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Anotace:

Predlozena bakalarské teoreticko - empirickd prace se zabyva péci o lezici seniory
postizené chorobou zvanou demence, S durazem na Alzheimerovu chorobu. Uvadi a
vysvétluje zakladni pojmy souvisejici s touto problematikou. Popisuje pribéh nemoci a jeji
vnimani ze strany nemocného, ale i osob, které jsou Snim v kontaktu. Stru¢né se snazi
zachytit obtize, které nemoc pfinasi, zpisob a moznosti jejich feSeni jak z praktické tak
psychologické stranky. Casteéné zmifiuje i zékladni moznou prevenci vzniku nékterych
obtizi.

Na zavér piinasi redlny piibeh blizké osoby postizené demenci.
Kli¢ova slova: stafi, demence, Alzheimerova choroba, imobilita, dekubitus, kognitivni

problémy, kvalifikovana péce



Annotation:

This study addresses issues related to the care of recumbent seniors suffering from
dementia, with a focus on Alzheimer’s disease. It explains terms related to the topic,
describing the course of disease, and how Alzheimer’s affects the patient, caregivers and
those around him or her. It addresses problems caused by the illness and suggests practical
and psychological ways of resolving them. It also gives information on prevention. In

addition, there is a short personal narrative about a family member impacted by dementia.

Keywords: old age, dementia, Alzheimer disease, immobility, decubitus, cognitive problems,

qualified help



ProhlaSeni
ProhlaSuji, Ze jsem svoji bakalafskou praci vypracovala samostatné a vyhradné

S pouzitim citovanych prament uvedenych v seznamu literatury.

V Praze dne 14. 7. 2014

Tereza Petranova



Podékovani
Rada bych touto cestou také vyjadtila podékovani MUDr. Olze Dostalové, CSc. za jeji
cenné rady a trpélivost pti Vedeni mé bakalaiské prace. V neposledni fad¢ dekuji vSem svym

nejbliz8§im za jejich trpélivost a podporu.



UV OD e e e e e e e e nnnnnnnnnnn 1
1 VYMEZENI POIMU ..ot ee et es e s e 2
L1 SHATT / SEIIIOT oot e e e e e e e e e et e ae e e e e e e eeeaaeaaaaeeas 2

| IS (370 ) 011 1 7= WU 5
1.3 DEKUDILY...oiiiiieiieie ettt 5
1.4 Kognitivid fUNKCE .......ooiuiiiiiiiiieiiecie ettt e 5
L5 DICIMEIICE oo et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeenans 6

A B | = |V, 1 N[O 8
2 B o 4163 11§ A (5310 1<) TSRS 8
2.2 Casté tyPY EIMEINCE .......eoveeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.2.1  Vaskularni / multiinfarktova demence ...........coooevvieiiiiiiiiii 9
2.2.2  Alzheimerova ChOorODa........oooiiiiiiiii 9
2.2.3  Dalsi moZné priciny demMENCe.........cccueeeruereeiuieeniieerieeerieeerereeeaeeesveeeeenes 10

2.3 Priznaky demeNCE .......cc.eeieuiieiiiieciie ettt e et e e e e ve e e aae e snee e enae e 11
2.4 Prub@h demencCe ......coooviiiiiiiiiiii 11
2.5 ProZivani demMENCE ........oovvieiiiiiieiie e 12
2.5.1  Prvnirand fize — poCatek demence ...........cceeevveveierieeniieniiieiece e 13
2.5.2  Druhd fAZ€ AEMENCE ..cooveneeeee et 13
2.5.3 TTEt] TAZE AEIMEIICE. ...coeeeeeeeee e e e 15

2.6 Komunikace a pfistup k osob¢€ postizené demenci ..........ccceeeeveeeeviencieennnens 15

3 SPECIALNI PROBLEMY DOPROVAZEJICi PECI O LEZICi A
DEMENTNIT OSOBY ... 19
I B VA s e Yo 1o TS1 5 v A 2 RO 19
3.2  Prevence a 0Setfeni deKUDITU ... .oeeeiiieeeeeee e 22
3.3 Starost 0 financni ZajiSteni PECE.......cevvireriieeiiie ettt 24
3.4  Nutna opatfeni v pripad@ STl .......c.eeviieciiiriieiieeie e 25

3.5 Naroky na péci z hlediska socialniho pracovnika...........ccccoveviieeriiniiiniennnnn. 26



4 KAZUISTIKA .ottt 28

4.1  LibuSe a historie jejiho ZIVOta........ccccceeriiriiienieiiieieceeee e 28
4.1.1  Rodinnd anamneéza..............coeevuerienieeiienienieeieseteieeee st 28
4.1.2  OSObNT ANAMNEZA. .....coiiiiiiiiiieiie ettt et 29

4.1.2.1  Prodélané choroby...............cccoiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e 29
4122  Prub€h ZIVOta...........ccoccooiiiiiiiieeee e 29

4123 Povolani, povahové rysy a zpisob Zivota v produktivnim véku . 29

4.2 Havarie a jeji NASIedKY......cooiiriiiiiiiiiiee e 30
4.2.1  Prvni faze po nehode@ ..........cooviiiiiiiiiii e 31
4.2.2  Dalsi operace: druhd fAZe .........ccoeiiiviiiiiii e, 32
4.2.3  Ulehnuti a smrt — tfetl fAZ€ ........cooeviiiiiiiiie e, 34

ZAVER ....coooooiii s 41
LITERATURA ettt sttt ettt ettt et e st e beeneesneenee 43

PRILOHA L. e et 1



Uvob

Tato prace vznikla na zdkladé mych osobnich zkuSenosti s pé¢i o blizkou osobu
postizenou demenci V domacim prostredi.

Byla bych réda, kdyby slouzila jako rychla a srozumitelnd pomoc socidlnim
pracovnikim v pfedavani nezbytné nutnych informaci vedoucich Kk porozuméni
problematiky péfe o osoby postizené demenci, pecovatelim zftad pfislusnikt
domacnosti i pracovnikiim pecovatelskych sluzeb zajistujicich podptrnou péci externé.

Postizeni s sebou pifindS§i mnoho specifik tykajicich se chovani, prozivani a
problémi nemocnych, kterym je nutno porozumeét, abychom byli schopni o né peCovat
spravné a ucelné, zvladnout obtizné chovani postizeného a neztézovat ¢i neohrozovat
existenci jiz tak postizené osobé& v jeji slozité Zivotni situaci.

K poskytovani optimalni péce vibec - a ne jen v domacim prostiedi - je velmi
podstatna vzajemna podpora a kooperace pecCovateld z rodiny a pecovateld instituce
poskytujici doplitkové sluzby.

Je nezbytné mit na paméti, Ze jde piedevsim o spole¢ny cil, a to uspokojit nejen
zakladni potfeby postizné osoby!

Je také nutné si uvédomit, ze veskerd zodpovédnost za budovani vztahu mezi
pecovatelem a Clovékem trpicim demenci lezi na pecovateli. Kvalité vztahu je pfimo
umérnd moznost kvality poskytované péce.

Péce o takto postiZenou osobu je velmi psychicky, fyzicky i logisticky narocna, a
proto je dualezitda dostupnost potifebnych informaci i1 vySe zminéna spoluprace
jednotlivych sloZek systému pecujicich.

Cast této prace obecné vysvétluje mozné diivody vzniku nemoci, jednotlivé
aspekty jejiho pribéhu a nutna i prakticka opatieni tykajici se samotné péce.

Dalsi ¢ast je zaméfena kazuisticky. Pfinasim piibéh demenci postizené 0soby
v riznych fazich nemoci. Dle mého nazoru je to nejlepsi zplisob jak tuto problematiku

popsat a usnadnit tak pochopeni nemoci, jejich narokii a disledk.



1  VYMEZENI POJMU

1.1 Stafi/ senior

Staii je posledni fazi a vyvrcholenim zivotniho cyklu. Kjeho vymezeni lze
pfistupovat z vice aspekti: podle kalendainiho veku, podle fyziologického stavu
organismu, podle psychického stavu a podle socidlniho zatfazeni a ptsobeni.

Staii je charakteristické nezvratnymi fyziologickymi procesy organizmu, které
postupné vedou k degenerativnim zménam ve tkdnich a bunikdch (zmény tvaru a
funkénosti buniky). U riznych jedinct neprobiha starnuti stejn€, nebot’ tempo i obdobi
nastupu zmén je do znacné miry individudlni, je podminéno geneticky, Zivotnim
prostfedim a stylem, zamé&stnanim, zlozvyky, i vztahy v rodin¢ (VURM aj., 2007).

Kalendaini (chronologické) stati vymezuje dosazeni ur¢itého veéku, od n¢hoz se
podle zkusenosti napadnéji projevuji involuéni zmény (HOREHLED, 2006). Uplatiuje
se demograficky pfistup, ktery je zavisly na celkovém staii populace: ¢im je starsi
populace, tim vyssi je hranice stafi. Toto vymezeni se ¢asto 1i§i od zmén organismu,
které se pro tento kalendarni vék ocekavaji. V historickém vyvoji se vSak lidsky vék
diky vyspélé mediciné a vysoké zivotni urovni lidsky v€k prodluzuje a tim se i hranice

stafi posouva. VSimné€me si nékolika pohledl na stafi v riznych dobach.

Tab. & 1: Faze staii podle Komenského (pievzato z Pelcové, 2013)?

Stary muz 35-42 let

Kmet nad 42 let

L Pro tabulky 1.- 4. jsou pievzaty pouze &iselné udaje, graficka uprava je vlastni této praci
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Tab. €. 2: Faze stari podle Vaclava Piihody (1974, s. 62)

Nazev vékové faze Roky od - do
Casné staii — senescence 60 - 74
Vlastni stafi — kmetstvi — senium 75 -89
Dlouhovékost — patriarchum 90 a vyse

Tab. ¢. 3: Faze Zivota podle WHO (1993)

Obdobi véku Roky od - do
PIna dosp¢lost 18 -29
Mlady vek 30-44
Stfedni veék 45 -59
Starnuti 60— 74
Stary vék 75-90

Srovname-li udaje na téchto 3 tabulkach, zjistime, ze pfedpokladana moznost bézného
doziti se urcitého v€ku se béhem néckolika stoleti znacné prodlouZzila. Zatimco v dobé
Komenského byl muz ve véku 35 let povazovan za starého a ve véku 42 let nazyvan
kmetem, se v dnesni dob¢ povazuje za stafi vék az od 60 let.

Na tab. €. 4 se staii dokonce d¢€li na 3 etapy (viz na dalsi strance).



Tab. ¢.4: Faze véku podle Machové (2005)

Obdobi véku Roky od - do
Dospivani a adolescence 15-17

PIna dosp¢lost 18 -29
Zralost 30 - 44
Stredni vék 45 - 59

Stari 60 - 74
Vysoké staii 75-89
Kmetstvi 90 a vice

Obecné je za hranici raného staii povazovan veék 60 - 74 let, 75 — 89 je vlastni
staii a 90 let a vice je definovana jako dlouhovékost.

Stari pfinasi biologické, psychické i socialni zmény. Oslabuje se imunita, lidé jsou
kfeh¢i a nachyInéjsi k nemocem. Obvykle trpi unavou, nespavosti, snizuje se funkce
vnitinich organi a mozkova aktivita, coz vede ke zhorSeni vidéni a sluchu. Upadaji
kognitivni funkce, produktivita, kratkodoba pamét’, fyzickd vykonnost a vytrvalost. To
vSe pfinaSi mnoha omezeni a zménu psychického stavu.

Pribéh nemoci i klinického obrazu ve stafi se 1isi od standardniho pribéhu.
Ptiznaky nemoci jsou velmi slabé ¢i nespecifické, hlavni ptiznaky mohou dokonce
chybét, onemocnéni probihé skryté. ZhorSeni stavu je ndhlé, bez ptedchoziho varovani
(TOPINKOVA, 2005, s. 8 - 9).

Je nutno podotknout, ze nasledky stari jsou vysoce individuélni a tedy u kazdého
se mohou zaéit projevovat v rozdilném véku, i daleko za hranici 60 let (MATOUSEK,

2003, s. 226).



Se stafim uzce souvisi pojem senior?,

1.2 Imobilita

Imobilita znamena nehybnost (VOKURKA, HUGO gj., 2008, s. 458). Je opakem
mobility, coZ je pohyblivost (tamtéz, s. 651).
svalového systému, poruchy nervového systému, dale nékdy i infekce a psychické
problémy. Imobilitu 1ze rozdélit na primarni — pfimy nasledek choroby ¢i urazu nebo
sekundarni — vyviji se druhotné — Alzheimerova choroba, po infarktu myokardu,
operaci, urazu apod. (MINARIKOVA, 2008).

Imobilita sebou pifinasi komplikace pfi udrzovani hygieny, piijmu potravy a

udrzovani fyzické kondice ¢i prevenci vzniku dekubitt.

1.3 Dekubity

Dekubitus je mistni naruSeni bunc¢k ktize nedostate¢nou mikrocirkulaci krve
zpusobenou tlakem na stejné misto. Builky nedostdvaji na zaklad€ nedostatecného
prokrveni potiebny kyslik a Ziviny a nasledné odumiraji. Dekubitus ,, ... postihuje kiizi,
svaly, §lachy az kosti* (KAPOUNOVA, 2007, s. 125). K naruSeni kiize miize dochazet
jiz po dvou hodinach zevniho tlaku. Rychlost vzniku prolezenin a prab¢h i délka 1écby

je individualni. Dekubity rozdélujeme do péti stupnti zavaznosti.

1.4 Kognitivni funkce

Kognitivni znamend ,,pozndvaci, téz vnimajici, hodnotici, vztahujici se

k poznavacim procesiim ... (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 261).

2 7 latinského senex — stary, druhy stupefi je senior — starsi.



Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou zékladnimi funkcemi lidské psychiky.
Jejich prostfednictvim Clovék jedna, vnima svét kolem sebe, zvlada ukoly, planuje,
organizuje si Cas, feSi problémy 1 posuzuje a chape informace, prizpisobuje se ménicim
se podminkam, dokaze se koncentrovat, udrzet pozornost, ucit se a pamatovat si. Centra
kognitivnich funkei jsou rozmisténa v riznych ¢astech mozku a jednotlivé funkce jsou
spolu propojeny a navazuji na sebe.

Kognitivni funkce lze a je tieba trénovat. Trénink zlepSuje pomérné v kratké dob¢

kratkodobou i dlouhodobou pamét’ a vykonnost i rychlost mozku.

Tab. €. 5: Zakladni rozdéleni kognitivnich funkci

Pamét

Pozornost a koncentrace

Pohotovost, rychlost zpracovani informaci
Exekutivni funkce véetné emocionalni seberegulace
Re¢, schopnost vyjadiovéani a porozuméni

Prostorova orientace

(Ptehled ptevzat z Wikipedia, 2014)

1.5 Demence

Slovo demens z latiny; de = odstranit, mens = mysl, znamena tedy ,,bez mysli
(BUIJSEEN, 2006, s. 13). Wikislovnik (2013) uvadi pieklad ,,ubyvajici na duchu, na
rozumu *.

Demence je ,,ziskané chorobné oslabeni rozumovych schopnosti, zhloupnuti ...*
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 101). Je to vazné mozkové postizeni zptisobené

degenerativnimi zménami mozkové tkané, v jehoz disledku dochéazi Kk pokracujici

neschopnosti zastavat socidlni role, pozd¢€ji 1 rozeznavat zndmé tvare, plést si udalosti



minulé a pfitomné bez rozliSeni doby a kone¢né i neschopnost vykondvat zakladni

ukony péce o vlastni osobu.



2 DEMENCE

Demence je soubor dusevnich poruch zpisobenych onemocnénim mozku, coz ma
omezeni dusevnich schopnosti, snizeni schopnosti vykonavat bézné Cinnosti a postupné

vede ke ztraté védomi si vlastni existence (HOLMEROVA aj., 2007, s. 9).

2.1 Priciny demence

Vyznamnym faktorem vzniku demence je dédi¢nost, kdy se riziko dvakrat
zvySuje. Vyznamnou roli hraje starnuti, chronicky vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu a lipidd, cukrovka, alergie ¢i revmatismus. Vaznym nebezpecim jsou
poranéni lebky v pribéhu Zivota ¢i sklon k chronickym zanétim a infekcim, sniZzena
imunita. U Zen je nebezpeci rozvoje demence vyssi nez u muzu.

Dal$im rizikem je dlouhodobé, nadmérné uzivani alkoholu a tabdkovych vyrobk
(vlivem nizké hladiny antioxidantti v krvi zptisobena naruSenymi jatry).

Jistym nebezpecim je 1 depresivni prozivani procesu starnuti ¢i Spatnd vyZiva
v détstvi, kdy nemohlo dojit k optimalnimu rozvoji mozku. TaktéZz nedostatek Zivin
Vv dospélosti miize nastup a prubeh demence ovlivnit.

Urcitou roli mtze sehrat i vzdélani. Vyssi vzdélani riziko demence snizuje, neni
v8ak jasné, zdali je to kvili tréninku mozku, pfirozené inteligenci €1 socioekonomické
situaci jedince. Dlouhodobé vzdélavajici se lidé také produkuji vyssi hladinu napiiklad
hormonu testosteron, ktery riziko snizuje (HOLMEROVA aj., 2007, s. 12 — 14, 32;
BUIJSSEN, 2006, s. 18; KOUKOLIK, 1998, s. 17 - 22).



2.2 Casté typy demence

Existuje vice typti demenci, které se od sebe 1isi nékterymi pfiznaky. NejcastéjSim
typem je Alzheimerova choroba.

., Ze vsech lidi, kteri trpi demenci, ma asi 55 procent Alzheimerovou nemoc Vv ciste
formé. Po Alzheimerove nemoci je nejbéznéjsi frontotemporalni ¢i vaskuldarni demence,
kterd predstavuje asi 15 procent vsech pripadi“ (BUIJSEEN, 2006, s. 15).

Mizeme pozorovat kombinace dvou ¢éi vice poruch, které vytsti v demenci.
Frekventovanou kombinaci je Alzheimerova a vaskularni nebo také multiinfarktova

demence.

2.2.1 Vaskularni / multiinfarktova demence

Vaskularni demence je zplUsobena naruSenim cévniho zasobovani mozku
zapfi¢inéného vétS§inou mnoha malymi mozkovymi infarkty. Tim dochézi k pferuSeni
zasobovani kyslikem riznych ¢asti mozku.

Lehky infarkt zpsobuje neekanou zmatenost, ktera se objevuje nahle. Stav se
v dal$i fazi mirné€ zlepsi a je stabilni do néastupu dalSiho etapy zmatenosti a dal§iho
mirného zlepSeni. Mozkova piihoda zplsobi erozi mnoha mozkovych €asti, nicméné
okolni ¢asti mozku jsou stale schopny vcelku dobfe fungovat. To vede i
k dlouhodobéjsimu uvédomovani stavu postizenych multiinfarktovou demenci nez je

tomu u Alzheimerovy nemoci (BUIJSSEN, 2006, s. 16).

2.2.2 Alzheimerova choroba

Jde 0 neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém dochéazi k postupné
demenci. Stale neni znama pfic¢ina vzniku nemoci, ani neni 1é¢itelna. V soucasné dob¢ ji
medicina umi jen zpomalit. Ubytek neuroni a jejich poskozeni ukladanim patologicky
vzniklych proteinti beta-amyloidu na jejich povrch, rozpad nervovych vlaken a
nervovych bun¢k a dal§i patologické procesy postupné zplsobuji zmény popsané
Vv kapitole ,,Pribéh demence” této prace. Rozvoj Alzheimerovy nemoci je velmi
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pomaly, postupny a vede k definitivnimu upadku. ,,Alzheimerova nemoc obvykle
probihd 3 - 8 let. Muzi na tuto chorobu umiraji diive nez Zeny* (KOUKOLIK a JIRAK,
1998, s. 91).

Jedni z prvnich, ktefi onemocnéni popsali, byl Alois Alzheimer a Oskar Fischer.

Obr. ¢. 1: Mozek zdravé osoby a mozek atroficky

§ i
R e

(Ptevzato z Wikipedia, 2014).

Na obrazku je porovnani zdravého mozku starsi osoby, a mozku atrofovaného pfii
pokroc¢ilé formé& Alzheimerovy nemoci.

Kazdy 5. ¢lovék ve véku 85 let a starSi je postizen demenci (tzv. Ctvrtina lidi
starSich 85 let), z toho Alzhaimerem 50 — 60 %. ,,Onemocnéni zacind ve veku 40 - 90
let, nejcastéji po 65 .roce veku* (KOUKOLIK a JIRAK, 1998, s. 92).

Ve vysokém véku jsou Zeny ohrozenéjsi nez muzi® (tamtéz, s. 15). V souvislosti
s dédi¢nosti mize ojedinéle postihnout i mladsi osoby. Poéet nemocnych v CR je asi

120 000 a neustale roste.

2.2.3 DalSi mozné pric¢iny demence

Do 50. az 60. let véku ¢lovéka byva demence sekundarni, tzv. pfi¢inou jsou jina
onemocnéni jako syfilis, AIDS, mozkové nadory ¢i mozkové piihody, traumaticka
poskozeni mozku, metabolické poruchy, toxicita.
»Pricinou demence miize byt priblizne Sedesat ruznych onemocnéni a stavii

(KOUKOLIK a JIRAK, 1998, s. 129).
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2.3 Ptiznaky demence

Vétsina forem demence postihuje osoby nad 60 let. Hlavnimi ptiznaky je
progresivni zhorSovani rozumovych schopnosti, oslabovani inteligence a zmény
osobnosti. Nejcasteji byva zasazena kratkodoba, v dalSich stadiich i dlouhodoba pamét.
Poruseno je kognitivni vnimani. Postizeny se Spatné¢ orientuje v Case i prostoru.
Poskozena je pozornost, pozd¢ji i rozpoznavaci schopnosti a schopnost komunikace
(MATOUSEK, 2003, s. 46).

Postupné dochazi k rozpadu osobnosti. Obtize postizenému plisobi i bézné
kazdodenni ¢innosti (osobni hygiena, oblékani, ptiprava jidla, orientace ve svém byté ¢i
nalézani osobnich véci). To vede ke ztraté spoleCenské role a tedy k porucham nélady,
Kk uzavienosti, apatii, uzkostem, nezvyklému chovani ¢i zmatenosti. Muze se také
objevit euforie, méanie, moria3, halucinace, nekontrolovatelné afekty a jiné nepfiléhavé
emoce (VOKURKA, HUGO aj., 2008, s. 203).

V zavislosti na povaze organického poskozeni mozku mize dochazet k porucham
hybnosti, rovnovahy, k paralyze, parestezii*, tremoru®.

Terminalni stadium kon¢i stavem, kdy se dotyény mentaln€ i fyzicky vraci do
kojeneckého véku, je zcela bezmocny a odkézany na ostatni. ,,Cim ddl pamét mizi, tim
viC pripomina mysleni cloveka mysleni malého ditéte a vSe, co je s tim spojeno
(BUJSEEN, 2006, s. 38).

Hlavnim rysem demence je ztrata jiZ ziskanych, nauc¢enych dusevnich schopnosti.

2.4 Prubéh demence

Prubéh nemoc 1ze rozdélit do tii stadii:

1. ,I. stadium — pocinajici a mirnd demence — dominuji zejména zmény

kognitivnich funkci, poté poruchy chovani (MLYNKOVA, 2011, s. 139).

% nevhodné vtipkovani, obtézovani
4 mravenceni
> mimovolny pohyb, ties
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Zhorsi se zejména kratkodoba pamét’, vybavovani slov, orientace v ¢asoprostoru,
orientace v novych situacich, obsluha novych domacich pfistroji. Nemocny ma
problémy s rozhodovanim a motivaci. Ztraci zajem o své koniCky. Uvedené zmény
vedou k depresi, tizkostnosti, apatii nebo agresivnimu chovani a k omezeni kontaktu
s okolim (HOLMEROVA a kol., 2007, s. 34 - 35).

2. L. stadium — stredné pokrocila demence — zde je jiz patrnd porucha

sobéstacnosti, klient vyZaduje neustdaly dohled“ (MLYNKOVA, 2011, s. 139).
Nastava zhorSeni sobéstacnosti, vybavovani si nedavnych udélosti, jasného vyjadfovani.
Nutna je pomoc s kazdodennimi ¢innostmi, jako je osobni hygiena, pomoc na WC,
oblékani, uklid, nakup, vareni. Casté je bloudéni doma i1 venku, nepfimétené chovani a
halucinace. Prohlubuje se deprese, agresivni chovéani a tzkosti (HOLMEROVA gj.,
2007, s. 35 - 37).

3. LI stadium — pokrocila forma demence — senior je odkdazdan na kontinudlni

pomoc a oetiovatelskou péci (MLYNKOVA, 2011, s. 139).
Postizeny nerozumi a neni schopen reagovat na informace, nepoznava osoby ani funkci
predméti. Nepoznava své bydliste, po byté bloudi. V poslednim stadiu je upoutan na
lizko. Neovladd vymeéSovani, ma problémy s pfijimdnim potravy, s polykanim.
(HOLMEROVA aj., 2007, s. 37 - 38).

Péce o postizeného se 1i$i v ndvaznosti na stupni pokrocilosti demence.

2.5 Prozivani demence

Ztrata béZznych dovednosti je pro nemocného velmi psychicky naroc¢nd, proto je
dulezité, aby o n& pecovala osoba, ke které ma maximalni divéru a bude ji/ho na

kazdém kroku provazet.
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2.5.1 Prvni rana faze — po¢atek demence

Pocatecni faze neovlivni zZivot ¢lovéka natolik, Ze by byl odkazany na ostatni.
Zacina vSak narusovat jeho socialni vztahy.

Nemocni si na pocatku nemoci uvédomuji zmény (vypadky paméti, snizena
vykonnost, neschopnost ptizplisobit se novym situacim, rozpoznat osoby ¢i véci), ke
kterym u nich dochazi. To pfinasi obavy, nejistotu a bezradnost. Tato bolestna
skutecnost vede ke snaze chyby skryt zastupnym vyhybavym chovanim, vymluvami,
predstiranim. Maji tendence si problémy neptipoustét, popirat je, vinu za vlastni chyby
svalovat na ostatni. Aby se vyhnuli nepiijemnym situacim, pfestdvaji delat bézné
aktivity, na které byli zvykli, omezuji kontakt s okolim, izoluji se. V rané fazi tedy neni
jednoduché rozpoznat, Ze u osoby dochazi k zdsadnim psychickym zméndm, pokud
nejste v kazdodennim kontaktu.

Co je vsak okamzité patrné, jsou zmeény nalady. Chovani, které bylo pro ¢lovéka
typické, se v tézkych situacich prohlubuje, nebo nemocny reaguje pro néj zcela
netypicky. Podrazdéni, agresivita, apatie, pasivita, depresivni chovani, podeziivani,
nervozita, zvySeny €i snizeny piijem potravy, hromadéni véci jsou piirozenou reakci na
uzkost a strach, kterou objevujici se obtize vyvolavaji (BUIJSSEN, 2006, s. 26 - 28,
48).

2.5.2 Druha faze demence

Nemoc cloveéka ovliviiuje natolik, ze potfebuje neustalou podporu a pomoc
druhych.

Prohlubuje se naruseni kratkodobé paméti, coz v praxi znamena, Ze si ¢loveék neni
schopen zapamatovat informaci na del$i dobu nez 30 sekund. To mu znemoznuje vést
totiz zapomene, o ¢em mluvi, a pta se tedy dokola na stejnou véc. Neni schopen
naslouchat, protoze ztraci souvislosti a del$i ptibéh mu nedava smysl. Neni ani schopen

mluvit o béznych kazdodennich situacich, protoze si je jednoduse nepamatuje. Béhem

13



¢innosti zapomind, co déla. To vede k neCinnosti. Pestavad délat bézné ukony
v domadcnosti, ¢ist nebo Se divat na televizi. Tyto ¢innosti mu nic nepfinase;ji.

Neorientuje se v Case, jelikoZ si nepamatuje, ze se dival na hodiny, nevi tedy, ani,
jaka ¢ast dne je. Mlize se stat, Ze ve dne spi a noC povazuje za vhodnou na snidani. Neni
schopen vyznat se v prostoru, jelikoz si v paméti neuchova opérné body ani cil cesty a
bloudi. Nevi, kam si odlozil véci a neustale néco ztraci a hleda. Jak plyne Cas, prestava
poznavat sousedy, znamé i blizké osoby (BUIJSSEN, 2003, s. 19 - 25).

Takto postizeny cloveék prichazi o své plany, cile, neddvnou minulost, soucasnost i
budoucnost. Ocita se v prazdnoté Casu, prostoru i socialnich vazeb.

Poruchy kratkodobé pamcéti jsou prvnim ukazatelem rozvijejici se nemoci.
Dlouhodoba pamét’ ziistava obycejné zachovana dosti dlouho po vypuknuti nemoci
(ZGOLA, 2003, s. 73).

V obdobi, kdy pfijde nemocny o kratkodobou pamét, piestane existovat i
dlouhodobé pamét’ vztahujici se k tomuto obdobi. Veskeré udalosti, informace, osoby,
véci, které znal Cloveék pfed vypuknutim nemoci, si v mysli ponechava. Ty se, jak
nemoc postupuje, ztraceji od nejnoveéji nabytych k tém nejstarSim. (Nemocny se vrati
k vafeni na kamnech, protoZe je schopen rozdélat ohen, ale jiz neumi zapnout
elektrickou troubu, kterou pouZival az v poslednich letech pied vypuknutim
degenerativnich zmén (BUJSSEN, 2003, s. 30 - 32).

ZhorSuje se uzivani feci, ktera je pomalejsi z diivodu hledani vhodnych slov.
(tamtéz, s. 34). Opada stres z ucinénych chyb rozpadem vlastni identity, jelikoZ je

Postupné mizi naucené spolecenské normy (na vefejnosti se zacCina chovat
nevhodnég) a jednotlivé nabyté schopnosti od nejpozdé€ji naucenych — sprava trednich
zaleZitosti, pres schopnost se samostatné obléci (vrstveni stejného druhu odévu,
nepfiléhava volba obleceni K rocnimu obdobi) ¢i vykonat osobni hygienu. Nevzpomina
si, jak ¢i kde ma vyuzit WC, projevuje se u néj inkontinence moc¢i (BUIJSSEN, 2003, s.
3334, 37).

Vyznamné, citové zabarvené (dobré i Spatné) udélosti nebo osoby, ¢i expertni

védomosti ¢i dovednosti mohou byt zachovéany i dlouho poté, co obdobi jejich nabyti se
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zapomene. Proto neni vyloucené, Ze si bude postizend osoba pamatovat své déti v dobg,
kdy jeji uchované vzpominky spadaji do obdobi jejich puberty, ale pfitom komunikovat
davno zesnulymi rodici.

Muze se také stat, ze znovu prozije traumatickou udalost ze svého mladi,

projevujici se jako strasidelné blouznéni (BUIJSEEN, 2006, s. 52).

2.5.3 Treti faze demence

V posledni fazi je dementni ¢lovék pln€ odkézan na péci druhé osoby po celych
24 hodin.
Re¢ je na Grovni batolete (opakuje jednoduché slova) nékdo nemusi byt schopen Zadné
verbalni komunikace. Neni schopen porozumét, a kdyz rozumi, jiz nedokdze reagovat.
Nepoznava znamé osoby nebo predméty. Je plné inkontinentni a vétSinou upoutan na
luzko. Pfijimani tekutiny a potravy mu ¢ini potize, kvili obtiznému polykani, ale
vétsinou je potrava jedna z poslednich pfijemnych prozitka.
., Pravé tito lidé potrebuji kvalitni a laskavou péci, také oni jsou schopni rozpoznat
vlidnost prostredi a tvari, které je obklopuji. Také oni jsou schopni prozivat pocity
spokojenosti a stésti, které jsou moznd trochu jiné nez ty nase, jsou vSak stejné lidské a
hodnotné“ (HOLMEROVA aj., 2007, s. 37).

Jak se onemocnéni zhorSuje, umazava se tedy historie dané osoby az do obdobi
jejiho raného détstvi. V posledni terminalni fazi demence si nemocny uchovava jiz jen
vzpominky na prvni roky svého zivota, projevuje se jako kojenec a brzy na to umira.

(BUIJSSEN, 2006, s. 30).

2.6 Komunikace a ptistup k osob¢ postizené demenci

V prvé tadé¢ bychom si méli predstavit, ze jsme sami v situaci postizeného (co
bychom sami potiebovali, co by ndm naopak vadilo) a uvédomit si tizi disledk nemoci

a podle toho k takové osobé pristupovat.
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Nas postoj k nemocné osobé musime vzdy pfizplisobit aktudlnimu duSevnimu
stavu, urovni, ve které se pravé nachazi.

Neni mozné, abychom jako cizi osoby jakéhokoliv c¢lovéka oslovovali
zdrobnélinami, tykali mu, ¢i ho nazyvali babi¢kou nebo dédeckem nebo pied ni/nim
mluvili o jeho intimnich zélezitostech s druhymi lidmi. Moznd to byl vazeny profesor
na univerzit¢ zvykly na distinguované chovani a takovyto pfistup ho miize dovést az
k agresivni obrané, tim spiSe, Ze byvaji neCekané okamziky jasného védomi, kdy si
postizeny svij stav ndhle pln¢ uvédomuje.

V obdobi, kdy je ¢loveék jiz dezorientovany a potfebuje nasi pomoc, protoze
pozbyva schopnosti dospé€lé osoby (pfesto si stale uvédomuje, ze je dospélou osobou),
musi byt ptesto jako dospéla osoba respektovan a ptijiman, aby mohlo dojit k vytvoteni
blizkého vztahu zalozeného na diivéte a vzajemné spolupraci. Jen takovy vztah ndm
potom mize pomoci pii adekvatni péci o postizeného (ZGOLA, 2003, s. 19 - 20).

Z pocatku v hladké a rychlé komunikaci brani pouze vypadky slov a nasledné
hledani téch spravnych, ale nemocny ndm dobife rozumi. Pozdéji ptestane chépat
abstraktni pojmy, rozliSovat mezi minulosti a pfitomnosti. Jeho vypravéni bude
nesouvislé, vytrzené z kontextu, stale se opakujici. Bude muset vynalozit mnohonasob¢
vice energie a ¢asu, aby byl schopen vam porozumét.

Komunikaci s nemocnym by tedy nemély narusovat hlasité zvuky jako pusténa
televize nebo radio ¢i dalsi hovofici osoby, aby se nemocny nerozptyloval
(REGNAULT, 2011, s. 59).

Informace a pokyny by mély byt jednoduché a bezprostfedni pro dany okamzik.
Cinnost, kterou po nemocném vyzadujeme, struéné vysvétleme, mizeme ji i predvést.
M¢jme na paméti, Ze musime byt za kazdych okolnosti taktni a pratelsti, pokud musime
postizen¢ho opravit pii n&jaké Cinnosti. SpiSe ho provazejme, pfichazejme S novymi
navrhy ¢i moznostmi (BUIJSSEN, 2003, s. 62 - 64). ,,LeZis na zemi, co kdybychom
vyzkouseli postel, treba bude pohodinéjsi.”* Ne¢inme z n&j bezmocného, nechme ho
délat veSkeré ¢innosti, na které sdm ¢i s nasi pomoci staci.

Neupozoritujme postizeného demenci na to, Ze néco zapomnél, popletl ¢i neumi.
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Pokud naptiklad mluvi o své matce v pfitomnosti, pfistupte na jeho svét. Rozhodn¢ mu
nepfipominejme, ze jsou jeho rodi¢e davno mrtvi. Jen bychom ho rozrusili.

M¢jme na paméti, Ze nemocny demenci zije V odlisném svéte, neZ je ten nas, a
tuto skutecnost respektujme. Nenechme se nastvat stejnymi otazkami pokladanym
Vv tésném sledu za sebou, nevhodnym chovanim nemocného, nebo kdyz mame pocit, ze
nam déla néco naschval, ¢i nas provokuje.

Pokud je osoba v t¢zké fazi demence, je nutné k ni pfistupovat pfimétené k jejimu
aktualné prozivanému véku. Pacient neni zcela schopen vnimat obsah feci, o to citlivejsi
je predevsim na chovani oSetfujicich osob, jejich ton hlasu, gesta, vyraz obliceje a
celkovou tec téla, ktera by v ném meéla vzbuzovat pocit bezpeci a divéry. Potom miize
byt klidny a spokojeny. Jsou to piece osoby, na které je plné¢ odkézan a zavisi na nich
jeho preziti, a proto na n¢ citlivé reaguje (GLENNER, 2012).

Pokud zngjakého divodu chybi pozitivni vnimani pecCovatele, dostava se
nemocny do uzkosti (BUIJSSSEN, 2003, s. 54), coz mize mit za nasledek bojkot
krmeni, cviceni a dalSich nezbytnych ¢innosti. Jeho vniméni a potieby jsou na Grovni
kojence, tedy mu musime poskytnout to, co matka svému bezbrannému ditéti. To jest
bezvyhradné pfiijeti, pocit bezpe¢i, divéry a zajisténi zékladnich emociondlnich i
fyzickych potieb jako je teplo, jidlo, piti a klid a bezpeti. ,, Jistota a bezpeci jsou
zdkladni lidské potreby souvisejici s prezitim a snahou vyhnout se ohroZeni*
(KAPOUNOVA, 2007, s. 21).

Pacient nam jiz nesd¢li své konkrétni potieby, neodpovi na otazky. Reaguje jiz jen
na chlad, teplo, bolest, pohyb a fyzicky kontakt. Jedinym nasim voditkem k rozpoznani
jeho rozpolozZeni a zajisténi jeho potieb je dostatecnd vnimavost k jeho nonverbalnim
projeviim (rozruseni, strach — fyzicky neklid, apatie, zrychleni dechu, zalykani,
odmitani pfijmu potravy ¢i piti; Gsmév — spokojenost, bezpeci, klid), ¢i zvukovym
projevum (volani, kiik, natikani, mlaskani pii hladu ¢i dobrém jidle atd.).

A¢ dementni pacient plné nerozumi, co mu fikame, je vSak nezbytné, abychom
s nim komunikovali (pasivni komunikace®) a udrzovali oéni kontakt. Mluvime na ngj

jednoduse, popisujeme a vysvétlujeme, co se déje okolo, co budeme spolecné délat,

® Komunikace vychazi pouze od osetfujicich osob.
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pouzivame slova, kratké véty, zpivame, fikdme fikanky, cteme pohadky. V tomto
piipadé je pfipustné a ptiléhavé pouzivat mluvu pfiméienou détskému veéku, osloveni
zdrobnéle. Do komunikace zapojujeme Cich i hmat. Vyhybame se ptisnému tonu, kiiku,
nastvani, zvySovani hlasu ¢i Septani (napiiklad do telefonu), velikému rdmusu nebo
uplnému mlceni. Neota¢ime se zady nebo nehovotime odjinud, kam nevidi (BUIJSSEN,
2003, s. 66). To vSe by vzbudilo v nemocném strach, nedivéru, nejistotu nebo hnév ¢i
smutek. Ton hlasu by mél byt naopak klidny, vlidny a ptatelsky, doprovazen asmévem,
ptipadné€ pohlazenim. To posili moznost vzéjemné komunikace.

Musime si byt také védomi toho, ze, 1 kdyZ je nemocny dlouhodobé¢
desorientovan, mlze nastat okamzik, kdy si ndhle svlij stav a soucasnou situaci plné
uvédomi. Tehdy by na né&j pisobilo velmi traumaticky diskvalifikujici az vysmésné

chovani pecujici osoby a jeho stav by se mohl radikalné zhorsit.

18



3  SPECIALNI PROBLEMY DOPROVAZEJICI PECI
O LEZICIi A DEMENTNI OSOBY

3.1 Vhodna strava

M¢jme na paméti, ze z davodl ubyvani chutovych poharkl se chut’ starych lidi
meéni, ale potfeba chutné a vyzivné stravy pretrvava. Klesd mnozstvi travicich enzymi a
tedy i puvodni funk¢nost travici trubice, coz vede ke sniZzeni mnozstvi piijimané
potravy. Bézné dochdzi i k nezddoucimu poklesu piijmu tekutin v disledku snizené¢ho
pocitu zizng. Pichazeji problémy s polykdnim a vyprazdiovanim. Casté zacpy,
zapri¢inéné snizenou pohybovou aktivitou a tudiz i niz§i peristaltikou stiev, i
inkontinence stolice pii priijmech Ize Castené fesit slozenim stravy (MLYNKOVA,
2011, s. 22, 48).

Podvyziva i obezita mohou signalizovat nedostatek zakladnich zivin (bilkovin,
sacharidd, vitamind, mineralti, vlaknin). ,,Je potreba, aby prijem a vydej energie byl
vV rovnovdze (KAPOUNOVA, 2007, s. 45).

Zasadnim problémem ve stafi je nedostateCna vyZiva spojend s problematickym
travenim (kedlubna, zeli, kvétdk nadymaji) nebo polykanim (hroznové vino, rajcata
jablka diky slupce; sucha ryze, chléb pro svoji suchost). Oblasti vyzivy by se tedy méla
vénovat zvySena pozornost ze strany oSetfovatelll, aby nedoslo k nedostatku dilezitych
prvki a tim ke sniZeni imunitniho systému.

., K tomu, aby se cloveék spravné stravoval, je potieba, aby jeho strava byla
vyvazend. V celkovém slozeni stravy by mélo byt 50 — 55 % sacharidii, 18 — 20 %
bilkovin, 30-35 % tuku, minerdlni latky a vitaminy * (KAPOUNOVA, 2007, s. 45).

Nezapominame na zafazeni mlécnych vyrobka (syry, jogurty, podmasli — pozor,
mohou zahleniovat), V nichz je obsaZen vapnik vyznamny v prevenci osteoporozy a tedy
Castych zlomenin, ryb a dostatek syrové zeleniny a ovoce do jidelnicku. Dtlezity je
draslik (jatra, hovézi maso — ostatni zdroje drasliku nejsou pro dementni pacienty

vhodné) a Zelezo (vnitinosti, hovézi a jehnéci maso, moiské plody, listova zelenina -
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nekteré dalsi zdroje zeleza nejsou pro dementni pacienty vhodné). V ptipadé, Zze senior
nekonzumuje lusténiny, které nadymaji, ¢i dalsi dualezité zdroje vyzivy, nebo trpi
nechutenstvim, ¢i nemuze z jakéhokoliv jiného divodu pfijimat stravu v potfebném
sloZeni, zatazujeme dopliky stravy.

Naopak je nutné omezit piijem soli (sodiku), kterd diky odumirani chutovych
bunék je konzumovana nadbyteéné (MLYNKOVA, 2011, s. 84) a skodi
kardiovaskularnimu systému, coz miize vést k nadmérné unave, dusnosti nebo i
zanétlim oci.

Strava by m¢éla byt lakavé vyhlizejici i vonici, lehce stravitelnd a polykatelna
(suchou stravu zvlhéujeme — pfilohy rozmackame a pfiddme omacku, pecivo
zvlaciujeme).

Vzhledem K obtizim s polykanim v pokroc¢ilém veéku (zGzeni jicnu, nedostate¢na
funkce epiglotis’), nepfirozena poloha u osob pfipoutanych na ltizku) bychom se méli
vyhnout veskeré suché a zrnkovité stravé, jako je ryze, suchy chléb, susenky, cokolada,
atd. Hrozi zde riziko vdechnuti, uviznuti v krku ¢i nahromadéni v jicnu ¢i dychacich
cestach a nasledné zachvaty reflexniho kasle, ktery je zapocat pro uvolnéni dychacich
cest. Muize dojit az k duseni. Vyfadit z jidelnicku bychom také méli lepivé véci, jako
nutellu ¢i med v tuhém stavu.

Jidlo podavame 5 - 6 x za den po malych davkach (MLYNKOVA, 2011, s. 84).
Doporucuje se zapijeni kazdého sousta z dlivodu lepsiho postupu v travicim traktu pfi
nedostate¢né schopnosti polykani.

., Poruchy polykani jsou u demence casté, prichdzeji zejména ve fazi pokrocilé
demence “ (HOLMEROVA aj., 2007, s. 113).

M¢jme na paméti, ze: ,,Demence je vysoce energeticky ndrocna choroba. I pri
zvySeném prijmu potravin nemocni pri rozvinuté nemoci hubnou a kachektizuji. Je treba
zvysit pocet jidel. Nemocni snédi i velké porce, nékdy az neuveéritelné mnozstvi jidla.

Mnozi maji velkou chut’ na sladkosti “ (tamtéz).

" Hrtanova zaklopka.
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Osoba upoutana na ldzko by méla mit horni ¢ast téla co nejvyse, tedy v luzku
skoro sedét. Mozné je také podavani tuhé stravy pii poloze pacienta na boku, s lehce
zdvizenou hlavou. Tato poloha minimalizuje kaslani, duSeni.

Zasadni roli pribéhu postizeni nese hydratace, ktera ovliviiuje funkci vSech
organti a predev§im mozku. ,, Sedesdt procent hmotnosti clovéka predstavuje voda. Jiz
z tohoto faktu vyplyva, zZe dostatek vody je pro ¢loveka nesmirné dulezity. V diisledku
nedostatku vody vznika mnoho zdravotnich potiZi.....podrazdénost, zmatenost,
dezorientovanost “ (KAPOUNOVA, 2007, s. 45).

Neberme zfetel na to, zdali mé ¢i nema postizeny zizein (u starSich ¢i dementnich
lidi dochézi ke sniZeni pocitu zizng). Je nasi povinnosti jim zajistit dostate¢né mnozstvi
tekutin a to — 1,5 az 2,5 litru za den v zavislosti na pfipadném dal§im onemocnéni i
méng.

Pozor je tieba davat na piiznaky dehydratace — snizeny kozni turgor®
(MLYNKOVA, 2010, s. 134), rozpraskané rty, zvy$enou apatii, spavost, dezorientaci.

Tekutiny podavame, opét alesponi V polosedu, neslazeny ovocny ¢aj (silny ¢erny
¢i zeleny ¢aj odvodiuje), ¢i vodu, obCasné zafazujeme mineralni vody, pfirodni ovocné
¢i zeleninové $tavy nebo nizkostupnové pivo. Tekutiny je nutné podavat po troskach a
pravidelné.

V poslednich f4zi demence/Alzheimera muize mit nemocny potiZze s pitim
Z hrnecku.

Tekutiny mizeme podavat 1zickou, coz je vSak velmi nepraktické, protoze jen
stézi jsme schopni timto zplisobem zajistit potifebné mnoZstvi tekutin.

Zkusit mizeme piti brékem, détsky hrnec¢ek nebo kojeneckou lahev. Saci reflex se
vetSinou obnovi ithned, nékteti postizeni pottebuji delsi ¢as. Mizeme zkouSet piiblizné
tyden. Pokud se po tydnu saci reflex neobnovi, pravdépodobné se to pacient uz nenauci.

Dobra pomitcka je také podavani tekutin stfedni injekéni stiikackou (bez jehly).
Injekéni stiikacku vkladame do otevienych st ¢i do koutku rti, pokud pacient odmita
usta otevtit. Zobacek injekcni stiikacky musi smétovat ke spodni ¢asti Celisti. Tekutinu

vsttikujeme opatrné, po troskach.

8 napéti
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Jako dopln€k pitného rezimu je mozné u oSetiujiciho 1ékate zajistit infuze
s fyziologickym roztokem, do kterého Ize piidat vitaminy.

Nejsou vhodné pftilis teplé ani studené tekutiny ¢i potrava. Pfi podavani potravy ¢i
piti u osob s polykacimi nesnazemi by se mély omezit veskeré dalsi podnéty tak, aby se
postizena osoba nerozptylovala, a mohla se plné soustfed’'ovat na pfijimani potravy a
tekutin (REGNAULT, 2011, s. 59). Piihodné je fidit se puvodnimi stravovacimi
zvyklostmi pacienta.

Snazime se predchazet zachvatiim kasle a duSeni pfi jidle podavanim pfimétené
stravy a zabezpecenim vhodné polohy pfi krmeni. I pies vSechna opatieni k zachvatu
dojit muze, zachovame ale klid, k diagnoze a stavu pacienta to patii. Nemocnou osobu
musime dostat co nejvice do sedu (naptiklad zvednutim polohovaciho ltuzka) a lehce
klepat na zada v hrudni oblasti. Pokud sed neni mozny, alespoi mirn¢ osobu
nazdvihnout a poklepat na hrudnik v oblasti spodnich zeber. Pro zklidnéni mizeme také
postizeného instruovat k prodychani, pokud je jesté schopen ¢innosti po nas opakovat.
ME¢I by sousto potadné zapit.

V situacich, kdy je postizeny depresivni ¢i Spatné vnima, d4 krmeni i podavani
piti znaénou praci, protoze osoba nespolupracuje. To vSak nesmi oSetiujicim zabranit
Vv zaji§téni vhodné vyzivy.

Pii podéavani jidla i tekutin disledné¢ dbame hygieny. Pokud z n&jakého divodu
krmime v rukavicich, rozhodné by to nemély byt ty stejné rukavice, se kterymi jsme

nemocného piebalovali ¢1 omyvali.

3.2 Prevence a oSetfeni dekubitt

Jakmile je nemocny upoutany na lGzku, je nutné pofidit antidekubitni matraci a
osobu pravideln¢ polohovat. U nékterého nemocného staci 2 x denné, u osob, které se
jiz samy na lizku vibec nehybou ¢i nevnimaji, hrozi prolezeniny bezprostiedné.
»Zmeny poloh se musi v pravidelnych intervalech (2-3 hodin) ménit ... zada, pravy bok,

zdda, levy bok... (KAPOUNOVA, 2007, s. 164). Zptsob polohovani viz piiloha.
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Dekubit mutze vzniknout kdekoliv, nejcastéji se vSak tvofi na nejvice
zatézovanych mistech tam, kde je kost nejblize podkozi s absenci vétStho mnoZzstvi
podkozniho tuku. Je to naptiklad kiizova kost, hyzd¢, lokty, ramena, vnitini strana
kolen, paty, kotniky ¢i ¢asti obli¢eje v zavislosti na poloze ¢loveéka.

Veliké riziko vzniku dekubiti predstavuje tieni kiize o podlozku pii manipulaci
s klientem, napiiklad pii vytahovani osoby vyse na lazko. Pacient se vlivem gravitace
sesouva ke spodni &asti lizka a tim dochazi ke kombinaci tlaku a tieni (MLYNKOVA,
2010, s. 137 - 140).

Pravidelné sledujeme stav kize. Pokud je zarudla, je tieba zpozornét. Polohovani,
podkladani antidekubitnimi pomickami, cast€j$Si omyvani, mazani specidlnimi
pfipravky. Nutné je k0zi udrzovat v suchu. Je tfeba dbat na to, aby prostéradlo,
podlozka nebo odév nemocného nebyly shrnuté. V posteli by nemély zustavat drobky
nebo predméty (zapomenuty krém, tuzka apod.), o které by se mohla lezici osoba
poranit (MLYNKOVA, 2010, s. 149 - 153).

ProleZzenindam dale mulzZeme ptedchazet sprdvnou vyzivou. PodvyZziva vede
Kk prolezeninam 3x rychleji nez u osob zdravych s optimalni hmotnosti. Nedostatek
potifebnych latek nezbytnych pro regeneraci, imunitu a zachovani svalové hmoty
(bilkovina, vitamin C, zinek) vznik dekubiti urychluje (MLYNKOVA, 2010, s. 139).

Na zvySeny vznik dekubitl mohou mit také vliv n&které nemoci ¢i Urazy, které
také komplikuji hojeni. Také nékteré léky mohou zhorSovat hojici proces pii 1écbé
dekubiti. O ptipadnych moznostech tohoto druhu komplikaci se informujeme u
oSetfujicitho lékate postizeného. Dekubity piedstavuji vaznou zdravotni komplikaci,
protoze rany se u starSich osob déle a hiife hoji vzhledem ke snizené pevnosti, zhorSené
elasticité a schopnosti regenerace kiize. Je tedy nutné dekubitim piedchazet spravnou,
nepfetrzitou a vytrvalou pééi (MLYNKOVA, tamtéz).

Pro usnadnéni péfe a predchazeni tvorby dekubiti existuji rizné pomicky i

specialni kosmetika.
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3.3 Starost o finan¢ni zajisténi péce

Pokud je dle pfectenych informaci podezieni, Ze osoba trpi nékterym stupném
demence, je tieba nejdiive navstivit odbornika. Projevy demence i Alzheimerova typu
se daji zpomalit v€asnym tréninkem paméti V pocateCnich fazich demence, ale také
pomoci medikace.

Je tfeba mit na védomi, Ze 1 pfes vhodnou medikaci se stav bude zhorSovat a bude
vyzadovat celodenni péc¢i. Pokud se neumisti do specializovaného tstavu a nemocna
osoba zlstane doma, je nutné vytidit nasledujici:

V piipad¢, Zze neni osoba Vv dichodovém véku, méla by zazddat o uznani docasné
pracovni neschopnosti, nasledn¢ pak invalidniho dichodu (REGNAULT, 2011, s. 78).

Pokud se ptiznaky podchyti v ¢as a nemocny je o sob¢ jesté schopen rozhodovat,
bylo by vhodné, aby osobu, ke které ma absolutni duvéru, zplnomocnil K pravnim
ukontim, k disponovani s i¢tem (dalsi platebni karta pro peCovatele apod.). Pokud
postizeny nema ucet, bylo by dobré jej ziidit. Po celou dobu nemoci bude tfeba platit
byt a dalsi bézné naklady postizeného. V pokroc¢ilém stadiu nemoci se Ize k financim
dostat pouze po zbaveni zpusobilosti (REGNAULT 2011, s. 28). Vyiizeni zbaveni
svépravnosti soudiim trva od 2 let vySe, nemoc vétSinou postupuje rychleji. Po tu dobu
by pecujici osoba S nejvetsi pravdépodobnosti musela veskeré naklady hradit sama.

Je nutno pocitat stim, ze 24 hodinova péce je velmi narocna. S nejveEtsi
pravdépodobnosti nebude moci pecujici osoba ¢asem pokracovat ve svém dosavadnim
zaméstnani. Jak se bude stav nemocného zhorSovat, bude oSetfujici nutné potiebovat
pomoc 1 ze strany pecovatelské sluzby, pokud neni mozné, aby ho Vv péci nékdo
pravidelné stfidal, nebo i pfi jinych omezenich. Jeden c¢lovék osobu neuzvedne,
potiebuje pomoc s piebalovanim, musi sam k 1ékafi, nakoupit ¢i na afad.

Odchod ze zaméstnani i peCovatelské sluzby jsou velmi finanéné€ nékladné.

Pecujici by m¢l zazadat o piispévek na péci. Tento piispévek dostdva nemocna
osoba (posilan je na jeji ucet ¢i doruCovan postou a vydan proti podpisu, ktery
Vv poslednich fazich demence nebude mozny, proto je nutné zminované zplnomocnéni a

pfistup k uctu) a je urcen k pokryti v§ech naklada spojenych s nutnou péci.
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V soucasné dobé jsou 4 stupné prispévkl. Jejich vySe se odviji od stupné
zavislosti nemocné osoby od 800 do 12 000 K¢ za mésic (MINISTERSTVO PRACE A
SOCIALNICH VECI, 2014). Zadost o piispévek se podava na socialnim odboru.

Uvédomme si, ze 1 pii pobirdni nejvyssiho stupné jiz moc financi nezlistane - po
uhrazeni vSech 1€k, hygienicky potteb (pleny, podlozky, krémy, antidekubitni oSetieni,
apod.), sluzeb pecovatelské sluzby - na plat pecujici osoby. Obétovani se blizkému pii
24 hodinové péci o néj znamena pro pecujiciho absolutni omezeni osobniho zivota,
socialnich kontakt, koniCkll a zasadni zhorSeni finan¢ni zivotni urovné. Dlouhodoba

péce je obrovskou psychickou i fyzickou zatézi.

3.4 Nutnd opatieni v ptipad¢ smrti

Osoba v poslednim stadiu nemoci diive ¢i pozdéji zemie. Blizci oSetiujici by méli
byt alesponn ¢astecné pfipraveni po praktické strance. Prestoze je prubéh nemoci
zdlouhavy a tnavny a je evidentni, Ze jeji zZivot sp&je ke konci, nelze se na tento
okamzik adekvatné pfipravit psychicky.

Kdyz mozek pfestane zcela podporovat psychické procesy, odpoji i1 vnitini
organy. V této situaci je pfinosné mit alespon praktické informace, jak se postarat o
mrtvou osobu po formalni strance.

Pokud neni jistota, zdali je osoba mrtva, zda se napiiklad, ze stale mélce dycha, je
tieba zavolat pro jistotu rychlou zachrannou sluzbu. Mrtvy ¢lovék velmi rychle zméni
barvu, zezloutne, protoze piestanou pracovat jatra, na téle se objevi posmrtné skvrny,
v dusledku odkysli¢eni krve zmodraji prsty u nohou a rukou, télo chladne. Pokud je to
mozné, je vhodné srovnat ,,t¢lo zemrelého do vodorovné polohy s hornimi koncetinami
podél téla” (KAPOUNOVA, 2007, s. 180). Kratce po smrti nastane rigor mortis a t&lo
jiz nepujde narovnat. Na usta je tfeba pouzit obinadlo k jejich sevieni a oc¢i je tieba
uzavtit tlakem na vicka. Je tfeba odstranit Sperky a vyjmout protézu.

Ohledani mrtvého zajistuje oSetfujici obvodni 1ékaf, ktery vypiSe umrtni list

(dlouhy proces). Na zaklad€ imrtniho listu mrtvého odveze pfedem sjednand pohiebni
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sluzba, zesnuly/a se odhlasi z dichodového a zdravotniho pojisténi (staci kopie
umrtniho listu zaslany e-mailem na piislusny ufad) a odvoz komunalniho odpadu.
Nesmi se zapomenout vcas zru$it bankovni tcet (v momenté, kdy na néj piijde vyplata
dichodu — bude chodit jesté¢ dva mésice, nez ji budou schopni na MPSV zrusit), odhlésit
pecovatelskou sluzbu a vratit zaptijéené pomiicky.

Neni povinnosti pecujiciho ucastnit se pohibu, pokud je vyCerpany. Staci pro jeho

klidné svédomi to, co ud€lal pro zesnulého v dob¢ jeho Zivota.

3.5 Naroky na péci z hlediska socialniho pracovnika

Socialni pracovnik by si mél o nemocném zjistit co nejvice informaci tykajicich se
minulosti jako povolani, zalib, schopnosti, oblibenych jidel i mist, osobnich vztah,
zazitka, tragickych udalosti, fotografii, ale i jeho zivotni postoje, silné a slabé stranky,
uspéchy a neuspéchy, slabosti ¢i kazdodenni navyky. Pokud jiz nelze potiebné
informace ziskat od postizeného, zdroje hleda mezi ptibuznymi ¢i blizkymi prateli.

Socialni pracovnik potiebuje co nejvice udajii o dané osobé. Ty potom vyuziva
k pochopeni postizené¢ho, ke spravnému porozuméni jeho reakci, stavii a chovani. Jen
tak muze adekvatné reagovat na jeho potieby vyplyvajici z jeho uplynulého Zivota
v kontextu nemoci, ptipadné vyuzit zbyvajici potencial v kognitivni ¢i fyzické oblasti.
Diky témto znalostem muze pomoci blizkym pecujicim ¢i pecovatelim peCovatelské
sluzby v problematickych situacich i pfi harmonizaci dne a vzajemnych vztaht.

Pecovatel by mél byt zralou osobou (MLYNKOVA, 2010, s. 26) orientovanou na
pomahani druhym, ktera je schopna ovladat své reakce na situace vzniklé
nestandardnim chovanim pacienta. Na paméti by mél mit predev§im z&jmy a potieby

nemocného a své zdjmy by mél byt schopen odsunout do pozadi.

26



Nezbytnym ptedpokladem pro praci v peCovatelskych sluzbach je:

e socialni hledisko (empatie, schopnost navazani kontaktu, komunikace,
ochota pomahat),
o intelektové predpoklady (schopnost uspotfddanych logicky navazujicich
ukont pii pecovani, pohotova a pfimétfena feSeni narocnych situaci),
e fyzické hledisko (manualni zru¢nost, obratnost, fyzicka zdatnost),
e schopnost ovladani (odolnost vici stresu, ptizptisobivost, sebeovladani),
e cstetické a hygienické hledisko (dba o sviyj 1 klientiiv zevnéjsek, ma smysl
pro udrzovani potfaddku a spravnych hygienickych postupti pii praci
s klientem a pé¢i o domacnost) (NAVRATIL, 2001).
»Flexibilita socialniho pracovnika znamenda jeho schopnost tvorivé prizpusobovat
své tradicni postupy potiebam klientii. Ulpéni na metodické cistoté muize klienta
dokonce ohrozovat. Socidlni pracovnik zde ma byt schopen vnimat svét ocima klienta,

nikoli jen pohledem své metody“ (NAVRATIL, 2001, s. 103).
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4  KAZUISTIKA

Nasledujici ptibéh se bude tykat rodinné pritelkyné, ktera se jmenuje Libuse (vek
89), nyni ve stavu tietiho stupné demence. Moje maminka s rodi¢i vyristala v jejim
domé a pravidelné ji, jeji matku a manzela navstévovala v ptizemi domu. Jsou zde tedy
vytvorené silné dlouholeté vzajemné vazby, které¢ pokracovaly i po mém narozeni az do
soucasnosti. Velikou roli v tomto izkém navazani vtahu hral fakt, ze LibuSe byla vdana,

je bezdétna, tedy ji dlouhodobé ji suplujeme rodinu.

4.1 LibuSe a historie jejiho Zivota

Libuse a jeji historie, jak ji zname, je dulezita pro sou¢asnou péci 0 ni. Zevrubné
tyto udaje uvadim, abych na nich pozd¢ji mohla demonstrovat nesnaze, které se
objevuji v prub&hu péce o ni, a plynou ze zpisobu jejiho zivota pred demenci. Znalosti
jejiho zivota ndm vSak také pomadhaji zvladat téZkosti a udrzovat ji v dobrém

psychickém naladéni, pfi Zivote.

4.1.1 Rodinna anamnéza

Libuse vyriistala jako jedinacek. Otec byl pekaf, matka pracovala v rodinném
podniku, pozdgji jako délnice. Kdyz bylo Libé jedenact let, dostavéli diim, kde méli ve
snizeném patfe pekarnu, Vv ptizemi pak obchod. V prvnim patfe zila srodi¢i (bez
sourozenct), druhé patro obyval vzdy né&jaky tovarys. Ve stejném domé Zije dodnes.

V priubéhu I1. svétové valky byl jeji otec z diivodu udani zatéen. Byl odsouzen za
pomahani Zidovskym sousediim a odbojovou ¢innost a odvlecen do vyhlazovaciho
tabora. Odtud se jiz nikdy nevratil. Dobu, kdy byl jesté jeji otec nazivu, vzdy li¢ila jako
harmonickou. Na tatinka byla velmi fixovéna.

Po ukonceni II. Svétové valky matka pekarnu uzaviela a nastoupila jako délnice

do tzv. tabacky, aby mohla splécet uvér za diim. Rodina se pirestéhovala do ptizemi,
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misto pivodniho obchodu (tyto prostory obyva dodnes). V hornim patfe bydleli

podnajemnici (v pozdéjsim obdobi i moji prarodi¢e s maminkou).

4.1.2 Osobni anamnéza

4.1.2.1 Prodélané choroby
Za zivota otce prodélala Libuse revmatickou horecku. Byla dva mésice ochrnuté a
odkazana na péci rodici. HouZevnaté se v prib¢hu nemoci ucila, vratila se do Skoly

pln¢ zotavena. Od té doby nebyla jiz nikdy nemocna.

4.1.2.2 Prubéh Zivota

Jako hol¢i¢ka méla zajem o zvifata, méla doma koci¢ku, na zahradé kavku. Jako
premiantka vystudovala stfedni pedagogickou S$kolu. Jiz tehdy byla véfici. Ve
vesnickém kostele se sezndmila so 13 let starSim katolickym knézem, se kterym
ot¢hotnéla. Z diivodu pokoutného potratu jiz nemohla mit v budoucnu déti. Zminény
knéz byl oficialn¢ zbaven knézstvi a oZenil se s ni. Cely Zivot trpéla hanbou a vinou,
které Celila ze strany jeho rodiny a sousedt a pocitiovala ji i 1éta poté, kdy ji na vsi uz
nikdo neznal. Toto téma bylo cely Zivot tabu.

Manzel pracoval v bance. Hodné cestovali po celém svéteé. Liba byla pohledna
Stihl4 Zena, tmavé oci, husté dlouhé Cerné vlasy. Zna¢né dbala o sviij zevnéjSek. Nosila

atraktivni Saty 1 Sperky, dlouhé nehty, vysoké podpatky az do pozdniho véku.

4.1.2.3 Povolani, povahové rysy a zpitsob Zivota v produktivnim véku
Byla velmi dikladnd, svédomita a pfisna, pfitom milovana ucitelka na prvnim
stupni ZS. ProtoZe byla véfici a pravidelné chodila do kostela, kadrové nevyhovovala. O
to preciznéjsi byly jeji vykony ve Skole, jelikoz musela celit neustalym kontrolam a
represim. Jen diky svym vyjimeénym ucitelskym schopnostem si zachovala pracovni

misto v oboru a ziskala obdiv a respekt mnoha generaci studentti a jejich rodicu.
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Vzdy mluvila velmi slu$né, spisovné, perfektné ovladala pravopis, historii,
logické mysleni, krasné zpivala, hrala na klavir, housle, pletla, $ila i krasné¢ malovala,
vyborné pekla. Byla vSestranna.

Po tmrti manzela zila v jednom byté s matkou, kterd se starala o uklid bytu,
vafeni i prani, tak jako to ostatn¢ délala i pfed tim. Této oblasti Liba nikdy neholdovala.
Po umrti jeji matky se o ni Casten¢ starala moje mamka (teplé jidlo, socializace, nutné
opravy vV dom¢, tiedni véci, atd.). Liba nas kazdy den navs$tévovala. Kazdy tyden pekla
mazanec ¢i vanocku, nékdy upekla moucnik.

Meéla pravidelny rezim. Rano snédla krajic vanocky a vypila hrnek c¢aje, potom
celé dopoledne ve Skole nic, az po navratu domt se najedla od nas ptipraveného jidla.
Mc¢la rada rohliky. Nikdy nejedla banény. Ve Skole s détmi na zacatku kazdé hodiny
zpivala, v t€locviku s nimi cvi¢ila. Hodné chodila (p&ky ve vysokych podpatcich ze
Skoly, kde ucila, trasa Cinila 12 km). Jedla velmi skromné¢. Nedivala se na televizi
(krom¢ televiznich zprav), hodné Cetla, véetn€ novin, pravidelné chodila do kostela, na
hibitov, ucila se anglictinu a italStinu. Navstévovala kulturni akce (koncerty, divadla,
galerie). Vzdy byla hodn¢ zatvrzela, rozmazlena a sobecka, muselo byt vse nejlépe tak,
jak sama chtéla a jak byla zvykla. Na blizké se pftili§ neohlizela.

Tento zplsob Zivota provozovala az do doby, neZ se stala Gcastnikem dopravni

nehody.

4.2 Havarie a jeji nasledky

V 79 letech, rok poté, co prestala ucit z diivodu nedostatku volnych pracovnich
mist, byla ucastnikem autonehody. Pii pfechidzeni vozovky ji srazilo auto. Utrpéla
frakturu praveé nohy, ruky, kli¢ni kosti a frakturu lebky s nésledkem krvaceni do mozku,

dasledkem je slepota levého oka. Podstoupila naro¢né operace.
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4.2.1 Prvni faze po nehodé

Po probrani z narkdzy byla nékolik dnli zmatend, dezorientovana, blouznila.
Neorientovala se v ¢ase ani prostoru, myslela si napiiklad, Ze cely den ucila a chodila po
venku, prejidala se, konzumovala ve velkém véci, které neméla rada (napt. banany,
jogurty, Slehackové dorty), nebyla nam schopna fict, kde ma doma ulozené dilezité
véci. Jeji mluva byla nesouvisld, ptekotnd, bez redlného podkladu. Padala
Z nemocnic¢niho luzka, utrpéla dalsi fraktury.

Po n¢kolika tydnech 1é¢by byla jiz orientovana, schopna podepsat plnou moc.
Bylo nutné platit poplatky za diim, zplnomocnit pravni¢ku k vyfizovani pravnich ukonti
spojenych s nehodou a naslednym vysetfovanim a plnénim pojistovny.

Navrat z nemocnice, z rehabilitaéniho oddé€leni, byl ptfed¢asny, nebyla schopna
odhadnout situaci, chtéla domu. Jiz se ale orientovala, fyzicky vSak na tom byla $patné,
nepohybovala se. Po nahlém pievozu domt ji posadili v kuchyni, kde ztstala cely den
bez moznosti se najist ¢i pouzit WC. My jsme se dozvéd€ly o jejim pievozu az pii
navstévach, kdy jsme ji v nemocnici nenasly. Doma jsme ji objevily ve zbédovaném
stavu.

Matka a ja jsme musely v co nejkrat$i dobé upravit prostor jejiho bytu. Vsechno,
co by mohla potiebovat, umistit k Ilizku. Protoze jsme drobné Zeny, zZadna jsme s ni
nedokézaly zdsadnéji manipulovat, musela co nejdiive zacit chodit sama S pomoci holi,
pokud chtéla ziistat doma. Odstranily jsme z cesty vSechny piekdzky a predméty, o
které¢ by mohla zakopnout na cesté k toaleté, zajistily pevnou kotnikovou domaci obuv.
K vané bylo nutné obstarat sedatko s opéradlem (aby nepadala vzad) ve stejné vySce
s okrajem vany. Zde jsme ji pomahaly se svlékanim a oblékanim po sprchovani, do
vany jsme ji pomémé& snadno piesunuly piehoupnutim nohou za okraj vany a
presunutim na sedatko (hradi VZP, mlze predepsat specialista) umistnéné ve stejné
vySce ve vané. Koupily jsme dva zasobniky na léky (praktické pro pfechod z jednoho
tydne na druhy a pro orientaci), pozdéji i mikrovinou troubu a rychlovarnou konvici
(zacala mit problémy s obsluhou sporaku — nezhasinala plyn, nechavala kolem hofaka
hotlavé véci, vatila na plastu). Obsluhovat se je naucila béhem dvou mésicti, méla vedle
napsany manual.
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Pokud to bylo jen trochu mozné, vzdy jsme se snazily, aby vSe d¢lala sama, S nasi
pomoci, jen pokud to bylo nezbytné. I diky tomu se jeji stav zlepsil a Liba zacala
dokonce chodit ven o jedné francouzské holi a ¢astené se byla o sebe schopna postarat,
o v8em si rozhodovala. Jiz diive jsme ji potidily pejska (aby nebyla doma sama),
kterého jesté zvladala vencit. Do bytu jsme dochdzely 3x denné postarat se o véci, které
nebyla schopna sama délat a pro popovidani. Liba az na drobnosti pisobila normalné.

Stale trvala na svych ritualech, jako byla navstéva kostela ¢i hibitova. Tvrd¢ se
prela o noseni vysokych podpatka (ac€ ji po operaci ziistala kratsi noha, kterou méla

skroucenou a kulhala).

4.2.2 Dalsi operace: druha faze

Jednoho dne venku upadla a zlomila si nohu v kréku. Po operaci, ziejmé
nasledkem dalsi nark6zy a predeslého irazu mozku, se zacal zhorSovat jeji stav. Trpéla
inkontinenci mo¢i, n€kdy nasledkem Spatné motoriky nestihla dojit na toaletu ani na
velkou stranu. Stolice byla pravidelné¢ rozmazana po celém byté a Liba ji obalena.
Inkontinen¢ni vlozky zatvrzele odmitala nosit stim, ze Zadnymi problémy netrpi.
Nasledkem bylo prevlékani lozniho pradla a vyména pefin nckolikrat za den.
(V pozdgjsich stadiich si dokonce v na$i nepfitomnosti sama na sob&é Zehlila nocni
kosili. Proto je nutné odstranit veskeré nebezpecné predméty z dosahu postizeného).
Kdyz jsme ji po dobrém piemlouvaly ¢i nutily, vzbuzovalo to v ni agresi, hrozila nam
holi, odmitala spolupracovat, umyvat se, jist praSky. My samy jsme byly naStvané,
protoze jsme mély pocit, Ze nam schvalné komplikuje situaci, ale nechapaly jsme proc.
Potidily jsme vedle postele gramofon, ktery nikdy nepouzila, a pozd&ji slouZzil jen
k jejimu pfevozu do koupelny. Zakoupily jsme pamétovou matraci kvili vét§imu
pohodli. Snazily jsme se ji prevlékat do domaciho obleceni a veCer zpét do noc¢ni kosile,
abychom ji udrzely v béZném dennim rytmu, coz pozdéji zacala odmitat. Divala se cely
den na televizi, kterou pfed tim nikdy nesledovala.

V tomto obdobi se s ni alesponl ¢asteéné dalo ,,domluvit® tim, Ze se tvrdé nastavila

pravidla. O tom, jestli se jdeme koupat nebo ne, jsem s ni nedebatovala, o jidle také ne.
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Inkontinen¢ni vlozky zacala nosit az tehdy, kdyz jsem ji vysvétlila, co se
nasledkem nehody stalo se svalstvem, s mo¢ovym méchyfem a svéracem, a Ze se ned¢je
nic vazného, protoze podobné problémy ma spoustu lidi, i mladSich. Kdyz ptestaly
vlozky stacit, protoze si uz moceni vilbec neuvédomovala, nastal dal§i boj o pouzivani
natahovacich kalhotek, dalsi prevliékani postele nékolikrat denné. Kdyz na to
pristoupila, byla schopna si kalhotky natdhnout sama.

Jak jsem se jiz zminovala, na zaGatku jsme ani my zasadni kognitivni zmény U
Liby nezaznamenavaly, nebo jsme si spise neuvédomovaly, co se vlastn¢ déje, neznalé
této problematiky. Markantni byla zména jeji osobnosti. Zacala byt depresivni, vztekla.

Co se tyce schopnosti a paméti, byly to jen jednotlivé ukony, které na pocatku
nezvladala. Pfi¢ina se dala vysvétlit jakkoliv. Byla velmi zatvrzeld a houzevnata.
Problémt vsak postupné piibyvalo a v této fazi jiz nebyla schopna obsluhovat ani
rychlovarnou konvici (pila vodu pfimo zni - piestala pouzivat hrnek — nebezpeci
popaleni ust) a mikrovinou troubu (jidlo lila volné dovnitt).

Na zacatku druhé faze také prestala brat prasky, pokud jsme ji je nepodaly samy.
Nyni to jiz chapu tak, ze prasky nikdy pted tim nebrala, proto si s nimi nevédéla rady a
hazela je do odpadu. Pokud si upamatovala co s nimi, nebo si to piecetla na cedulce,
stalo se dokonce, ze si vzala dvojitou davku, protoze si nevzpomnéla, ze uz je jednou
brala. Pozdgji jsme ji je uz musely podavat my.

Musely jsme schovat penize, protoze je rozdavala cizim lidem z okna, nebo si je
pustila do domu. Odstranily jsme kli¢ od terasy, ze které by mohla spadnout. Nebyla
schopna poustét psa na zahradku, kvili venceni, ani ho adekvétné krmit. Pfecpavala ho
v§im moznym. Pes musel z domu, coz tézce nesla. Zpétné nam bylo jasné, ze jsme
nemély respektovat jeji prani a psa z domu odvést mnohem dfive. Je nutné si uvédomit,
ze za n&které véci je nezbytné prevzit odpovédnost s ohledem na stav nemocného.

Do domacnosti musely zacit dochazet pecovatelky, aby ji pomahaly s navlékanim
inkontinen¢nich kalhotek, dosly s ni do koupelny na WC (dokud to Slo, stale jsme ji
davaly moznost pouzit WC a uchovat si tak bézné navyky) a umyly ji. Od nas zacala

pomoc odmitat, cizim se neodvazila vzpouzet.
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Obcas na ni zafungovalo, kdyz se ji pfipomnélo, ze by se né&jaké jeji chovani
nelibilo jeji mamince, kdyz sprosté nadavala (ve zdravi by nefekla sprosté slovo), dalo
se pohrozit kostelem.

Bohuzel jsme uplné stav Liby nechéapaly a neodhadly, o¢ekavaly jsme zlepSeni.
Nebylo jednoduché si pfipustit a pochopit, ze z inteligentniho ¢lov€ka se stava bytost,
ktera nechape zakladni véci. Bylo tézké ptijmout jeji ztratu. Byla to ztrata jeji osobnosti,
blizkého partnera, ktery toho tolik umél a védél, se kterym jste si mohli popovidat o
béznych vécech nebo se poradit. V této fadzi nam k porozuméni chybély dulezité
informace, které mame dnes. Vs§e jsme musely dé€lat intuitivné, zptisobem pokus a omyl.
Nebyl nikdo, kdo by nas podpofil, jeji stav vysvétlil, abychom se mu mohly adekvétné
ptizplsobit. Takova pomoc z venku zde bohuzel nefunguje, a¢ by to vSem zasadné

ulehgilo situaci.

4.2.3 Ulehnuti a smrt — tieti faze

Kdyz jsem se chystala zacit psat tuto kapitolu, Liba ndm prvniho dubnového dne
umfela. Proto budou nasledujici fadky psany jiz v minulém case.

Postupné Liba pfestala chodit. Do koupelny a na zachod jsme ji musely
premist'ovat na voziku. Pfi stalych samostatnych pokusech se zvednout padala z postele,
jeji obsluha na klasickém lazku byla komplikovana. Stav mistnosti, ze které se zatvrzele
nechtéla st€hovat, se zhorSoval, protoze za provozu nesla pfili§ upravovat (vymalovani,
uzpusobeni nabytku, apod.).

Vse co potiebovala — piti, jidlo, ovlada¢ TV, telefon, knihy méla na konferenénim
stole vedle postele jako doposud, nicméné stil jiz vice slouzil jako obsluzny odkladaci
pult pro oSetiujici osoby a jako zabrana pro ptipad padu, ¢i pad brzdil. Pfi manipulaci
s Libou se musel odsouvat a zase dlsledné vracet zpét. CoZ délalo problém nékterym
pecovatelkam, tedy jsme se padiim nevyhnuly. Casto se volal 1ékaf &i zachranna sluzba.
Mnohdy jsme ji nasli na zemi prochlazenou, lezici v krvi (rozrazena hlava, zlomeny

nos). Ztoho je patrné, jak je dulezité dodrzovat drobnosti, zvyky a uzpusobeni
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domécnosti nemocného, abychom ho neohrozovali na zivoté. Nezbytné je vciténi a
schopnost predvidat a postarat se.

Liba m¢la stavy, kdy nespolupracovala. Kdyz bylo potieba, aby si sedla k jidlu,
nebo jsme po ni vyzadovaly jakoukoliv dalsi aktivitu, ziistala nehybné lezet a jen ndm
s ismévem fikala na v§echno ,,ano” ¢i ,,ne”. V takovychto momentech by alespon bylo
dobré vyzkouSet oteviené otazky a vysvétlovani, ale - zdali by to v tomto piipadé
pomohlo - nedokazu zpétné posoudit. Bylo t€Zké nenechat se vyvést z klidu.

Do domu jsme nékolikrat denné dochazely, to vSak nestacilo pro spravny
celodenni pitny rezim, proto mély pecovatelky podavat také piti. Liba se v t¢ dobé
velmi zhorSila, pfestala upln€ spolupracovat, mluvit a jen spala, nic nechtéla, byla
apatickd. Postupné vyslo najevo, ze pfipraveny uvaieny ¢aj vylily, takze nebylo patrné,
zda ho Liba vypila, a piti podavané nami, nestacilo. Byla siln¢ dehydratovana. Kdyz
jsme pitny rezim zacaly disledné hlidat, rapidné se zlepsila. Prestala byt spava a zacala
opét komunikovat a v ramei svych moznosti spolupracovat.

Podafilo se nam dokoncit rekonstrukci prvniho patra domu, kam jsme se
prestéhovaly, abychom byly nepfetrzit¢ k dispozici. Koupily jsme détskou
videochtivicku pro neustalou kontrolu.

Casem se Liba nebyla schopna ani posadit, pfevoz do koupelny nebyl mozny,
stale hrozily pady. I pies jeji stale trvajici odpor se st€hovat do jiné mistnosti, jsme
obstaraly polohovaci postel (odstranitelné postranice, 1ze polohovat ¢ast pod nohama i
trupem, lze tedy zvednout do polosedu pii podavani jidla ¢i pii sledovani TV, déni
venku; pronajato) se specialni nafukovaci antidekubitni matraci a nechaly ji smontovat
Vv prostorné prosvétlené kuchyni s velkym oknem a dvefmi na balkon. Vse bylo
prakticky po ruce, od vody az po lednici, v bezprostfedni blizkosti koupelny. Pfemisténi
do prostorngj$i, slunnéjsi mistnosti, kterou jsme mohly pfedem dobie uzpusobit jejim
potfebam, mélo na Libu blahodarné ucinky a i péce o ni se tim zjednodusila. Byl to
zéasadni predél v jeji péci, ale 1 Zivoté. Nam to usnadnilo péci o ni, a nemocni¢ni postel,
ze kter¢ jiz nemohla vstat, nam asi pomohla pochopit, Ze je v tak vazném stavu, ze se jiz

nebude zlepSovat a prestaly jsme na ni tlacit.
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Pti pfebalovani, cviceni ¢i krmeni bylo mozné postel uvést do spravné vysky i
polohy. Bylo nutné zabezpecit postranice postele polStaii ¢i molitany, aby se o né
neuhodila, nebo nevsunula koncetiny do meziprostoru postranic a neporanila si kuzi
nebo nezptisobila zlomeninu. Opét bylo nezbytné a problematické, aby si urcité
zvyklosti nékteré pecovatelky zapamatovaly. Nékdy doslo ke strzeni tenké kiuize az na
kost, jindy polstare umistily tak, Ze ji malem udusily.

Umyvani probihalo na ltzku otiranim. Liba do posledni chvile dokdzala sama
libovolné dlouho drzet zvednutou hlavu. Pokud toho pacient neni schopen, je mozné ho
pod zady podlozit, aby hlava zlstala ve vzduchu a podsunout lavor k umyti vlasi. Lze
také u pecovatelské sluzby objednat koupani v nafukovaci vané, kterd se umisti do
postele pod pacienta a nafoukne se. Poté se napusti vodou. Je to vSak velmi fyzicky i
¢asove narocné, je potieba dvou i vice lidi a vSude je spousta vody.

Nezapominame na vytirani uSi hadiikem a cisténi zubtli, pokud jsou vlastni i
Vv piipad¢ protézy. ZvySenou pozornost vénujeme zvlacihovani kiize na celém téle a péci
0 nohy. Nehty na rukou by nemély byt moc dlouhé, aby se osoba neporanila.

U takto dlouhodobé leziciho ¢lovéka je nutna prevence dekubitt, které se tvori
velmi snadno. Léceni vétSinou trva i nékolik mésict. U Liby k nim v domaci péci ¢asto
nedochazelo (pfi nutné hospitalizaci hned druhy den), a pokud se dekubitus vyskytl
/prvni stupert/, zhojil se béhem tydne. Pecovatelky mély z pocatku tendenci si praci
ulehCit a po ptebalovani ji pouze ,,umyt“ krémem Menalind a natfit krémem proti
opruzeni. Osvédc¢ilo se pokozku omyvat vodou a potom natiit, kdyz uz doslo k dekubitu
pod plenou, nechat ji na boku rozbalenou a vétrat pokozku. Nekteré byly pravidelné
piekvapené, kdyZz zacala Liba pfi piebalovani mocit. Neméli pod ni ani ochranou
podlozku, ani Cistou plenu. Tedy se musela ptevlékat cela postel, coz je velmi narocny
proces, vzhledem k tomu, Ze lezici na ni musi zistat. Nemélo by se stavat, ze oSetiujici
osoba nezna stav nemocného a je pravidelné nepfipravena a zaskocena jejim stavem
nebo mu dokonce nerozumi.

Vedle pecovatelek k ni pravidelné dochazely i zdravotni sestry, které ptipadné
pfevazovaly rany, Libu vzdy celou prohlédly, rehabilitovaly s ni. Pokud v posledni fazi

Clovék jen spi a nereaguje, neznamend to, ze snim nemuizeme cviit. Mluzeme
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protahovat koncetiny i ve spanku. Je nutné zachovat alesponi Castecnou hybnost a
protahovat konéetiny do pfirozeného tvaru. Slachy jinak maji tendenci se zkracovat a
koncetiny deformovat. Zdravotni sestry byly velkou pomoci a zdrojem dulezitych
informaci.

Liba byla velmi cCasto zahlenénad a sipala. Nejdiive jsme se snazily tuto skute¢nost
spolecné s oSettujici 1ékatkou odstranit prasky, protoze se zdalo, ze je bud’ nachlazena,
nebo zavodnéna v dasledku oslabeného srdicka. Pii jidle Liba vzdy celd zrudla a
nemohla popadnout dech, zacala se dusit. To byl divod, pro¢ kni odmitaly nékteré
pecovatelky chodit, kdyz bylo nutné ji nakrmit. Baly se. Nakonec jsme se od plicni
I€karky dozveédély, ze v disledku demence ma oslaben polykaci reflex a ziizeny jicen a
proto suché ¢i drobné kusy jidla (viz nedoporucené potraviny) ji zastavaji v dychacich
cestach, nasledné¢ drazdi ke kasli a vznika hlen, ktery ma kousky potravy odstranit
z dychacich cest. Bylo nutné upravit stravu tak, aby mobhla jist do posledni chvile to, co
Ji chutnalo, a bylo vyzivové vhodné a piitom se dobfe polykalo. K snidani rizné kase
/Spaldova, vloCkova, krupicna) s ovocem ¢i rozpusSténou Cokoladou, rozmackanou
babovkou (vyrastala v pekarné), kterou méla rada, ale uz nemohla samotnou polykat.
Na svaciny hodné ovoce a jogurt. Vlacny chléb dobfe namazany cottage syrem,
proloZeny velikou vrstvou syra, nakrajeny na kousi¢ky a kousky zabaleny do Sunky.
K obédu téstoviny se zeleninou, masem, omacky, sekanou, bramborova kase, rizoto,
masoveé kulicky, kutfe s nadivkou, paprikovy lusk, dusené hovézi a veptové, houby atd.
Polévky jsme nepodavaly, dusila se. Zajimavé bylo, Ze tizky se suchou, na polykani
ostrou strouhankou, které méla rada, ji nedusily do posledni chvile. Pokrmy maminka
ptipravovala vyrazné. Liba se do posledni chvilky na jidlo tésila.

Spravnou stravou se da pomoci spravné peristaltice stiev, ktera je pii demenci a
ztraté pohybu sniZzena a muZe cCastéji dochédzet k zacpam. Pokud nepomiiZze Uprava
stravy, mizeme pouzivat projimadlo, abychom zajistili pravidelné vyprazdinovani.
Z tohoto diivodu je nutné kazdou stolici zaznamenavat, aby nedoslo k bolestivé zacpé,
kdy projimadlo jiz nepomuze a je nutny pievoz do nemocnice a ruéni vybavovani

stolice ze stiev.
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Liba byla schopna si nékteré véci, které porad s mamkou opakovaly, zapamatovat.
Ritual vecer bylo poptfani dobré noci a Liba fikala: ,,Uvidime se rano u snidané®.
Zapamatovala si, ze jsem se v prub¢hu jeji nemoci piestéhovala do Prahy a do posledni
chvile véd¢la, ze jsem za ni piijela na navstévu z Prahy. Nékdy byla zcela neorientovana
a nevnimala, jindy, kdyz jsem ji pifedstavovala partnera (asi pul roku pted smrti),
chvélila jeho jméno s tim, ze je pekné staroCeské a divila se pfijmeni, kterému Spatné
rozuméla.

V tom stejném Casovém obdobi méla zachvaty zmatenosti breptavosti, ,,slovni
salat“. Byla schopna stile dokola po cely den opakovat kocka Micka (kocicka
z détského veéku) ¢i nasi muzikanti, nemohla ani jist a pit, protoze ji neslo v mluvé
zastavit, az vecer usnula vycerpanim.

Zdalo se, ze nemuze ptestat mluvit, ze se ani neslysi, protoze kdyz jsme po ni
zacaly dokola slova opakovat, roz¢ilila se, ze se to neda poslouchat, at’ zmlkneme.
Neékdy pfti rozruseni chtéla néco rychle fict, ale prekotné ze sebe drmolila jenom zvuky.

Casto se divala do rohu stropu a mluvila s riznymi lidmi. N&kdy to byl tovarys
Z jejich pekarny, jindy doktor B., ktery drzel hol¢icku? Komunikovala také se svoji
maminkou, mluvila, velmi spisovné, na schtizich ve skole nebo s panem fidicim.

KdyZ jsem se ji ptala na manzela Frantiska, odkyvala mi, Ze pracoval v bance, na
préci v kostele zaryté mlcela.

Pamét’ s maminkou trénovaly kazdy den. Maminka ji pravidelné Cetla oblibené
détské ptibéhy. Pii K4jovi Maiikovi se Liba hodné smala. Rikaly si fikanky, které Liba
dopliiovala, a zpivaly. Vzpomnéla si dokonce na sloky, které jsme neznaly. U zpivani
piirozené trénovala i dychani. Z pfirody jsme ji nosily kiru stromu, ruzné plody a
vétvicky. Ty i1 rdzné plySové hracky jsme ji vkladaly do rukou. Podnécovalo to jeji
zajem a zaroven trénovala ruce, které za béZnych okolnosti neSly rozevtit. PaZzemi
nehybala, pokud se vsak pustila hudba a ruce se chytly k tanci, uvolnily se a hybnost
byla volna.

Méla rada kyticky a zlutou barvu. Pravidelné jsme ji davaly pfivonét kvéty (i

vvvvvv

zorného pole. Na okno pfed ni jsme upevnily budku s krmenim pro ptacky, aby je
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mohla pozorovat. Koukala také na televizi a nékdy komentovala, co se v ni dgje.
Poustély jsme ji chramovou hudbu.

Pro zlepSeni dychani a duSevni harmonizaci jsme zapalovaly aroma lampu
s olejicky. Velmi ji uklidiioval a upokojoval jemny kontakt. Hlazeni, masaz a Skrabani
zad nebo hlavy. Méla rada svoje plySové hracky kolem sebe v posteli. Dobie také
poslouzily k podklddani rukou pifi nebezpecCi proleZenin. Piirozené je objala a
nedotykala se podlozky. Kdyz k ni pecovatelka ptivedla pejska a vyzdvihla do postele,
byla velmi $t'astna a euforicka.

Kdyz ¢lovék vstupoval do mistnosti, bylo dobré na ni rovnou mluvit (uklidiioval ji
tichy a ptivétivy, klidny hlas) a hned pfijit do jejiho zorného pole, tam setrvat i Ve
ptfipravovat. Pokud se Clovek oto€il zady, ¢i na ni mluvil a nevidéla ho, velmi ji to
rozrusovalo. Kdyz byl kdokoliv nemocny a $el ji oSetfovat, bylo nutné, aby si vzal
rouSku a nenakazil ji. To ji vSak désilo, kdyz osobé nevidéla na tsta. Dokonce ji
rozrusila maminky nové nasazend rovnatka. Lekala se necekanych hlasitych zvuki,
hovorti a velmi Spatné snaSela, kdyz byl pfed ni nékdo nasStvany nebo néco rozcilené
vykladal, ptestoze se to ji netykalo. To ji velmi stresovalo.

Obcas se stavalo, ziejmé i v souvislosti s poc¢asim a tlakem, Ze piestala vnimat.
Vypadalo to, jako by ji vZdy na obdobi n¢kolika dnli odpojil mozek od naseho svéta a to
jen spala. V této dobé bylo vzdy velmi problematické podavani jidla a piti. VétSinou
jsme ji krmily v polospanku. Tekutiny jsme podavaly injekéni stiikackou, jak jsem jiz
zminila dfive, a dopliiovaly pomoci kapacky nékolikrat za tyden. Sousedka ucitelka
Libu naucila otevfit pusu na: ,,Aaaa“ (jako ve Skole). Pusu také oteviela na cokoladu,
nebo kdyz jsme ji ke rtdm pfilozily mandarinku, kterou méla moc rada. Toho se dalo
rychle vyuzit ke krmenti ¢i piti.

Pro zékladni péci pro ni bylo nutné navazat blizky bezpeény vztah s oSetfujici
osobou. Pokud k Lib¢ prisel nékdo, koho se bala, odmitala oteviit o€i, pfijimat potravu,
zat'ala rty a neslo ji ani podat ¢aj. Dovedu si piedstavit tu tzkost, kdyz ji pfiSla krmit
cizi osoba, kterd vypadala jako chlap, byla zamracend a hrubd, pii piebalovani ji
ptevracela jako Zok a celou piilhodinu na ni ani jednou nepromluvila. Neni potom divu,

Ze nespolupracovala.
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Vyhodou bylo, pokud se u Liby mohlo stfidat maximalné pét peCovatelek, které
dobie znala, a ony znaly ji a uz v&dély, jak na ni. Umély ji rozveselit a pfimét
k ¢innostem, které od ni potiebovaly. Potom vSe probihalo bez problému.

S novym vedenim pecovatelské sluzby se tento systém zménil. Stiidalo se v péci
asi 15 osob, mnohé z nich se k ni dostaly jednou za mésic, viibec si nevédély rady
s Libou, s domacnosti. Byla to katastrofa, Liba tim velice trpéla. Dostavala se do stresu,
okamzité se zhorsila jeji nalada, dychani i vyskyt proleZenin. Je tiecba takovymto
situacim pfedchazet.

Posledni mésice, zhruba od Vanoc byla Liba ¢im dal smutnéjsi. Jeste¢ se na
mamku ob¢as usmala, ale uz to moc neslo. Snazila se odpovidat, ale uz nebyla schopna
formulovat slova, evidentn¢ ji to trapilo. Asi mésic pied smrti mé jesté poznala, ale uz
se jen z vypéti sil probrala ze spanku a zase rychle usnula. Dobie jedla, pila, viibec se
nedusila a klidn¢ volné dychala. Témét stale spala. Posledni tyden se objevil obrovsky
dekubit v glutealni oblasti, ktery se pfes veSkerou péci a oSetfovani zhorSoval. Na
mamku jen zoufale koukala a nemohla komunikovat. Ob&asny usmév byl prakticky
neznatelny. Pfi hlazeni, které ji vzdy uklidiiovalo, uhybala a byla neklidna. Rano se
dobfe najedla, pii umyvani byla velmi ticha a klidna. V poledne zemicla v poloze na

boku po deviti letech Zivota s demenci.
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ZAVER

Tato teoreticko-empirickd prace se zabyva zakladnim vymezenim, problémy,
prubéhem a dusledky choroby zvané demence. Vzala si za cil slouzit socialnim
pracovnikiim k rychlému zorientovéani v situaci, kdy se jim do péce dostane takto
postiZzena osoba a v kone¢ném duasledku celd rodina nemocného.

Zavaznost choroby piinasi specifické obtize a tedy 1 potfeby, které osoby
postizené nemoci i jejich blizci maji. Rozhodné se nejedna o béZnou péci o starého ¢i
nemohouciho ¢loveéka. Je nutné se s problematikou nemoci co nejdetailnéji seznamit,
aby mohla byt péce podpiirnd a prospésna postizenému i roding. V ptipadé nepochopeni
zavaznosti situace a nekompetentnosti pecujicich, mize dojit k zavaznym fyzickym i
psychickym traumatiim vSech zucastnénych, nevyjimaje osob, které jsou zdrojem téchto
obtizi.

Autorka této prace z vlastni zkuSenosti vi, jak diilezité a vyznamné jsou predchozi
informace 0 anamnéze, diagnoze a stupni pokrocilosti choroby, na zakladé ¢ehoz si lze
oteviit moznosti podrobnéjSich znalosti o povaze a zivotnim piib&hu postizené osoby,
coz umozni adekvatni piistup pfi jejim oSetiovani.

Nemély by také chybét zakladni informace o naroku na podplrnou péci ¢i
kompenzacni pomiicky a jejich dostupnost.

Neni prakticky v silach jedné osoby, aby se o takto nemocného postarala, a to pro
fyzickou i psychickou naroénost takové péde. Zivotné duleZitd je maximalni
informovanost a spoluprace vSech zapojenych - rodiny i externé pecujiciho persondlu
pecovatelské sluzby ¢i zdravotniho personalu.

Meélo by byt nepfipustné, aby pecovatelé byli nezkuseni, s problematikou
neseznameni, necitlivi, nespolupracujici ¢i nesamostatni. V pfipadé nepochopeni
zavaznosti zdravotniho stavu nemocného nevyhnutelné dochéazi k zavazné traumatizaci
postizené osoby 1 dalSich ¢lenid domacnosti. Pfi nedodrZeni zakladnich principl péce o
lezici osobu V poslednim stadiu demence pak muze velmi snadno dojit i k ublizeni na

zdravi, ke smrti.
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Prace upozoriiuje na to, Ze je velice dilezité neopomijet detaily, které mohou
zpusobit znac¢né utrpeni pro takto postizenou osobu: sta¢i jen shrnuté lozni pradlo nebo
Spatna poloha lezici osoby, coz vede k tvorbé dekubitl. Zranéni mize nastat narazem o
postranice postele, omylem zastlanymi tuzkami ¢i kelimky a jinymi predméty.

Neméné dilezity je spravny postup pii omyvani a nasledného oSetieni kiize po
piebaleni.

Péce o podéavani, skladbu a davkovani potravy je nezbytny. Nemocny je ohrozen
dehydrataci a podvyzivou, pokud oSetfujici osoba spéchd, nebo nevi, jak pfimét
nemocného ke spolupraci, ¢i nevhodné reaguje na odmitavé chovéani postizeného.
Takovy ptistup svédci o nekompetentnosti osetfujici osoby.

Neméné zavazny je nevhodny pfistup k nemocnému po strance komunikacni.
Dementni osoba je plné odkdzané na pecujici, coz je samo o sob¢ dosti stresujici faktor.
V rozvinutém stadiu demence neni pacient schopen vnimat obsah slov, ptesto je pro n¢j
komunikace dulezitd. Vyznamné citlivy je na ton hlasu, naladu i vyraz obliceje
oSetfujiciho. V ptipad€ nevlidnosti oSetfujiciho se oSetfovand osoba dostava do stresu,
ktery mize mit za nasledek odmitani piijmu potravy, piti a celkovy zaporny postoj ke
spolupréci pti zakladnich nezbytnych tkonech.

Nevhodné je také vEtsi stiidani oSetiujicich osob. Dementnimu pacientovi da dost
namahy, aby se naucil poznavat, kdo stoji u jeho lizka, a nezndmé osoba u néj vyvolava
strach a nedlvéru.

Pti casté frekvenci rliznych pecovatelli je nemocny stresovany a nevyhnutelné
dochazi k zdvaznym komplikacim. V ptipadé, Ze organizace poskytujici doplikovou
péci tuto skutecnost nechape, nelze hovofit o podpofe a pomoci. Mnohdy v$ak, mimo
Prahu, neni pfili§ mozZnosti vybéru, a cela situace se stava vycerpavajici a komplikovana
jesté vice. Jde 0 permanentni pé¢i o dementni osobu a neustalé ,,boje* o zakladni véci

S organizaci.
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PRILOHA .

V této Casti je autenticky zachycen zivot Libuse v poslednim roce a pil, tak jak jej
pozorovala moje mamka, ktera o ni v t¢ dob¢ soustavné peCovala. Jsou zde vidét propady a
zlepSeni jejiho psychického i fyzického stavu.

Obdobi od 1. do 23.12.2012

Vyborné. Liba komunikuje, je vesela, sm&jeme se a povidame si v§e v ramci jejich moznosti.
Vymysli rizné nové véci 1 si nové véci, které stdle opakujeme, pamatuje. Chystdme se na
svatky, ¢teme a zpivame koledy. Vzpomina na ucitelku Zachovou (kolegyn¢) a tika jeji kiestni
jméno.

23.12. Vecer upadla do svého dlouhého spanku, kdy sice pfijima potravu, ale nekomunikuje.
Obcas pii jidle procitne, usméje se a zase spi.

Obdobi od 24.12.2012 a7 5.1.2013

M4 tfi dny, kdy je vzhtru, je euforickd, stale dokola opakuje slova: ,,Kocka Micka* a brepta
stale néco o kockach. Po par dnech stejna situace, jen cely den opakuje: ,, Ta nase kapela®. Trva
to tf1 dny. Obli¢ej ma vzruSeny, ¢erveny a strhany. Hife dychd. Znovu nasazuji Erdoment (na
odkaslani) po pétidenni pauze. Do aromalampy a na topeni stale ddvam Litseu Cubebu. Je proti
depresim a krasné€ voni. Benzoe nechdvam denn¢ pouze 3x a na 2 hodiny. Benzoe — pryskyfice
z riznych druhl stromd rodu Styrax. Rozpousti se vV malém mnozstvi tuku a dava do
aromalampy. Rozpousti hleny a dezinfikuje.

5.1. Spatné dycha, ji i pije. Stale spi a ma zvlastni vyraz v obli¢eji. KdyZ se probere, asi na tii
minuty, usméje se a zvlastné se diva, Upln¢ oddan€ a odevzdané. Pak hned usne. Tekutina
se musi dodat v ttery a patek infuzi do stehna.

6.1. Liba spi a hut dycha, vecer ¢teme Maiika (Kaja Matik od K. Haje), to se probere.

12.1. Liba se alesponi probere na jidlo a na Mafika.

13.1. Liba se pomalu probouzi, mluvi a je to lepsi.

14. az 17.1. Vyborny, nespi, komunikuje, jen ob¢as hlife vydechuje.

19.1. Liba tvrdé¢ spi, nechtéla moc pit, ale podafilo se. Jedla hodné. Pecovatelka U. tady byla
vecer a pit ji nedala! Liba ma umytou hlavu.

22.1. Jsem v Praze. Liba OK, jen ma trochu rymu a chrapot, ale lepsi se, uz tolik nespi.
24.1. Liba je bezva, povida a je mila, jen to dychani! Jinak je vSe OK, i stolice.
25.1. Upln& normalni komunikace (pfiméfena jejimu stavu). Vnima, Ze vezu mamku na

pohotovost s nohou (moje babicka, kterd v domée dfive zila). VecCer je malinko zmatena,
nevi kde je, ale jinak je vesela a hodné ji! Cteme vecer Maftika, zcela vnima souvislosti a
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sméje se, i pribéh komentuje. Rikala jsem ji, Z¢ rano budeme mit livance a Liba si
pamatovala, ze uz jsme je v posledni dob¢ jednou mély!

26.1. Rano kfi¢i, ze ma hlad. Budeme myt hlavu. Po obéd¢ — vinna klobasa a brambory (méa
moc rada) — kava a cukrovi.

27.1. Liba zacina spat, ji a pije, obCas otevie o¢i a komunikuje. Dobie dycha.
28.1. Liba spi, ale jinak je OK.

22.1. Liba opét tvrd¢ spi, kdyz jsem pfijela z Prahy. Mluvim na ni a procita, je skvéla, dobie
dycha, mluvi a reaguje.

24.1. Liba hiife dyché, zacina si opét vymyslet, tak asi zase usne. Ale zatim je vesela a sméje
se, Cteme a Liba to komentuje. Hiife se ji vydechuje, ma straSny hematom na pravém
lokti.

Do 11.3. je vSe v potadku. Liba je veseld a mluvi, zpivame a sméjeme se.

12.3. Dnes sice nespi, ale nemluvi, jen vSe blokuje. Zavie pusu a nic nechce, ale na ¢okoladu
pusu otevie. Zufi a nadava: ,,Sving, krava, baba.”, kdyz ma pit a jist nebo se umyvat. Oc¢i
ma oteviené, ale déld, ze neslysi. Na cokolddu reaguje a odpovida. Tedy jen nechce. Méni
se pocasi, bude zima, tak proto ta zména. Davam ji pit stiikackou, jinak uz to nejde.

Do 4.4. Liba komunikovala, nespala, utvrzovala se o mém pratelstvi. Védéla, ze musi na zachod
a ze se nekadi do plen. Musela jsem ji uklidnit, Ze miiZe. Posledni tyden hife dycha.
Vypila 1,5 litru pomoci stiikacky, na ,,Aaaaa“ otevie pusu. To ji nauc¢ila Mili (sousedka).

4.4. hodné jedla, mluvila o kaficku a chtéla ho udélat. Vzpomnéla si, Ze méla revmatickou
horeCku a ze ji 1ékat hladil po hlavé, Ze bude nosit aktovku do Skoly, musi do Skoly, ze
kocka micka je vzdy pod kieslem, musi na schiizi, bratranek byl komunista a dal ji zabrat.

Dalsi dubnové dny (nedatovano):

Dnes se na 5 minut zmobilizovala, najedla se a pak usnula jako $palek. Zména pocasi tentokrat

neni. PeCovatelka mi napsala, Ze se s ni nebude prat a neché ji na boku misto na zadech. Ach

jo, zase nékdo, kdo by to nemél délat.

Liba se probudila, ne moc, ale jedla a pila i mluvila a smala se. Usnula hned po jidle.

Do 9.00 Liba tvrde spala, v 13.00 se zacala probouzet, je nachlazena, chrapti, oko zanicené, ale
je veseld, hodné ji.

V sobotu jsem ji tikala: ,,Pozdravuje T¢ Praha®. Ptala se, kdo a potom souhlasn¢ kyvala, ze
Terka.

Vi, co ¢teme, co ma rano ke snidani, ale zase potfadd opakuje slova o kocce a babé, ktera je
hrozna. (Dnes zde byla pecovatelka po matefské, Libu neumyla, Spatn¢ dala na bok).



Bere antibiotika, je to lepsi, ale dnes opét kychd, ma Spatnou naladu. Od stredy je jako
kolovratek ,, Pani docentko, ta naSe kapela, pani doktorka, pani feditelka, pani ucitelka atd.*
Opakuje to potad dokola, nezastavi, ani kdyz ¢tu, kdyz ji. Chut’ k jidlu ma.

Od nedéle, kdy ji rano nenamazala peCovatelka, ma Liba na zadku 2x1 cm strzené misto.

22.4. je ji trochu Iépe, ale opét se poti. Vecer mé chee Liba ucit latinu, Ze ji musime umét, ze
bude mluvit a ja prekladat. Mluvi o profesorovi Hornovi, ktery pry uci latinu a ma déti.
Vsichni musi umét jazyky.

Zacina byt sprosta a zla. Je v euforii, vSe si pamatuje ze Skoly i1 z kapely 1 jména.

Uz 5 dnt bez stolice, ale méla projimadlo — 5 kapek.

Ma Cervené o¢i a slzi. Dala jsem ji Brufen.

0Od 5.5. je skvéelé. Obcas zanicené oci, ale jen malo. Komunikuje, diva se na ptacky v krmitku
a povida o nich, pozni je.

Je vesela, d€kuje mi, fika mi: ,,Kamaradko®. Hodné ji, pije kavu a cokoladu. Ma rada vyrazngjsi

véci. K snidani Pajersky kolac, na ten si pamatuje. Neustéle jezdi do Prahy a vyklada, kde je.

Na Letohradku atd. Jezdi vlakem, ale obcCas uz chce zpét domii.

5.5. Dnes ma Liba narozeniny, oslavime je ¢etbou. Pecovatelky zkracuji dobu, falsuji odpipnuti
ptichodu a odchodu. Nékteré péci dost flakaji. Néktera se alespon snazi. Jedna zde byla jen
4 minuty, jak chvétala, ani Libé nenamazal zadek. Dalsi vynechala podavani odpoledniho
piti, jina ji za 30 minut fekla dvé slova. Myslely, Ze jsem pry¢, ale vratila jsem se diiv.

Od 15.5. Liba je vesela, ale uz brepta, koc¢ka Micka.

16.5. Liba zase usnula, ani pit nechtéla.

18.5. Liba zacina brebentit, je veseld. Zase upada do spanku az do 22.5.

23.5. je 0 malinko leps$i, mé i oteviené oci.

9.6. Spatné dycha i vydechuje. Mele o skole uz 3. den i pies Spatné dychani a ma zvlastni vyraz.

Dalsi dny (nedatovano):

Spi a hodné se usmiva, ma dobrou naladu. KdyzZ se probrala, méla zvlastni vyraz.

Pfed tydnem se ji spanek stiidal s dobrou naladou, dokonce cely tyden dobfe dychala. Davam
aromaterapii, kapky, masaze, polohuji az 4 x denné. Hodné pije, az 1,5 litru.

Neustale opakuje, jak to chodilo ve Skole, co déti a inspektor.

Dnes je Cervena a tepld. Musim zméfit teplotu. Odpoledne uz je lepsi.



10.6. Liba stale Spatn¢ dycha, témé&f neustale spi, jen obcas koukne, usméje se a to je vSe. Méla
by pfiijit obvodni.

Ve stiedu se probrala a dnes uz je zase jako kolovratek. Ptala se na Terku, zazpivala vSechny
sloky, je euforickd, Cerven, stale se otaci a povida. Pta se, co budeme jist a zpivat, vyklada o
1€kari a n¢jakém ditéti, plete do toho skolu, kapelu, Micku, cely den.

Od 15.6. Liba brala antibiotika na nachlazeni, bylo ji hodn¢ $patné, potila se, byla bleda a
nemohla dychat. Byla hodné vycerpand, stale dokola povidala o Skole, katechetu,
hodny hoch, feditel, doktor atd. U jidla se dost dusila, byla zni¢ena a s ndmahou tikala,
ze je rada a umfit doma. Po pil hodin€ znovu, bylo vidét, Ze ji neni dobie, ale jedla.
Dvakrat se ptala na Terku, kdy piijede! Pak byla vesela, smala se, jedla i pila. Dostala
pul Neurolu a ted’ klidn¢ spi na boku, i normalné oddychuje. Také mi stale dékuji.

Od 19.6. kdy jsem odjizdéla se stale ptala na Terku, vedla divné feci. Pti navratu v nedéli spala,
od pondéli se probirala.

2.7. zase porad opakuje: ,,Kocka Micka, pan feditel, pan doktor, pan ucitel, hodny pan....“ Je
euforickd a ostatni nevnima, jen povida a hife dycha. Jinak je veseld a sméje se.

3.7. Liba je stale vesela a vyrovnana, zadné propady. Je ¢ila, povidava a ptemysli i zpiva.

22.7. asi zména pocasi, Liba opakuje dvé véty a nejde zastavit, je uz z toho sama §ilend. Kdyz
jsem na ni hukla, at’ je potichu, aby se mohla najist, tak zacala Septat. Odpoledne je
horecnaté a divna, viibec nereaguje, jen opakuje: ,,Pan ucitel, pani Skodova, pan feditel
Skoda.“

Dalsi obdobi témér piil roku:

Liba stale vyrovnand, Zadné vykyvy. Jen vice slinta, hlavné v poloze na boku. Spatné¢ mluvi,
obcas se mnou jen zpiva.

12.11. Liba obrovské hluboké diry v lokti. Kupuji zase stiibro, rana se hoji velmi rychle. Hlife
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14.12. Po mém navratu jsem se vydésila. Liba ma oteklé rty, snad od zubu? Vypada to jako
veliké puchyfte spiSe v Gstech. Za 3 dny byla v pofadku. Béhem té doby hodné spala.

Vanoce 2013 - jedla s chuti, mén¢ v8ak komunikuje, stale se usmiva.

Leden 2014 - loket se téméf zahojil, polohujeme na druhé strané, ale uz je mozné ji polozit i na
nemocny loket. Liba uz ik jen par slov, méné se usmiva, je jako vyplasena. Ji dobfe a hodné¢,
ale za¢indm vSe mélnit a vic tekutou stravu.

25.1. Liba ma zase opary? Je spava, mozna to souvisi se zadkem, je zase Cerveny. Vice se diva
do stropu a mé prazdny pohled. Mén¢ se usmiva, ale ji stale hodné, i 1épe pije. Sama na
vSe otvird pusu. Reflex na jidlo se zesiluje. Jen kdyZ ptijdu 1 kdyZ doji, pofad otevira
pusu. Hodné¢ slintd. Musim ji pod bradou nechévat ru¢nicek.



2.2. Liba je na tom lépe, opary ustupuji, je vic vzhiru, komunikuje, ale nemluvi. Denn¢
promluvi snad jen 2 slova, ale vnima. Kdyz se ji ptam i smyslupln¢ odpovida, sice jen
ano, ne. Ale je vidét, ze vi, o ¢em mluvime, a reaguje. Vnima, ze ma polknout, jestli ji
chutnd, jestli chce jesté jist. Dnes 1 pozorovala okoli, jak loupu mandarinku, TV. Byla
veselejsi, pochutnavala si na fizku, ten jediny ji nedusi? Jinak ke snidani vafim uz jen
teplé kase, asi 5 druhti a k tomu jablecny rosol, aby ji to Iépe chutnalo. Sladim riznymi
sirupy a sladidly. Agévovy, titinovy, je¢menny, palmovy nebo pfidavdm marmelady.
Obédy jsou hodné kasovité. Zelenina, maso a k tomu téstoviny, ryze nebo brambory,
polenta. Lusténiny nezatazuji. Vecete — pe€ivo na kousky, hodné namazané maslem,
piipadn¢ omotané Sunkou, aspikové zavitky, mekké syry, gervé, parek, mala rozkrajena
rajcatka, mozzarella. Ovoce mé rada, hlavné mandarinky, které vSak uz musim vylupovat
ze slupky, jinak se dusi. Cokoladu ji bez problémt! Kdyz je vie vice mékké a tekuté,
nedochazi k zadnému duseni ani kasli. Od minulého tydne bere Erdomet, ale jiz ne
dlouhodobé. Vzdy jen ob tyden. Po jidle podavam Cerstvé vymackanou §tavu z ovoce.
Snazim se omezit cukr, pfidat ovoce. Ruce ma Liba hodné stazené k télu, pokrcené.
Zt¢7uje to polohovani. Boli ji leva noha, pfi polohovéni a pokr¢ovani nohy natiké. Oc¢i
stale Cistim, hlavé to slepé oko je stile zanicené. Davam obklady ze Svétliku, obcas
masti¢ku na noc. Cteme Kéju Maftika, zpivame. Liba vypadd, Ze nevnimad, ale vSe vi.
Nevydrzi dlouho s otevienyma ocima. Vypada pak, ze stale spi. Chtéla by mluvit, ale
nejde to. Stolici miva pravidelnou, bez laxativ.

3.2. Liba je lepsi, obcas i fekne n&jaka slova.

4.2. Stav je stéle stejny, hodné spi. Koupani v nafukovaci vané, nepraktické vypousténi, spousta
mokrych ru¢niki, spousta ¢asu a prace.

9.2. Velké duseni pti vecefi, méla mala rozkrojend rajcatka, také mandarinky. Ted uz miize jen
Stavu z ovoce. Velmi pomalu snédla housky s mékkym syrem a hermelinem. Piti bez
problémil. Po duseni je velmi unavend, okamzité usnula, ani mi nefekla na dobrou noc to,
co se denn¢ u¢ime a opakujeme. Pusinku a kiizek na celicko a jak se vyspinkdme. Vzdy
fekne: ,,Do rizova“. Obcas jen nesrozumitelné¢ mumld, ale snazi se. Ted’ se méné sméje.
Hodné& podle pocasi. Kdyz svitilo, usmivala se a opalovaly jsme chvili obli¢ej u balkonu.
Dnes obéd, brambory, mrkev, brokolice, maslo a vSe rozmackané. Ptidavam S$tévu
Z hovéziho a kousky masa uplné¢ rozdrobené.

18.2. Davam Erdomet, Liba je dost zahlenénd. Bude ho brat tyden.

Liba uz od listopadu téméf nemluvi, ale vi, co se d¢je, kdyZ ji o néco pozadam, splni to
(polknuti, podivani se na mé&, otevieni Ust), ob¢as 1 néco zamumla (vétSinou ji nerozumim) nebo
fekne: ,,Dékuji‘.

Davam ji ¢ichat do dozy s kdvou, podavam Slehacku, tu méla Liba rada. Krekry uZ rozmocené,
aby ji neuvizly v krku.

26.2. Liba ma zhojeny loket. Jakoby tam nikdy nic neméla. Zadek je ovSem opét Cerveny.
Vrchni sestra mi radila, ze ji mam nechat cely den na boku, pokud nemohu polohovat.
Alespon na obéd se ji snazim trochu narovnat, ale krmeni na boku je co do polykéni plné
nejlepsi. Lépe polyka a nedusi se tolik.



Vysadila jsem Erdomet. Uz asi mésic Liba dyché naprosto klidné, ne nitkovité nebo preryvave.
Jen pfi stresu se dech zhorsi.

Nekteré pecovatelky s ni zachdzeji suroveé. Odpipavaji si jiné ¢asy, nez u ni jsou.

Liba ma uz skoro pul roku zkroucené ruce, polozené na prsou. I nékteré prsty jsou zkroucené,
Slachy zkracené. Natahuji je, ale jde to velmi tézko. Nemohu na pravou ruku, tak natahujeme
mén¢. Po kazdé se snazim ruce podkladat, aby vydrzely napnuté déle. Nad lokty se davaji malé
molitany, aby lokty byly ve vzduchu a to i v poloze na boku. Musi se cela vytahnout vyse na
postel a podlozit. Pod zadek od unora davame kruh (antidekubitni kruh), ktery jsem roziizla,
aby nebyl tak tlusty a Sel dat pod Libu. Ma ochranny obal, ktery se da prat.

Myti hlavy. Nejlepsi systém je dat na polstare podlozku, Libé kolem krku veliky ru¢nik a pod
hlavu maly lavor. Takto to jde lehce.

K snidani uz jsou pouze kase. Sladim nov¢ rapadurou, pfidavam jableéné domaci pyré. Vecer
rozdrobim chléb, pfidam cottage syr nebo gervé ¢i mozzarellu, nakrajim Sunku a zamicham.
Hodné zapijime ¢ajem. Nékdy davam ovocné knedliky, sladim stévii. Ty Liba dobie polkne.
Sttidam je s nudlemi na sladko i slano. K obédu veskera zelenina, maso (pokazdé jiny druh)
vafené v tlakovém hrnci. VZdy ma jinou ptilohu (ryze, brambor, polenta, té€stoviny). Ostatni
jidla uZ nemuze polknout. V§e musim byt skoro tekuté, mixované. Svacina — ovoce nebo $t'dva
Z ovoce, nékdy vyloupany pomeranc, banan, v 1ét¢ hodné merunék, broskvi a Svestek. Hroznové
vino ne. Obc¢as davam krekry, aby méla také jinou chut nebo ¢okoladu, ale to ji obcas dusi.
Namacim pernicky nebo vanoc¢ni cukrovi do kdvy. Nékdy zaradim kompot, ale ne moc, kvili
cukru.

Kdyz sviti slunicko, oteviu balkon a opalujeme bud’ obli¢ej nebo zadek. Poustim Libé&
chramovou hudbu, sport v TV, ale uz se nediva, jen obcas koukne a spi.

Snazim se, aby u sebe méla stale néjaké rozkvetlé kytky, a davam ji je pfivonét. Nejradéji ma
zluté.

ReZim dne — celé dopoledne spi, po obéd¢ zacindme aktivity. V 6.15 snidané, pak ptebalovani,
v 9.30 svacina, ve 12.00 obéd, v 16.00 svacina, v 17.00 ptebalovani a v 18.00 vecete. Posledni
piti v 19.30. Omyti 1x tydné v posteli.
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