuji v nezndmém prostiedi a pfi neocekdvanych situacich. V prvni fazi
onemocnéni lze vhodné zvolenou lécbou pozastavit nebo zmirnit prabéh celého

onemocnéni.
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Druhé stadium — je charakterizovano potiebou neptetrzitého dohledu dopomoci

pii sebeobsluznych aktivitach. Toto obdobi byva nejdelsim. Trva 2-10 let a pro
nezvlada si poradit s nékterymi sebeobsluznymi ¢innostmi. U nékterych se vyskytuje
pomocovani, pozdéji 1 inkontinence stolice. Neni v silach rodiny dlouhodobé
0 nemocného bez pomoci peCovat. Pacienti vyuZzivaji denni centra, kam rdno ptichazeji
a odpoledne nebo veter odchazeji zpét do rodiny, kde jsou i pies vikend. Ulevou
pro rodinu byva kratkodoby pobyt v zatizeni, ve kterém jsou schopni zajistit potiebnou
odbornou pé¢i pro nemocné. Pfi tomto postizeni se pacient prestava orientovat
i ve svém vlastnim byté, nebo nevi, kde bydli, nepamatuje si, jaky je den, nebo rok.
Plete si soucasnost s minulosti, miZe se stat, ze nepozna své nejblizsi. V této fazi uz
neni schopen ¢ist, také se u ného mohou vyskytnout bludy a halucinace.

Tteti stddium — syndrom pokrocilé demence

Pacienti v tomto stadiu onemocnéni potiebuji hlavné oSetfovatelskou péci. Maji
omezenou schopnost komunikace, ale jsou schopni vnimat laskavy pfistup pecujicich.
Na tomto principu jsou zalozeny vSechny oSetfovatelské pfistupy k lidem, ktefi jsou
postizeni demenci. Nekteti lidé si bohuzel mysli, ze pacient, ktery uz nepoznava ani své
potiebuji kvalitni, laskavou pé€i a pomoc. Jsou schopni jesté¢ rozpoznat vlidnost
prostiedi a tvaie, které je obklopuji. Také oni jsou schopni prozivat pocity Stésti a
spokojenosti, které¢ jsou asi trochu jiné nez ty nase. Jsou ale stejné lidské a hodnotné.
Nemocny pacient nepozndva piibuzné ani dobfe znamé predméty. V tomto stddiu neni
jiz sobéstacny a potiebuje dohled a péci po celych 24 hodin. Pacient potiebuje
predev§im kvalitni oSetfovatelskou péci. V mozku dochédzi ke zniCeni nékterych
mozkovych bunék a jejich spojeni — synapsi. S tim je spojen Ubytek mozkové tkane,
nazyva se to mozkova atrofie. V. mozku se vytvaieji plaky, které obsahuji latku anuloid,
ktera 1 nadale nici mozkové buiiky. VSechny tyto zmény poskozuji neurony, ale i jejich
spojeni - synapse. Proto je znemoznéna spravna funkce mozku, ktera se navenek
projevuje poskozenim psychickych funkci, osobnosti pacienta, zménou chovani a

paméti (Holmerova a kol., 2007).
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V termindlnim staddiu je u demenci postizena celd osobnost. Nemocny se

nedokéze o sebe postarat. Pacient bloudi a ma halucinace, neni schopen udrzet moc,
pozdéji 1 stolici — stfevni inkontinence. Ma potize s polykacim reflexem, miize mu to
Z pusobit vdechnuti potravy nebo duseni. Pacient v této fazi vétSinou hubne, neni
schopen reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni déni (Glenner a kol., 2012).
Otazkou je také smrt a umirani v instituci. Pecujici personal nesmi zapominat, Ze
ma pred sebou stale lidskou bytost, 1 kdyZ se jedna o pacienta v kone¢ném stadiu
demence. Ten si neumi skute¢nost umirani kognitivné zpracovat, ale zpracovava ji
na trovni pocitové. Uplné stejné jako ostatni umirajici prozivé strach, tizkost a smutek.
Neni schopen své pocity predat okoli srozumitelnym zptisobem. Pro umirajiciho
pacienta s demenci je nutné jako u jinych umirajicich vytvofit bezpe¢né, empatické,

dustojné a klidné prostiedi (Holmerova a kol., 2007).

2.3 Stari nebo demence?

Obcas se v zivot€ setkavame s tim, ze néktera funkce naSeho mozku zacina
slabnout. Momentalné si nemizeme vybavit spravné slovo, nebo si nemiizeme
vzpomenout na néjaké jméno. Véci, které jsme byli diive schopni vykonat rychle a
snadno, nadm zacinaji trvat déle. K t€émto jeviim obcas dochazi v dasledku fyzického
onemocnéni, z nedostatku spanku, stresu, nebo deprese. Pokud pozorujeme trvale
snizovani zakladnich funkci mozku, zafiname uvazovat jestli, je to piirozeny proces
v disledku starnuti, anebo naopak varovny piiznak onemocnéni. Projev starnuti mozku
se oznacuje jako drobnd senilni zapomnétlivost. Rozhodné to neni drobnost, protoZe
u nekterych jedinci mutze vést k velkému strachu. Ten miize tento syndrom dale
zhorSovat. Pro normalni proces starnuti je charakteristické, Ze obecna inteligence je
nezménéna a logické mysleni se také nezhorSuje. Symptomy véaznéjsi nemoci jsou
problemati¢téjsi nez jednoduché vynechavani paméti. HlubSi pfiznaky ohrozuji
schopnost vykonavani bézné Cinnosti. Je to tfeba zapomenuti smluvené schiizky, nebo si
pustime vodu na sprchovéni, ale jdeme se oblékat. Obtizné se u¢ime nové véci. Pokud
se prestehujeme, stale chodime na ptivodni adresu svého domova. Jsme zavisli a mame
strach opustit znamé prostfedi. Trpime ztratou zajmu o pratele a 0 jiné aktivity. Mame

tendenci sedét jen u televize, Ci zirat do pradzdna. Nechce se nam mluvit ani
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komunikovat a méame vétsi potifebu spanku. Kdyz se u ¢lovéka projevuje vice téchto
mozku. Je tieba si nechat ud€lat podrobné Iékaiské a neurologické vysetieni, zda se

nejedna o nevylécitelnou nemoc (Callone a kol., 2008).

2.4 Seznameni a prijeti diagnozy

Kazdy clovék ma byt informovan o své diagnoze. Pacienta musime Setrné
seznamit s onemocnénim, které mu zptisobuje demenci. Je lepsi, kdyz se pacient o své
nemoci dozvi od lékate, nez kdyz to zjisti z ptibalového letdku od 1¢ku, ktery mu l1ékar
ptedepsal. Pokud je pacient schopen, mél by se rozhodnout, koho dalSiho bude o této
nemoci informovat. Pravé rodina a blizci pratelé byvaji jako prvni, ktefi si pov§imnou,
ze se s doty¢nym dé&je néco zavazného. Osoby s demenci maji Casto problém, ze si
nemoc nepiipoustéji, neuvédomuji, nebo ji maskuji. Po sdéleni zdvazné diagndzy
prodélaji urcitou krizi. Potfebuji mnoho informaci, ale také oporu a pomoc ze strany
profesionalnich pracovnikil, ale 1 od znamych a z Sir§iho okoli. Pacient by mél dat
prichod své nemoci, mize truchlit, radit se s psychologem nebo vyhledat jiné lidi, kteti
se ocitli ve stejné situaci. PeCujici by se méli snazit vzit do situace nemocného, ktery se
jiz nemusi umét dobfe vyjadiit. M¢li by ho podporovat a ujistit ho, Ze mu budou
pomahat, jak bude potfebovat. Pecujici se musi snaZzit pochopit jeho pocity a vénovat
pozornost emocim nemocného. Nemocny muze reagovat jinak, nez bylo doposud jeho
zvykem. Pro okoli to mizZe byt velmi obtizné. Lidé s demenci by se méli stale zajimat
0 to, co je bavilo, méli by hledat i nové zajmy, zachovat si smysl pro humor a nestranit
se spolecnosti. Musi se naucit pfijimat podporu a pomoc. Pouzivat kalendaie, poznamky
a stanovit si cile, které jsou dosazitelné. Nemocny se musi snazit procvi¢ovat schopnosti

a dovednosti, které mu jsou dosud zachovany (Holmerova a kol., 2007).

2.5 Nemoci zpusobujici demenci

Krom¢ demence, jejiz pfi¢inou je Alzheimerova nemoc, existuji i dalsi typy
demence, které se daji odhalit diky peclivé provedené diagnoze. U jedné osoby se muize

vyskytovat vice typi demence. Nékteré druhy se daji 1é¢it. Vice neZ polovina osob
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s demenci trpi Alzheimerovou nemoci. Lidé, ktefi trpi jinou chorobou, kterd zptisobuje
demenci, maji podobné ptiznaky jako lidé s Alzheimerovou nemoci. K nelécitelnym
progresivnim typim demence patii:

- demence pii Parkinsonové nemoci,

- vaskularni demence,

- frontotemporalni demence a Pickova nemoc,

- demence s Lewyho télisky,

- Creutzfeldt-Jakobova nemoc.

Nejcastéjsim a hlavnim ptiznakem vsech typti demence je zhorSeni kognitivnich

funkci. Vedle nelécitelnych typti demence existuji i léCitelné neprogresivni typy
demence. Aby mohla byt poskytnuta spravna 1écba, je dulezité piesné stanovit

diagnézu. Ke zdravotnim potizim, které se mohou 1é¢it patii:

Spatna vyZiva
U seniord, ktefi nemaji nikoho, kdo by se o n¢ staral a jejich zdravotni stav je jiz

Spatny, se mohou objevit symptomy demence pficinou nedostate¢né vyzivy.

Vedlejsi ucinky 1éku
Castym problémem je nespravné davkovani predepsanych 1éki, anebo uzivani

nékolika podobnych 1€kl soucasné.

SniZena funkce $titné Zlazy
Postizeny ma opuchly oblicej a oblast kolem o¢i, pfibyva na vaze, pomalu mluvi
a trpi zvySenou citlivosti vic¢i chladu. Toto onemocnéni se d4 dobie 1éCit pomoci

vhodné medikace.

Deprese

Lidé se citi psychicky S$patné, jsou apaticti, nadmérmné spi ¢i maji poruchy
spanku, trpi tzkosti, nebo jsou naopak uzavieni. Jejich mozkovéd tkdn neni ale
ve skute¢nosti poSkozena. Tento stav se jmenuje pseudodemence — zdanliva demence.

Deprese byva €asta u vSech typi demence, lze ji dobie 1é¢it pomoci medikace.
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Nedostatek vitaminu B12
Nemocny je bledy, slaby a ubyva na véze. Jeho télo neni schopno vstiebat
vitamin B12 ze stravy, proto mize vést jeho nedostatek ke zhoubné anémii. LéCi se

podéanim vitaminu B12 formou injekce.

Alkoholismus — forma poruchy paméti souvisejici s alkoholismem se nazyva
Korsakoviiv syndrom

Alkoholismus mutze vést k zdvaznym zdravotnim problémim, dokonce i
ke smrti. Casto se poji s depresi. Pokud postizeny piestane alkohol konzumovat, stav

jeho demence se muze zlepsit, anebo alesponi se nebude zhorSovat (Glenner a kol.,

2012).
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3 ALZHEIMEROVA NEMOC - NEJCASTEJSI
PRICINA DEMENCE

Alzheimerova nemoc zpusobuje v mozkové hemisféte progresivni odumirani
nervovych bunék. Vyvoj této nemoci mize trvat §-20 let. Nemoc postupuje svym
tempem a jeji zhorSeni se neobjevuje u jednotlivcl ve stejné formé, ale kazdy ma jiné
pfiznaky. Lidé s podezienim na Alzheimerovu nemoc podstupuji mnoho vySetieni, aby
se nasel diivod, pro¢ dochézi ke zménam v jejich chovéani. Clovék s podezienim na tuto
nemoc pocituje velké obavy z budoucnosti. Postup nemoci mize trvat n€kolik let a lidé
nakonec umiraji na néco Uplné jiného. Népf. onemocnénim rakovinou nebo selhanim
ledvin, anebo maji nemocné srdce. Alzheimerova nemoc se déli do mnoha stadii.
Nejdilezitéjsi jsou rané, mirné a pokrocilé (Callone a kol., 2008).

Pro vSechny pacienty je typickym pfiznakem plizivy a nendpadny pocatek
onemocnéni se zhorSovanim duSevnich schopnosti. U nemocnych, ktefi onemocni
pfed dosazenim 65 let, je progrese rychlejsi ve srovnani s nemocnymi, u kterych nemoc
propukla az po 75 roce véku. Individualni rozpéti preziti je 2-20 let. Postupné se
u Alzheimerovy nemoci objevuji prvni pfiznaky a potize, jako je tinava, podrazdénost,
zapomnétlivost, zhorSena schopnost u¢eni a nechut’ pracovat pod casovym stresem.
V tomto stadiu jesté¢ nelze z klinickych pfiznak ur¢it diagnézu. V casnych fazich
Alzheimerovy demence jsou patrny komplexni kognitivni poruchy postihujici fec,

pamét’ a zrakove-prostorovou orientaci a pozdé€ji 1 praxi.

3.1 Typické poruchy paméti u Alzheimerovy nemoci

Casné znamky — zapomina na dilezité rodinné udalosti, opakované telefonuje,
zapomind jména, nevi, kam co dal, d¢€la si poznamky a seznamy.

Rozvinutd nemoc — neni schopen zapamatovat si schiizku, vytvofit ani pouzivat
seznam, zapomina nedavn¢ udalosti a nepamatuje si tvare osob.

Pozdni faze — Zije v minulosti, nespravné identifikuje ¢leny rodiny a nepoznéava

obliceje blizkych, na konec ani sviij vlastni.
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3.2 Typické poruchy Feci u Alzheimerovy nemoci

Casné znamky — ma obdasné potize najit spravné slovo, jeho jazyk je méné
bohaty a ma zhorsenou plynulost feci.

Rozvinutd nemoc — opakuje se, ma velké potize najit slovo v bézné konverzaci a
potize sledovat komplexni konverzaci. Jeho porucha v porozuméni je vétsi, nez se zda.

Pozdni faze — omezeni slovni zasoby i porozuméni fe¢i a ztrata schopnosti

komunikovat.

3.3 Typické poruchy komplexnich ¢innosti u Alzheimerovy nemoci

Casné znamky — potiZe pii fizeni automobilu, potize pii b&znych domacich
pracich, za¢ina se vyhybat komplexnim ¢innostem v domécnosti — velky tklid a ma
potize pfi financnich investicich.

Rozvinutd nemoc — potize pii oblékani se spravnym pofadim obleceni,
nespravné provadi domaci ¢innosti a chybuje v fizeni auta, neschopnost jakychkoliv
finan¢nich investic.

Pozdni faze — neschopen samostatné chiize, sdm vstat z lizka, neumi pouzivat

ptibor, potebuje pomoc pii oblékani a koupani (Topinkova, 1999).

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:

Vrozena familiarni forma je velmi vzacna. Postihuje jedince, ktefi jsou mladsi
65 let a podezfeni na ni je v pfipadé rodinného vyskytu tohoto onemocnéni. Jednotlivé
formy vrozené choroby se li§i genetickou zménou a dobou obvyklého pocatku
onemocnéni.

Obcasna sporadicka forma ma na svédomi vétSinu vSech piipadd. Je to
onemocnéni typické pro vyssi vék. I u této formy se minimalné mohou vyskytnout
dédi¢né vlivy. Tato forma onemocnéni se vyskytuje u lidi az po padesatém roce véku.

Alzheimerova choroba neni vyléCitelnd a jeji progresi zpomaluji inhibitory
cholinesteraz a memantin. Pfesna pfi¢ina onemocnéni neni stale zjiSténa. V nékterych

rodinach se ale choroba objevuje Castéji nez v rodindch, kde se jeSté nevyskytovala.
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Veétsi riziko onemocnéni maji 1idé po kraniocerebralnich poranénich, ale lidsky vék je

stale rizikovéj$im faktorem.

3.4 Jak pracovat s lidmi s Alzheimerovou nemoci

Béhem nemoci ubyvaji nervové buiiky, ale nékteré funkce zlstavaji zachovany
ve vSech stadiich nemoci. Nasim tkolem je podporovat pacienta, aby mohl v ramci
moznosti pokracovat v zivoté, ktery by mél mit stale smysl. Mizeme naptiklad:

1) prohliZzet s nemocnym staré fotografie a povidat si 0 nich. Zjistujeme, co si
nemocny pamatuje, jaké ma pocity a na zdkladé¢ toho mu poméahame ozivovat
jeho dlouhodobou pamét’, kdyz uz kratkodoba pamét’ selhava,

2) nechavame nemocného popisovat objekty kolem domu, stimulujeme tak fe¢ a
konverzujeme s nim v jeho matefském jazyce. Zabavujeme ho tim, Ze s nim
hrajeme rtizné hry;

3) vénujeme se aktivitam a ¢innostem, které se naucil jesté pied tim, neZ byl mozek
poskozen. Na tyto aktivity, jako je malovani, zahradniCeni, fotografovani ad.,
mu vyhradime del§i Cas. To, co se pacient naucil v raném véku, vétSinou
pretrvava béhem celé nemoci,

4) pozadame jeho znamé, aby mu ¢asto telefonovali, nebo ho vzali na jeho oblibena
mista, anebo s nim chodili na prochéazky, aby neztracel socialni vazby;

5) tolerovat fakt, ze v rozhodovani a logickém mysSleni se budou objevovat
nepiijatelné okamziky, je ale tfeba pifijmout takova opatieni, abychom zajistili
nemocnému bezpecnost;

6) zajistit bezpecna mista K projizd’kdm autem, k prochdzkam a stimulovat jeho
pohyb hranim her;

7) poslouchat hudbu, na svatky zdobit diim, prostirat stiil a zajistit hezké prostiedi,
které udrzuje smysly v ¢innosti,

8) ve vétsi mife podporujeme jeho samostatnost, ptisobime jako obhajce a

nemocnému zajistujeme utocisté (Callone a kol., 2008).
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4 DALSI TYPY DEMENCI

4.1 Vaskularni demence

Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi piiCinou demence po Alzheimeroveé
chorobg. Toto onemocnéni nemd typicky ani uniformni klinicky obraz, ale ma nékteré
spole¢né rysy. Dlouho byva zachovan usudek a nédhled. Vyskytuje se zhorSeni
intelektovych funkci a kognitivni funkce se zhorSuji nerovnomérné. Typické pro toto
onemocnéni je zachvatovity smich nebo pla¢, emo¢ni labilita, deprese, zasttené védomi,

delirium, sobectvi a vztahovacnost.

4.2 Demence u Parkinsonovy choroby

V¢tsi riziko rozvoje demence maji nemocni s Parkinsonovou chorobou. Klinicky
obraz se u jednotlived lisi. Dochédzi k poruSe mysleni, paméti, zpomalovéani feci,
planovani, feSeni probléml a organizovani. U nékterych lidi dochazi k nahlym
vybuchiim vzteku a agresivity. N&ktefi maji halucinace, které jsou zpisobeny
samotnym onemocnénim, ale mohou se objevit 1 v disledku 1écby Parkinsonovy

choroby. Demence vyrazné zhorSuje progndzu této nemoci.

4.3 Frontotemporalni demence

Je charakteristickd postizenim frontdlnich a temporalnich lalokidi mozku. Jsou to
oblasti, které odpovidaji za chovéni, fe¢ a emotivitu. Casto se podobné onemocnéni
vyskytuje v rodinné anamnéze. Onemocnéni zacina poruchou chovani, pak teprve
za¢ind byt narusena pamét. Lidé stimto onemocnénim se chovaji neadekvatné
ve spolecnosti a toto chovani je doprovazeno rozpacitymi poznamkami.

Jsou netrp€livi, hrubi, Casté jsou poruchy sexudlniho chovani, které se stava
nevhodnym a nepiiméfenym. Mohou byt agresivni, ale n€kteti jsou naopak ulpinavi.
Na své onemocnéni nemaji ndhled. Prili§ se ptejidaji, pokud maji dostupny alkohol, radi

ho konzumuji a nesmysIné utraceji.
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4.4 Demence s Lewyho télisky

Tato demence ma nékteré spoleCné znaky Alzheimerovy i1 Parkinsonovy
choroby. Onemocnéni ma rychly zacatek, ale poté se stav pacienta mtize 1 na nékolik let
stabilizovat. Klinicky obraz kolis4 v prib&hu dnti a dokonce i hodin. U onemocnéni jsou
vyrazné zmény koordinace pohybti, zpomaleni, Souravéa chiize, svalova ztuhlost, tfes,
slaby a relativné vyssi hlas. Lidé postizeni touto chorobou trpi Casto prostorovou
dezorientaci, ale jejich pamét muze byt relativné zachovana. U onemocnénych se
objevuji nahlé a neocekavané pady zpusobené celkovou neviili, slabosti a svalovou
slabosti koncetin. Lidé trpi naléhavymi zrakovymi halucinacemi, maji neklidny spanek
a tézké a divoké sny. Onemocnéni zacina ve v€ku 50-80 let a trva pfiblizné 7 let.

V poslednich letech byl diky 1éktim prokazan ptiznivy efekt, ktery onemocnéni zpomali.

4.5 Pickova demence

U postizenych byva malokdy diagnostikovdna, casto je povaZovana
za Alzheimerovu chorobu, protoze je ji v mnoha rysech podobnd. Pacienti si Casto
stézuji na deprese, zapominani a ndhlé zmény nélad. Stava se, Ze kognitivni funkce
(pamé&t’ a mysleni) zlstavaji dlouhou dobu nepostiZzeny. Obraz jednotlivych ptipadl je

rozmanity, ale vyskytuji se zde spole¢né charakterizujici rysy (Holmerova a kol., 2007).
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5 BEZPECI SOBE I BLIZKEMU S DEMENCH

5.1 Spravna mechanika pohybii

Své télo pouzivame tak, abychom pii zvedani ¢i premistovani predméti nebo
pomoci druhé osobé se vstavanim z postele neublizili. Dtlezité je spravné drzeni téla,
rovnovaha a schopnost vyuzivat nejsilngjsi svaly. Musime chranit svou patet a svaly
dvojnasob, kdyz pecujeme o Clovéka s postizenim. Spravna télesnd mechanika nam Setii
sily a zabrafiuje urazim pii tahani, zvedani ptredméti nebo posunovani, anebo
pfi asistovani nemocnému. Pfi spradvném drzeni téla drzime hlavu zpfima, ramena
dozadu, vypnuta hrud’, rovna zada, napnuté bfisni svaly a zatdhnuté hyzd¢. Kdyz mame
télo ve spravném postaveni, zvEétsi se kapacita plic, proto se nam Iépe dycha, télo je
V rovnovaze a chranéno pied nadmérnou zatézi svalii a pred zranénim. Zlepsi se krevni

obé&h, funkce ledvin a zazivani.

5.2 Presuny

Pfesuny se rozumi, kdyZ n¢koho pfemistujeme na jiné misto a do jiné polohy.
Pokud mé4 nemocny jednu stranu téla slabsi, planujeme pohyb tak, aby siln¢jsi strana
pas. Zajistujeme, aby postel, Zidle nebo invalidni vozik stdly pevné na misté, a aby
nedoslo k pteklopeni voziku. Vozik vzdy musime zabrzdit, potfebujeme dostatek
prostoru a je také nutné zkontrolovat okolni prostfedi, jestli ndm nebrani n&jaky predmét

V cesté€.

5.3 Polohovani

vvvvv

télesné polohy. Pokud je néktera cast téla dlouho vystavena nadmérnému tlaku, mtze to
vést ke zpomaleni krevniho ob&hu. Spravné polohovéni ptispivd k pocitu duSevni

pohody a pohodli. Zménou polohy predchazime svalové ztuhlosti a vzniku proleZenin.
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Vzniklé prolezeniny jsou nebezpecné, protoze se obtizné hoji. Pfi polohovéani se hodi
polstaie, které nemocnému poskytuji oporu. Pomohou také polohovaci pomucky, jako
je sedak do voziku pro invalidy, zddova opérka, nebo jiné pomiicky, které napomahaji

wrwe

nespravnou polohou.

5.4 Zvedani

Kdyz né¢koho zvedame, musime odhadnout zatéz, zkontrolovat zakladnu opory,
stat ¢elem k tomu, co zvedame, pokrcit kolena a v prvni fazi zvedani stdhnout bfi$ni

svaly.

5.5 Chiize

Pravidelna chlize ptispiva ke zmirnéni stresu, posileni svalstva a plic. Vzdy je
tteba nemocnému zajistit pfi pohybu bezpeci. Nemocny musi mit vhodnou obuv
s protiskluzovou podrazkou a zavazané tkanicky. Na cesté nesmi byt nepotadek nebo
néco, o co by nemocny mohl zakopnout. Venku si vS§imame prasklin a hrboll
Vv chodniku, vétvi, kament a ne¢ekanych schidki. Pro lepsi stabilitu drzime nemocného
za pazi a kdyZ narazime na cest€¢ na nerovnosti, chiizi zpomalime. Pokud pouziva
nemocny hiil nebo choditko, dbame na to, aby je vzdy spravné pouzival. Chrani ho proti

padiim a namozenim svald (Glenner a kol., 2012).
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6 PRIJETI PACIENTA S DEMENCI DO ZARIZENI

Zména prostfedi a zejména pfijeti pacienta do vhodného zafizeni, vzbuzuje
obavy a pocit strachu. Pro postizeného demenci je pfijeti do zafizeni vniméno pifimo
jako kriticka situace. Klient nového zatfizeni si musi zvyknout na zcela jiné podminky,
nez na jaké byl zvykly doposud. A to v situaci, kdy jsou jeho dusSevni schopnosti a
schopnost se adaptovat vyrazn¢ omezeny. Na ptichod do zafizeni je potieba klienta
systematicky pfipravovat. Jesté pfed nastupem do zafizeni by se mél seznamit s jeho
chodem a pracovniky. To plati hlavné u dlouhodobych pobytt. Novy klient by mél byt
vlidné pfijat. Musi se v€as seznamit se v§emi, co mu budou poskytovat péci. VSichni
¢lenové tymu musi byt seznameni s pacientovou anamnézou a s jeho potiebami.
Seznameni klienta se zafizenim a jeho zaméstnanci, ale také ostatnimi obyvateli
domova, musi byt vénovana velka pozornost. Spoleenské nadvyky a chovani pretrvavaji
jesté dlouho 1 ve stadiu pokrocilé demence. Proto je dobré a uzite¢né podporovat tyto
dovednosti pro dalsi komunikaci.

Pro nového klienta je zakladem péce piijemny, dobry a uspé€Sny vstup
do zatizeni. Opakem je nedobrovolny a nepfijemny vstup do nového zafizeni, kdy to
muze vyustit v agresivni chovani nové ptichoziho klienta s demenci.

Posilovani sobéstacnosti je nejlepSim a nejucinnéjSim zplusobem k zachovani
sobéstaCnosti a 1 ke zlepSeni sebevédomi a kvality zivota lidi s demenci. Tito lidé
potiebuji hlavné radu, dohled a pomoc pii vykonavani sebeobsluznych aktivit. Pfesto
neni dobré klientiim pfili§ pomahat, nebo dokonce nékteré Cinnosti za né vykonavat.
Dulezit¢ je zachovani schopnosti sebeobsluhy. Lidé sdemenci potiebuji
pro sebeobsluhu mnohem vice Casu nez ostatni. Pomocnad péfe persondlu se nesmi
prezentovat jako autorita, kterd neumi naslouchat, ale musi byt podporujici a
ohleduplna.

Stafi, dementni lidé potfebuji pravidelnost a jednoduchost, kterd se opakuje.
Potiebuji mit prehledné prostiedi a védét, kde své véci snadno a rychle najdou.
Poméhaji jim pozndmky a vhodné pomucky, kterymi se d4 kompenzovat porucha
paméti. Kdyz dojde k néjaké zméné v prostredi, je nezbytné klientovi vSe trpélivé a
peclivé vysvétlit. To plati 1 pro nové €leny pecujiciho tymu, ktefi se musi klientim

predstavit.
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I lidé s demenci maji potiebu porozumét tomu, co se v jeho okoli dé&je. Pecujici
persondl se musi snazit, aby se pacienti co nejméné potkavali s nezndmymi lidmi, které
jim nedokaze nikdo predstavit. Zatézové jsou pro n¢ i nepiredvidatelné situace. Nemocni
lidé postizeni demenci by se v zafizeni méli zapojit do aktivit, které odpovidaji jejich
veéku. V zadném piipad¢ by to nemély byt détinské hry a Cinnosti. VSechny aktivity
musi byt pfizpisobeny moznostem pacientii s demenci. Musi byt také zabranéno tomu,
aby v aktivitich selhavali. a tim byli je$té vice stresovani. I v pokroc¢ilém stadiu
demence je potieba mit radost z uspésné vykonaného tkonu, nebo ze setkani s milym
Clovékem, ale i z pékného prostfedi. Bohuzel je smutné, ze v dneSni dobé nékteré
domovy dachodcti, psychiatrické lécebny a 1écebny pro dlouhodobé nemocné
neodpovidaji vybavenim ani svym piistupem specifickym potiebam pacientli S demenci,
ktefi trpi poruchou chovani a agresivitou. Persondl nékterych zafizeni nemd casto
potiebné zkuSenosti a znalosti problematiky chovani pacienti s demenci. Problém maji
I zkuSené sestry na psychiatrickych oddélenich, které nejsou pfili§ piipraveny
na zvladani agresivity pacientli s demenci. Také neznalost pfistupi managementu
k agresivnim pacientim vede ke stresu zamé&stnanct, ktefi nemohou byt se svou praci
nalezité spokojeni.

Je dilezité, aby byli pracovnici v zafizenich pfipraveni a obeznameni
problematikou chovéani pacienti s demenci, aby dokazali porozumét divodim
a momenttim v jejich chovani, a aby byli také schopni nalézt mozna individudlni feSeni
a individudlni pfistup. Vysledkem je vytvofeni prostiedi, které bude schopné piijimat

klienty a poskytovat péci bez problémii a komplikaci (Holmerova a kol., 2007).
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PRAKTICKA CAST

7 PRACE S BIOGRAFII KLIENTA

7.1 Metody a cile vyzkumu

Cilem bakalatrské prace je poskytnout material pro pochopeni psychiky seniorti
v riznych fazich demence a pochopit roli BIOGRAFIE jako pomocného instrumentu
pro piimou péci.

V této praci autorka pouzila jako vyzkumnou metodu kauzalni analyzu. Kauzalni
analyza se zabyva pouze pfiCinnymi vztahy, na rozdil od vztahové analyzy, ktera se
zabyva jakymikoliv vztahy a vazbami. Kauzalni analyza postihuje pficinné souvislosti
mezi jevy. Je schopna identifikovat pfic¢inu a Gc¢inek, nebo nésledek a odhalovat, pro¢
k né¢emu doslo. Jsou to pfi¢inné kauzalni vazby. VU¢i ostatnim druhtim analyz stoji
kvalitativné nejvys, protoze umoznuji odhalovani pficin a nasledki, objevovani néceho

nového a nalézani pfi¢innych souvislosti (Bartak, 2008).

7.2 Biografie klienta ¢. 1 - pan Ladislav Vlachynsky

DETSTVI
Pan Vlachynsky se narodil 26. 4. 1925 v malém venkovském domecku

ve vesnici Babice u Uherského Hradisté. Rodi¢e mu fikali ,,Vlad’o*.

Obrazek 1: Rodny dim p. Vlachynského

Zdroj: fotoalbum klienta
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Pan Vlachynsky je nejstar§i z péti sourozencli. Jeho bratfi se jmenovali
FrantiSek, Petr, Josef a Antonin. Pan Vlachynsky se staral o své mladsi sourozence.
Kdyz mél pfijit na svét jakykoliv z bratrt, cituji: ,,Lital jsem jak stieleny, jelikoz mé
porodni baba uhanéla kvili vécem pro maminku k porodu.” Vzdy, kdyz uz se bratr

klubal na svét, byl vyhozen za dvefte.

Obrazek 2: Svaté pfijimani p. Vlachynského

Zdroj: fotoalbum klienta

Ve tieti tfidé chodil na svaté piijimani (na fotografii vpravo dole). Pan
Vlachynsky poté chodil ministrovat a chodil velmi rad, jelikoz byl za to ptivydélek, jak
fika pan Vlachynsky: ,,Je mi to blbé fict, ale nejvice byly placené pohiby“. Ty byly
za 1 K¢, kity byly za 50 haléit. Poté zacal chodit bifmovat.

Jelikoz byl nejstarsi z déti, byl casto velmi zaneprazdnén, musel vozit své bratry
v kocarku a uspavat je. ,, Tatinek jednoho dne dostal stary kocar, kolecka to mélo
kovové a byl odpruzeny. Moc pekny byl,* vzpomina na n¢j pan Vlachynsky.

Jak Sel Cas kupfedu a pan Vlachynsky byl stale starSi, prace mu na vesnici
pfibyvala. Kazdou stfedu mél ale volno, aby pobyl s kamaraddy. Uz jako maly kluk
chodil s tatkou do lesa. Vzdy ho otec vzal na kolo, na rdm nebo na zadni nosi¢ a
vyrazeli do lesa kopat patezy. Otec pana Vlachynského mél na starosti cely les. Staral
se, aby byl Cisty a vhodné upraveny. To vSe kontrolovala polesnd, kterd otce i pana
Vlachynského vzdy uméla ocenit tim, Ze dostali ,,vyborné buchty’”. Rad na to

vzpomina.
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Obrazek 3: Milovani rodic¢e p. Vlachynského

Zdroj: Zdroj: fotoalbum klienta

Maminka pana Vlachynského uméla také vyborné vatit a v sobotu pekla vyborné
buchty. Vzdy méla doma v kredenci, schovany a uzamceny pod zamkem, velky chléb se
sddlem. Rodina dostdvala vzdy k obédu veliky krajic chleba s dobrym sadlem.

Pan Vlachynsky v 7 letech nastoupil do obecné Skoly v Husténovicich
u Uherského Hradisté.

Obrazek 4: Husténovice

Zdroj: fotoalbum Klienta

Na skolu ma velmi dobré vzpominky. Dobie se ucil a ve Skole zazil plno klukovin.
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Nosil do Skoly tabulku s uhlikem a mél lykovou brasnu na uceni. Vzdy, kdyz byl
otec v praci, tak jako maly kluk mrsknul tasku do kouta a ihned utikal ven zahrat Si
S kamarady kopanou.

V deseti letech si chodil se spoluzédky a kamarady ptfivydélavat na hony. Kdyz
sedlaci postrileli zvét, mladi hos$i davali zvérstvo na hromadu a dostavali od sedlakt
50 halétt za vypomoc.

Za ptivydelky si kupovali za 15 haléit cigara a jak sim pan Vlachynsky fika:
»Koufili n€kde za kifovim*. Ale cigarety mu nefikaji dodnes nic. Jesté si kupovali jako
kluci ¢okoladu jménem Marysa, ktera stala 20 halétt, a byla velmi dobra.

Také jako mlady kluk mél rad pouté, na které chodil prevazné s otcem. Vzdy
musel byt vSude jako prvni. Pamatuje si na malé zrcadla, které v té dobé stali 50 halétt.
Po zakoupeni s nimi obdarovavali mladé divky. Vzdy jezdil do Velehradu a kazdého
26. Cervenec byla pout’ sv. Anny v Babicich a na tu se moc pan Vlachynsky tésil,
protoze nemusel nikam daleko.

Soboty a nedéle byly pro déti a otce vyjimecné, jelikoZ tatinek bral syny podle
velikosti k fece Moravé, kde se ,,vysvlékli*“ a koupali se. Na to i na celé krasné détstvi
moc rad vzpomina.

Obrazek 5: U feky Moravy

Zdroj: fotoalbum Klienta

34



30. 1éta byla pro pana Vlachynského i jeho otce té¢zkym obdobim. Tatinek mél
praci ve Zling, kam dojizdél, a jeste pracoval na Batové kanale. Byla to hrozna dfina,

protoze vSe museli kopat holyma rukama.

Obrazek 6: Pracovisté ve Zliné

Zdroj: fotoalbum Klienta

Obrazek 7: Zpusob pirepravy

Zdroj: fotoalbum klienta

Pan Vlachynsky chodil za tatou na pracovisté a vzdy mu donesl svacinu. Tatinek
se syna pravidelné zeptal: ,,Uz jsi mél ob&éd?* Pokazdé se 0 kousel krajice chleba

spolecné rozdélili.
MLADI

Pan Vlachynsky nemél pro volbu povolani svobodné rozhodnuti. Jeho volbou

povoléani by byl obor ,,Obchodni podruc¢nik - prodavac*. Bohuzel jeho otec pracoval

35



jako zednik, musel tedy jit vjeho stopach. Po vyuceni vystudoval Obchodni
pramyslovou Skolu.

Povinnosti v t¢ dobé mél doma jako kazdy jiny starSi syn. Vyvadél kozy
na pastvu, staral se o bratry a snazil se byt ndpomocny ve vSem, co to §lo.

Nejvétsim ,,vzorem do zivota® byl pro n¢j jeho otec, jelikoz toho hodn¢ dokazal

a moc ho naugéil.

Obrazek 8: Otec pana Vlachynského

[E———T i

Zdroj: fotoalbum klienta

DOSPELOST

Pan Vlachynsky pracoval ve Fatie Napajedla jako délnik — gumat. Zde
pracovala i jeho budouci Zena.

V roce 1946 nastoupil na Uhelnou brigadu ,.Bata Zlin“. Na rozlougenou
na konci brigddy dostali vSichni zicastnéni na pamatku brozuru. Pan Vlachynsky do ni

pfispél svym ¢lankem ,,Brigadnik vypravuje®.
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Obrazek 9: Ukazka z brozury

T L snteima oliskave Jatiiky pedesbie & Jatpwrnb ol
m.u..\n. VL Vi wekiha, aslwike uheluf b .'.Ly Fanahé
o r 104, Niaid promwesss ..—rY"'f'd.- w7~ R W Orient

Ve dvriek 3. ledon 1940 byl éen ¥ divodnim v pawk & Yodua v ¥ hod., viichnl plihlagend Sl
roghlase pripls Loncernovh mdy (\m-knhpn-lm\.n b 18kniské protlides 7 twho byla 7 usnana wes
o uhelne sitnach nadkch whvodd, Ve vies! sthlo, te shophich pro havirmu Ostotnl zatazen) PrO kophni
pohudedl ¥ braké dobhe Jostatek uhli, Ludon we Mo ubli, Byl e 4|.nlnur;|r|-\'nh'l' Tyrdofi E¥s “vrdofh
2ot diloy jedne PO drubé gastavovol A Niniee dal Aty Rodies Cyril Wiean Am , Unidra L., Simiik 4.
aikdy hadou bes rampstsanl. Jo nuton yyslat 20 Hiavadkn 1., Obdridlek 1., Horidek 3. Hnatek, |

schopnich sou\umm‘-n\'nik\'wh-lu‘n--lan s Vatry, V¥ iklnkn Fr., Vedori Fr.. Tomanek Fr. Tartitek l_ 3
kteki rommnoll padel brigadniki Otpnba Ant Kbk Ky Zieh, Kubitik Fr., Bylek Fr.
7. Fatry thl,nﬁu 77, Byl e yesh il W Laclyy nakd Vi

.

Zdroj: fotoalbum klienta

Rok 1947 b

yl dle ,

1 vorenskd sl pana Vlachynského krasny i kruty. OZeni

vojenska sluzba. y 1 kruty. OZenil se, ¢ekala ho al
bl a e

Dftive nez nas ;

toupil zékladni voj

dne 7.6.194 i vojenskou sluzbu, probé

7. Na svatebni hostiné bylo asi 115 svateb probéhla svatba, a to v sobotu
ebcantl.

Obrazek 10: Manzelé¢ Vlachynsti

Zdroj: fotoalbum klienta
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Obrazek 11: Svatebni fotografie

e

Zdroj: fotoalbum klienta

Obrazek 12: Dim novomanzelu

Zdroj: fotoalbum Klienta
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Po svatbé, koncila valka a pan Vlachynsky nastupoval v fijnu 1947 do zékladni

vojenské sluzby v Ziling. Postupem &asu byl jmenovan &etafem.

Obrazek 13: Nastup na vojnu

Zdroj: fotoalbum klienta

Obrazek 14: Zakladni vojenska sluzba

Zdroj: fotoalbum Klienta
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Po vojenském vycviku 29. zafi 1949 dokoncil vojnu. Misto domt jel rovnou
do nemocnice, kde se narodil jeho prvni syn Ladislav. Do porodnice ptisel s kytkou asi

za 5 korun. Hrozné se za to styd¢l.

Obrazek 15: Syn Ladislav

Zdroj: fotoalbum Klienta

Obrazek 16: Rodina pana Vlachynského

Zdroj: fotoalbum Klienta
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Druhy syn Josef se narodil v roce 1952.
Obrazek 17: Druhy syn Josef

Zdroj: fotoalbum Klienta

Obrazek 18: Déti a rodina Vlachynskych

Zdroj: fotoalbum klienta
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Volny ¢as s manzelkou Maruskou a syny travili spole¢nymi prochazkami, jezdili

na vylety, lyzovali na horach. Byli to nezapomenutelné chvile.

Obrazek 19: Vylety

Zdroj: fotoalbum klienta
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V roce 1949 vystoupil pan Vlachynsky z cirkve. Roku 1952 byl pro rodinu
komplikovany st¢hovanim z Moravského Slovacka do Prahy. Nabizely se jim tam lepsi

pracovni prilezitosti.

Obrazek 20: Manzelka se synem a dédeckem
l—. J i .

Zdroj: fotoalbum klienta

Obrazek 21: Manzelka se syny

=4 =

Zdroj: fotoalbum klient
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Obrazek 22: Rodinné foto z roku 1965

Zdroj: fotoalbum klienta

Rodina bydlela v Praze, pan Vlachynsky nastoupil do prace jako predseda
Narodniho vyboru v Praze 6-Suchdole. V té dobé tam bylo velmi malo pracovnika (viz
obrazek 23). V soudasné dobé tam pracuje asi 32 lidi. Dodnes obyvatelé Prahy 6
poznavaji pana Vlachynského na ulici a pokazdé ho pozdravi a pod€kuji za véci, o které
se tam zaslouzil. Nechal tam postavit novou matetskou Skolku, postavilo se za jeho
pusobeni mnoho novych bytl pro lidi a dalsi. Prace ptedsedy ho napliiovala, protoze se
mu dostavalo zpétné vazby. Pan Vlachynsky na praci rad vzpomina, rad pracoval

s lidmi.

Obrazek 23: Kolegové pana Vlachynského
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Zdroj: fotoalbum klienta‘
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V dubnu r. 1972 pan Vlachynsky ozenil svého syna Ladika, kterého bohuzel

ve 33 letech postihlo zavazné onemocnéni o¢i a nasledné slepnul.

Obrazek 24: Svatba syna Ladika a jeho nevésty Dasi

Zdroj: fotoalbum Klienta

Obrazek 25: Synova svatba

Zdroj: fotoalbum klienta
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Rok 1981 byl pro pana Vlachynského velmi tézky, jelikoZ mu zemfel jeho
veliky vzor, otec. Vice se o té dob¢ bavit nechce, dodnes je to pro néj velmi bolestivé.
Jeho maminka zemiela za dva meésice po tatinkovi. Na rok 1981 nerad

v

vzpomind, byl to nejosklivéjsi rok jeho Zivota.

Obrazek 26: S manzelkou Maruskou
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Zdroj: fotoalbum klienta

STARI A SOUCASNOST

vvvvv

po smrti rodict a odchodu synli z domova ho zivot uz tolik netésil. Citil na sobé starnuti
a ubyvajici sily. Casem mu zemiela i manzelka a pan Vlachynsky se piestéhoval
do bytu v Praze 6. N¢kolik let v ném zil sam az do podzimu 2012, kdy nastoupil do
Domova pro seniory v Neratovicich. Do t¢ doby se o sebe staral sam, jen vétsi nakupy
mu vozila rodina. Na obédy dochézel do zavodni jidelny, byl to pro ngj dilezity kontakt
s lidmi. Doma si sam pral, pradlo mu Zehlila pani z okoli. Bavil se tim, ze posilal a jesté
posila piispévky do Casopisu Moravské Slovacko. V domé pro seniory se také zapojil,
V nepiitomnosti recepni vypomaha na recepci. Stale chce byt potiebny. V zafizeni se
mu libi, chodi vZzdy upraveny, na spolecenské akce si vzdy oblékne oblek s kosili a
kravatou, kterou nosil téméft po cely Zivot. Se syny je v kontaktu, ma je rad, ale vztahy
mezi nimi nejsou nejlepsi. I své stafi si predstavoval jinak, nechce o tom hovoftit. Rad

Cte, lusti kiizovky, nav§tévuje v ramci terapie tréninky paméti, rehabilitaci. V televizi
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sleduje fotbal. Spatn& slysi, nosi naslouchatko, je diabetik, je dobfe orientovany, ma
milé a slusné vystupovani. Hygienu a uzivani 1ékt zvlada jesté sam. Autorka ho v domé

rada potkava a vzdy se s nim na chvili zastavi a promluvi spolu.

Obrazek 27: Pan Vlachynsky

Zdroj: fotoalbum Klienta

SHRNUTI

Zpracovanim biografie pana Vlachynského se autorka dozvédéla mnoho
zajimavosti z jeho Zivota. Zhotovena biografie mizZe dal slouzit jako pomocny material
K nastaveni péce 0 klienta. Pokud u n&j dojde ¢asem k poklesu duSevnich schopnosti,
daji se vyuzit tyto poznatky z biografie ke zlepSeni jeho kognitivnich funkci a
k znovunavraceni chuti do Zivota.

Dtlezit¢é poznatky, které pomohou s nastavenim oSetfovatelské péce
S pfichézejici stafeckou demenci u klienta:

Pokoj klienta by mél byt vyzdoben pfedméty, které mu budou pfipominat chvile,
které mél ze vSeho nejradéji. Pan Vlachynsky prozival nezapomenutelné détstvi a svého
otce povazoval za velky vzor. V jeho pokoji, v blizkosti Itizka, nesmi chybét zvétSena

fotografie milovaného otce, pohlednice vesnicky a fotografie jeho rodného domku, kde
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vyrustal. Mize byt nékde povésena také jeho oblibend kravata, protoze ji nosil témér
cely zivot. V ramci bazdlni stimulace se mize pouzit viin€ pti peceni buchet, které mél
rad a m¢l s nimi spojeny piijemné vzpominky. Dale mu bude pfijemnd chut a viné
chleba se sadlem. Vsechno jsou to véci, které mél rad a byly mu piijemné. V pozdéjsim
stadiu stafecké demence by ho mohly uklidiiovat a navozovat mu hezké pocity. Pokud
takového Clovéka obklopujeme cizimi, pro n¢j nezndmymi vécmi, ,,pomahdme mu‘
jeho zdravotni stav jeSté zhorSovat. Dementni ¢lovék neni schopen uz na nové véci

kladné reagovat, protoZe je neznd. Jsou pro n¢j nepiijemné — cizi.
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7.3 Biografie klienta €. 2 - pani Olga Kaliabova

Obrazek 28: Pani Olga Kaladbova

Zdroj: fotoalbum klientky

DETSTVI

Narodila se 12. 5. 1924 v Praze, v porodnici u Apolinafe, vazila vic nez 5 kg,
proto ji tehdy ze zdravotnich diivodu prevazeli na némeckou kliniku.
Jmeniny slavi 11. ¢ervence.

Do 4 let zila v lJificich u Neratovic, potom jeji tatinek postavil domek

v Neratovicich, kde zila cely zivot, az do doby, nez nastoupila do domova pro seniory.
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Pani Kalabova rdda vzpomina na své détstvi, které pro ni bylo nejkrasnéjSim
obdobim. Jeji maminka byla ,,and¢l“ a tatinek dokdzal rodinu financné zabezpecit.
Vyriistala se sestrou Vv harmonické rodiné. Rodice byly Zzivnostnici, takze neméli
finan¢ni problémy. Bylo ji v§eho dopfano. Oproti kamaradkam, které nosily opravované
odfené boty, ty jeji vzdy byly z pékné kize a zatily novotou. Rada Cetla, jako dité citala
tajn¢ s baterkou pod pefinou. K hudbé vztah neméla, nikdy ani netancovala, snazila se
jen obcas vytukavat si melodie na klavir, ktery méli doma.

Se svoji sestrou, ktera byla mladsi, mély v détstvi Spatné vztahy. V dospélosti se
to trochu zlepsilo. Mély rozdilné nazory, hlavné co se tykalo penéz. Aby se spolu vibec
shodly, byla zvykla pani Kalabova vétSinou sestfe ustupovat. Sestra vzdy touzila podle
jejiho nazoru jen po penézich, naproti tomu ona k nim nemd zadny hlubsivztah, nic ji

netikaji.

Obrazek 29: Pani Olga jako dité

Zdroj: fotoalbum Klientky
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Obrazek 30: Z détstvi

Zdroj: fotoalbum Klientky

MLADI

V mladi ji bavily ruéni prace, rada néco vystiihovala, a tak se $la ucit Svadlenou.
Vydrzela tam 1/2 roku a nebylo to Uplné to, co by ji uspokojovalo svou naplni.
Piestoupila na rodinnou §kolu. Byla tam spokojena. Rika, Ze je rozena ,,sle¢na“. Rada
upravovala ostatnim vlasy, sama si od 5. tfidy lakovala nehty a vydrzelo ji to dodnes.
Rychle a bezchybn¢ psala na stroji, dobie kreslila, rada plavala a od mladi sledovala
politické déni, vzdy byla zaujata proti komunistickému rezimu.

Odjakziva byla velmi prakticka Zena, ma to tak uspofadané i ve svém pokoji.
Véci které potiebuje, ma rada hned po ruce.

Autorka se ptala pani Kalabové, ktera osoba na ni méla v zivoté nejvetsi vliv.
Po chvilce ptemysleni pani Kalabova odpovédéla, ze je to kniha ,,Olga déla modu®,
protoze maji S hlavni hrdinkou stejné jméno, ale mély i podobné osudy.

Mezi jeji silné povahové rysy patii tolerantnost, pfizpusobivost. Jako svou
slabou stranku uvadi trému. Ve Skole, i kdyZz byla naucend, méla velky strach

ze zkouseni.
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Na prvni fotografii ve Skole a na dalsi fotografii s matkou.

Obrazek 31: Ve skole

A

Zdroj: fotoalbum klientky

Obrazek 32: Pani Olga se svou matkou

Zdroj: fotoalbum Klientky
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DOSPELOST

V zaméstnani byla spokojena, pracovala 27 let na benzinové pumpé. Jen ji
dodneska strasi no¢ni sny, kdy se ji zda, jak pocitd, aby méla drobné mince k vraceni
zakaznikovi apod. Prace ji bavila, byla rada s lidmi, ale bylo to narocné zaméstnani,
protoze diive fungovala na pumpé i s obsluha, takze musela byt za kazdého pocasi
vetsinu smény venku.

Rodinny zivot s manzelem a s détmi méla pekny. Manzel byl potadny a peclivy.
Prvni dité se jim narodilo v jejich 26 letech, bohuzel brzy po porodu zemielo. Byl to
chlapec a narodil se pfedcasné v 7 mésicich. Ani ji ho neukazali. Nechali ho v porodnici
leZet az do 2. dne, a pak ho teprve ptevazeli do jiné nemocnice do inkubatoru. Slysela
ho jen plakat. Je to bolestivé téma jeSté dnes.

Za dva roky se ji narodila dcera Olinka. Dalsi t¢hotenstvi skoncilo potratem a
za 3 roky se ji kone¢né narodil syn. S détmi byla 10 let doma. Jezdili s nimi casto
na vylety a ma s nimi dodnes krasny vztah. Rodina je véfici. Rada chodila s manzZelem
do divadla, na koncerty a Casto navstévovali v minulosti také muzea.

V domé, kde vyrostla, zlstala bydlet po cely zivot. Bydleli tam ,,vicegeneracné®,
spole¢né s rodinou jeji sestry. Sestra zemiela v 70 letech na rakovinu. Byly mezi nimi i
osklivé chvile, kdy ona chtéla pro sebe cely diim a shanéla se jen po penézich. Pani
Kalabova byla zvykla ustupovat, ale v zavéru se vZzdy néjak domluvily. Je hrda na dobré

vztahy v roding.
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Obrazek 33: Dulezité Zivotni momenty

Zdroj: fotoalbum Klientky

54



STARI A SOUCASNOST

Cela rodina se u nich doma pravideln¢ setkavala kazdou ned¢€li na obéd. Rada
pro vSechny uvatila. Manzel ji zemiel, kdyz ji bylo 70 let.

V dtchodu byla zvykla vatit kazdy den pro 4 osoby. Jednoho dne si doma chtéla
pfi vafeni odpocinout, sedla si na malou stolicku, kterd se s ni pfevratila. Zlomila si
nohu ,,v kr¢ku® a byla operovéana. Rychle se zotavovala, zacala chodit s francouzskymi
holemi. Nanestésti jest¢ v nemocnici upadla v koupelné a znovu si nohu poranila.
Musela probéhnout reoperace, noha se ji zanitila, dostala infekci a musela ztstat v klidu
lezet. Po vyléceni infekce zacala nanovo rehabilitace, pozd¢ji trénovala chiizi opét
s francouzskymi holemi a choditkem. Dnes uz ma z chlize trochu strach.

Pani Kalabovd se ze zdravotnich diivodii nemohla vratit domu, dnes Zzije
v Domové pro seniory v Neratovicich a je tu spokojena. V kolektivu i u persondlu je
velmi oblibena. Rada se zapoji do kazdé ¢innosti, poctivé chodi cvicit na rehabilitaci,
pamét’ procvicuje na trénincich paméti. Po snidani navstévuje terapeutickou dilnu, kde
dobfe plete kosiky. Rada zpiva v péveckém sboru. Nesndsi pomluvy vedené za zady a
to se v domové bohuzel n€kdy objevuje. Rada ¢te noviny, ale ne Blesk, v televizi
sleduje dokumentarni pofady. Nerada chodi na sobotni ,kluby“, kde klienti hraji
spolecenskou hru bingo, je to pro ni ,,0 nicem*.

Koncem loniského roku napsala krasny ¢lanek do Neratovickych novin, kde
pochvaélila persondl a sluzby v zatizeni.

Volny ¢as travi rada se svoji rodinou. M4 vSechny jeji pfislusniky rada a s détmi
1 vnoucCaty maji krasny vztah. Rodina ji moc pomaha a ¢asto ji navstévuje.

Autorka je velmi $tastna, ze pravé ona mize byt jejim kliCovym pracovnikem. Pani
Kalabova je stale pozitivné naladéna a to je pro autorku v praci velkym piinosem, totiz

zdrojem pozitivni zpétné vazby.
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Obrazek 34: Momentka — pani Kalabova

Zdroj: fotoalbum klientky
SHRNUTI
Jako klicovy pracovnik pani Kalabové mé autorka velmi dobrou pfedstavu o

jejich pottebach, které by se daly vyuzit do budoucna pfti Ubytku jejich kognitivnich

schopnosti, ke zlepSeni péce o jeji osobu.
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Pro nastaveni péce v ptipad€ propuknuti stafecké demence u této klientky jsou
dilezité tyto poznatky:

Klientka rada psala na psacim stroji, urcité by v jejim pokoji nemél tedy chybét
stary psaci stroj. Mozna by 1 svilj ¢as travila ,,tukdnim do né&j*. Urcité by se citila zase
jako potiebna. Jako malé dévée rada Cetla s baterkou pod pefinou. Pravé baterku by
meéla mit u postele a k ni oblibenou knihu ,,0Olga déla médu®. V ramci bazalni stimulace
by ji byla pfijemna viiné benzinu, protoze vétSinu zivota pracovala u benzinové pumpy
a odér laku na nehty, které si lakuje od 5. tfidy az do soucasnosti. Myslim, ze by nem¢la
mit na no¢nim stolku fotografii mladsi sestry, protoze jejich vztah nebyval idealni a
ziejme by asi neméla ani nijak zvlast’ rada poslech hudby, protoze hudba i tanec ji nikdy
nic nefikaly.

Nékterym seniorkdm postizenym niz$im stupném stafecké demence navozuje
ptijemny pocit, kdyZ mohou chovat v naru¢i panenku, protoze jim to pfipomina krasné,
prozité chvile se svym vlastnim ditétem. U pani Kalabové bych to nedoporucovala toto
zafadit vzhledem k tomu, Ze ji prvni miminko po porodu zemfielo. Mohly by se ji
naopak vybavit Spatné vzpominky spojené se ztratou ditéte, které by jen zhorSovaly jeji

onemocnéni.
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ZAVER

Teoretickd Cast bakalarské prace popisuje problémy se starnutim a vymezuje
biologii starnuti a pojem starnuti jako takovy. Ddle se je v ni definovan pojem stafecka
demence, ktera zahrnuje veskeré typické poruchy paméti, poruchy feci a nejznaméjsi a
nejcastéj$i Alzheimerovu chorobu.

V teoretické Casti se autorka zabyvala varovnymi signaly tohoto onemocnéni.
Dale byly uvedeny i dalsi nemoci, které demenci zptsobuji a doprovazeji. Autorka se
snazila popsat, jak je dilezité postizeného pacienta s diagndzou Setrné seznadmit a snazit
se o to, aby byl pacient schopen zavazné onemocnéni kladné pfijmout. V praci se také
autorka zminuje o piijeti klienta do vhodného zafizeni. Velmi dulezita je pro klienta
doba adaptace v novém prostiedi, ktera neni vzdy jednoducha. Klient ma vétsinou velky
problém s orientaci. Také navyky, které mél doposud zazité, mu mohou v novém
domové zpusobit velké problémy, na které neni vibec pfipraven. Déle je popsano, jak
je dulezité sobé i blizkému cloveéku s demenci zajistit bezpeci. Nahl¢ pady mu mohou
zpusobit v jeho naucené trase neCekané piekazky. Ty pak mohou nasledné zpisobit
vazné zdravotni komplikace. Nebezpe¢i hrozi i u vdechnuti potravy s naslednym
duSenim. To jsou velmi zdvaznd ohroZeni, kterd se neCekané¢ mohou objevit v kazdé
vtefing. Pecujici personal na né musi byt pfipraven.

V praktické Casti se autorka zabyva samotnou biografii dvou klientt. Biografie
je velmi dulezita pro hlubsi pochopeni postizeného jedince stafeckou demenci. Autorka
se pokusila ze dvou podrobné vypracovanych biografii ¢lovéka piipravit zavér, podle
kterého by se dala nasledné nastavit oSetfovatelska péce.

U prvniho klienta, pana Vlachynského, dosla autorka k dilezitym poznatktim. Je
presvédcena o tom, Ze pokud by se klient dostal do nékteré z faze statecké demence,
bude schopna ze zjisténych udaji s nim dale na dobré Grovni komunikovat a pracovat a
stimulovat jej. Vi, ze lidé takto postizeni nejsou napiiklad schopni reagovat na svoje
pfijmeni. Panu Vlachynskému jako malému chlapci fikali doma ,,Vlad’'o®. Uvédomuje si
tedy, ze je to zachytny bod pro komunikaci s timto Klientem v pokrocilém stadiu
demence, tedy zpusob, jak ho oslovit. V tomto stadiu stafecké demence uz klient

nebude pravdépodobné ani védét, jaké ma ptijmeni, ale pravé jméno, jakym ho doma
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rodice oslovovali jako malého chlapce, by ho mohlo vnitiné probudit vzpominky a
pomoci S nim znovu navazat komunikaci.

U Klientky, pani Kalabové, autorka nepiedpoklada, ze by se do nékterého stadia
demence vibec dostala. Ale 1 tak, jako jeji klicovy pracovnik, o ni ziskala tak vyznamné
informace, ze ted’ vi, jak by se s ni dalo podle jeji biografie pracovat.

Ve svém povolani socialni pracovnice se bude dale autorka zabyvat
zpracovanim biografii 1 u dalSich seniorti, protoze pii psani své bakalarské prace
pochopila, Ze je to velmi dilezity poznatek, umozni ji to s takto postizenymi lidmi jesté

adekvatn¢ hovofit a spolupracovat.
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PRILOHY

Piiloha A — Souhlas s poskytnutim osobnich udaji

SOUHLASIM S UVEDENIM MYCH OSOBNICH UDAJU V TOMTO
MATERIALU A VESKERE INFORMACE JSOU POSKYTNUTY DOBROVOLNE.

Ladislav Vlachynsky



Piiloha B — Souhlas s poskytnutim osobnich udaji

SOUHLASIM S UVEDENIM MYCH OSOBNICH UDAJU V TOMTO
MATERIALU A VESKERE INFORMACE JSOU POSKYTNUTY DOBROVOLNE.

Olga Kalabova
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