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Uvod
VO

V dnesni dobé se prodluzuje veék obyvatel a tim také stoupa riziko i pocet
nemocnych né€kterou formou demence. Alzheimerovu nemoc jsem si vybrala,
protoze ji onemocnéla moje babicka a jiz 8 let se s ni téméf kazdodenné setkavam.
Pracuji jako zdravotni sestra a tudiz 1 v mém zaméstnani se potkavam s lidmi, ktefi
trpi demenci, ale 1 s témi, ktefi o nemocné pecuji. Kazdy se s péci o nemocného
vyrovnava po svém, n¢kdo se utdpi v beznadgji, jiny se chopi prace. Je to velky
napor na psychiku vSech zucastnénych, kterym se od zékladi zméni zivoty. Péce
o nemocné demenci piindsi velké riziko stresu a nasledné poté syndromu vyhoteni.
Kazdy by si mél uvédomit dllezitost péce o sebe sama a nezapominat na své
potieby. Kdyz pecujici nebude v pofadku a dobré psychické kondici, snizi se
schopnost postarat se o svého blizkého tak, jak si zaslouzi a bude také stradat jeho
rodina a nejblizsi okoli.

Cilem mé bakalarské prace je poukazat na celosvétové se Sifici problém,
protoze Alzheimerova nemoc se stava skrytou epidemii a za¢ina postihovat krome
starSich lidi 1 stdle mlad$i ro¢niky. Chci upozornit na dualezitost spoluprace
a komunikace vSech ¢lent rodiny. Poskytnout rady, které se mi nejvice osvedcily,
jak se vyrovnat s tim, Ze ten, koho mate rad, vas nepoznava. Ze to, co se vam honi
hlavou je zcela normalni a ptirozené.

Ve své praci se nejprve zaméfim, pro lepSi porozuméni, na vysvétleni
zékladnich pojmu jako jsou pamét, demence, Alzheimerova nemoc. Popisi, jak se
projevuji jednotliva stddia nemoci, diagnostikovani, 1écbu, ale 1 prevenci. Poté se
podélim se svymi zkuSenostmi a uskalimi, které pfindsi péce o takto nemocné.
Uvedu, jak onemocnéni ovlivnilo psychiku babicky i moji vlastni. Také chci
poukazat na velké riziko, se kterym se potykaji sami nemocni, ale i osoby, které
0 n& pecuji, a tim je stres. Abych pouze nepopisovala ptfiznaky stresu, zaméefim se
i na metody, které vedou k jeho zmirnéni, poptipadé¢ odstranéni. Jde o relaxacni
metody, které jsem osobné vyzkousSela.



1. Pameét

., Pamét je schopnost ziskavat vedomosti a informace rizného druhu, vstipit si

je, aby se uchovaly, a na zadost je vyvolat, aby se znovu Obnovily. " (Dessaitovad,
1999, s. 119)

., Schopnost prijimat, uchovdvat a znovu si vybavovat minulé zkuSenoSti
a viemy. " (Vizdal, 2009, s. 120)

,,Obecna vlastnost nervové soustavy vyznacujici se schopnosti vstipit odraz
skutecnosti, uchovat jej a vybavit jej bud pri znovupoznani ¢i pri aktivni
reprodukci. “ (Vizdal, 2009, s. 120)

Babicka sedi v obyvacim pokoji, ve svém oblibeném kiesle, kde piecetla
vSechny své oblibené knihy. Sedi a rozhlizi se. VSe je na stejném misté jiz spousty
let, fotografie manzela, déti i vnoucat, stary lustr, ktery byl jejim svatebnim darem.
Tréavila tady kazdy den, a pfesto to tu nepoznava. Sedi, pro ni, v cizim pokoji.
Pfipada si zmatend a ztracend. Koukdm na ni a vidim, jak se tfese, strach ji uplné
ochromil. Chouli se do klubicka a ja pfemyslim, co mam udélat. Promluvit na ni
nebo ji rad&ji nechat v klidu? Nakonec jsem se rozhodla Kk babi¢ce piistoupit
a objala jsem ji. Pfitulila se ke mné. Citila jsem, jak je kiehka a zranitelna. Strasné
jsem ji chtéla néjak pomoct. Ale jak? Snazila jsem se vcitit do babi¢¢inych pociti,
1épe ji porozumét, ale nejdulezitéjsi bylo porozumét jeji nemoci. Pro¢ se to vSechno
déje? Vim, ze za to muze Alzheimerova nemoc, pii které dochazi k porucham
paméti. Jak je mozné, ze dojde k tomu, Ze si ve spolecnosti svych blizkych pfipadate
jako naprosty cizinec? Co se vlastné vi o lidské pamé&ti?

Abychom pochopili co se d€je v mozku nemocného Alzheimerovou nemoci, je
dilezit¢ znat co je pamét a jak funguje. Pamét obsahuje nase védomosti,
dovednosti, vSechny nase proZzitky a umoziuje nam uvédoméni si sama sebe. Pamét’
se vytvaii procesem posilovani vzajemnych spoji mezi neurony. Uklada fakta
a udalosti, které si pozdéji muzeme vybavit. V procesu zapamatovani nam
napomaha pozornost, opakovani, vizualizace, chapani vyznamu, uspotfadané
struktury, ale také naptiklad humor. Zapomindni je svym zpiisobem obranny
mechanismus, ale nesmi pfesahnout hranici unosnosti. Pokud se ale doty¢ny stava
zéavislejsi na pomoci jinych a vypadky paméti naruSuji jeho normalni existenci, méli
bychom brat v uvahu i skutecnost, Ze by se mohlo jednat o degenerativni zmény
mozku. Typickym ptikladem je to, ze si vybavuje piihody z détstvi, ale netusi, co
bylo dnes k obédu.



1.1. NaruSené ukladani do paméti

Pii naruseném ukladani do paméti nedochdzi k ptenosu informaci z kratkodobé
paméti do dlouhodobé. To znamena, Ze si nepamatujeme, co se stalo pred tiiceti
sekundami. Pokud informaci doprovazi mnoZzstvi emoci a Casto se opakuje, je mozné, ze
si nemocny demenci alespon ¢ast zapamatuje. Dusledky narusené¢ho ukladani délime na
pfimé a nepiimé. Mezi piimé patii dezorientace v ¢ase a v nezndmém prostiedi,
opakované vypravéni a kladeni otdzek, zapominani nedavnych uddlosti, ztrata véci.
Déle pak nemocny ztraci nit pii vypraveéni, zapomina na schizky, neni schopen naucit
se néco nového. Stidaji se u ného nalady a neumi se orientovat mezi neznamymi lidmi.
Za nepiimé dusledky jsou povazovany podeziravost, deprese, agresivita, ztrata
iniciativy, fyzicky neklid, ale také nemocny popird svoji zapomnétlivost, ztraci
iniciativu, hromadi véci, a je zavisly na druhych osobéach.

1.2. Destrukce dlouhodobé paméti

Destrukce dlouhodobé paméti se objevuje u stfedni a tézké demence. Dlouhodobé
pamét’ se rozkldda zvlastnim zpisobem: postupné ubyva zapamatované od casove
nejblizsich udaji a konci u téch nejvzdalenéjsich (Buijssen, 2006). Zavaznymi disledky
destrukce paméti je neschopnost vyuzivat mechanické dovednosti, ztrata biografickych
informaci, schopnosti komunikace, sebeobsluhy, ale i ztrata védomi jak se chovat
v pfitomnosti druhych. Nemocny nepoznava své blizké, dochdzi u n¢ho ke snizeni
intelektu a zménam osobnosti.

V pocéatcich onemocnéni u babicky dochdzelo pouze k obCasnym, témér
piehlédnutelnym, vypadkiim paméti. Pfikladala jsem to jejimu véku. Vzdyt ve stafi
pamét’ zacina selhavat a nemusi to byt piiznaky pravé demence, ale pfirozeného starnuti
organismu. Po néjakém case babiCka zacCala nékolikrat opakovat stejné véty, byla
jakoby duSevné nepiitomna. Chovala se jinak neZ dtive. Zdalo se mi, Ze kazdym dnem
schdzela. Babicka se nas pii nav§téveé nékolikrat ptala, co tam délame, kdy jsme pfijeli.
Nevzpominala si na neddvné udélosti, a proto Casto vzpominala na své détstvi
a mladi. Mé&la potiZe najit spravny vyraz, proto dochédzelo k prvnim nedorozuménim
a konfliktim. Babicka se radéji zaCala uzavirat do svého svéta a odmitala komunikovat.
Zacaly se objevovat problémy s poznavanim znamych lidi. Nepozndvala ani své
nejblizsi. Ztracela se ve svém domé, nevédéla, kde je uklizené nadobi, ve které skiini je
jeji obleCeni. Nerozuméla ani tomu co jsme ji fikali a sama se také jiz neuméla
vyjadiovat. Nebyla schopna zvladdat bézné denni tkony jako se umyt, najist, obléknout.
KdyZ nemoc dosla do posledniho stadia, ve kterém babicka jiz ztracela veskery usudek,
chovala se nepfijatelné, logicky nedokazala uvazovat. Byl to spiSe boj o zachovani
alesponi n¢jaké distojnosti a pro nas nastala otdzka, jak dlouho jest¢ dokaZzeme pecovat
o babicku doma.



2. Demence

Vétsing lidi slouzi mysl po cely zivot dobie. Existuje v§ak nemalo ptipadd, kdy se
funkce mysli pozvolna ztraceji. Nikde neni souvislost mezi neurony a jejich funkcemi,
jez délaji cloveka Clovékem, tak zfejma jako v pfipadech demenci. Schopnosti mysli
slabnou, ztraceji se a nakonec nezbyva v podstaté nic, co d€lalo lidskou mysl lidskou
mysli. Demence se stava zavaznym medicinskym problémem starnouci populace.
Vzhledem k demografickému starnuti populace se zvySuje i zastoupeni seniort
s kognitivnimi poruchami paméti a nejméné jednou dalsi oblasti jako je fec, orientace,
mysleni, uceni, poznavani a dalsi. Tento deficit se projevuje v bézném dennim zivoté
nemocného. Diulezitym kritériem je postupujici progrese postizeni. Pro stanoveni
diagndzy je nutné trvani symptoml po dobu nejméné¢ 6 mésici. Demence vznikaji
Vv obdobi po vytvoreni zdkladl poznavacich funkci, tj. kolem tfetiho roku Zzivota.
S pfibyvajicim veékem jejich vyskyt vyrazné stoupd. Podle nejnovéjSich odhadl
prevalenc¢ni studie Alzheimer Europe je demenci postizeno 7,3 milionu osob v zemich
Evropské unie, ztoho v Ceské republice kolem 123 000 obyvatel. Jak jsem jiz vyse
uvedla, Vyskyt demence stoupa s piibyvajicim vékem, proto v populaci nad 65 let je
vyskyt cca 5% a ve vékové kategorii nad 85 let dokonce 30-50%.

2.1. Klinické projevy demence

Demence je provazena kognitivnimi poruchami, funkénim omezenim
v kazdodennich ¢innostech a poruchami chovani. Kognitivnimi poruchami jsou poruchy
paméti, uceni, orientace, mysSleni a Gsudku. Poruchy exekutivnich funkci jako jsou
organizovani, pldnovani, abstrakce a néslednost. Dale jsou to poruchy korovych funkci,
mezi které patii afazie (neschopnost feCi), apraxie (neschopnost provést
I nejprimitivnéjsi ukony), a agndzie (neschopnost poznavat i davérné znama mista). Pii
béznych ¢innostech je nemocny omezen v komplexnich ¢innostech (fizeni automobilu),
béZznych domacich pracich i sebeobsluze, chiizi a kontinenci. V neposledni fadé se
objevuji poruchy chovani, které se projevuji zménou osobnosti, socidlné nepiijatelnym
chovanim, podrézdénosti, apatii, depresi. Dochdzi ke zméndm spankového rytmu
a emotivity.



3. Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je jednou z nejrozsifenéjSich forem demence. Neni
nezbytnou soucasti starnuti, nybrz degenerativnim onemocnénim mozku. Zacina
degeneraci neuront v pfednim mozku, mozkové klfe a Gsti v progresivni zhorSovani
paméti, schopnosti mysleni, rozhodovani i chovéni. K nejnédpadnéjSim a nejcastéjSim
klinickym projevim patifi poruchy paméti, feCi, prostorové orientace, zmatenost
a dezorientace, rozhodovaci obtize. ZhorSovani kognitivnich funkci je progresivni,
znamena snizovani schopnosti vykonavat bézné denni aktivity a nakonec az ztratu
sobdstatnosti Glovéka. Usti az v t&Zko predvidatelné zmény osobnosti, jeji rozpad
a neziidka i v amrti. Doty¢ny se ocitd ve vézeni vlastniho omezeného svéta, preruSuje se
jeho spojeni s okolim i S minulosti. Ztraci se nejprve svému prostiedi a nakonec i sam
sob&. Postupné se zhorcujici obtize postihuji nejen samotného nemocného, ale i jeho
okoli a ty, kdo o n¢j pecuji. Jde o onemocnéni, pii kterém dochazi k ubytku nervovych
bun¢k a v mozku vznikaji S8kodlivé bilkoviny, které se ukladaji uvnitt nebo jejich okoli
Vv podobé vldken jako takzvané amyloidové plaky. Tim dochazi k jejich poskozeni
a zaniku. Soucasn¢ v mozkové tkani dochéazi k ubytku acetylcholinu, ktery mozek
potfebuje k pfenosu nervovych vzruchii a bunky tak ztraceji schopnost vyméiovat si
vzajemné informace. Dochazi tak k postupnému zhorSovani pamétovych a rozumovych
schopnosti. Z histopatologického hlediska dochézi k ubyvani neuronti a ke zhorSeni
pfenosu informaci mezi nimi. Makroskopickym koreldtem je zmenseni celkového
objemu mozku a prohloubeni ryh mezi zavity.

3.1. Diagnostika

V Zadném ptipadé neplati, Ze kazda star$i osoba, kterd obCas néco zapomene nebo
se nékdy chova trochu zmatené, trpi Alzheimerovou nemoci. Podobné ptfiznaky mohou
byt vyvolany 1 jinymi poruchami, které¢ se daji snadnéji 1éCit jako je deprese,
ateroskler6za mozkovych plen ¢i snizena funkce S§titné zlazy. Proto je nutné napied
vyloucit ostatni onemocnéni. Soubor vySetfeni pacientli s poruchou paméti by mél
zahrnovat odbér anamnézy, a to jak od pacienta samotného, tak i1 od jeho blizkého okoli,
dale zakladni interni a neurologické vySetfeni, zakladni laboratorni vySetieni,
jednoduché psychologické screeningové testy a CT ¢i MR mozku. V¢asné rozpoznani
ptiznakt a stanoveni diagnozy je velmi dilezité. Bohuzel ani v dne$ni dobé neni mozné
zvraceni, ale ani zastaveni jeji progrese a proto v€asné podchyceni davé Sanci na brzké
zahajeni alesponi symptomatické [é€by, maximalni vyuZiti dnes dostupnych
terapeutickych moznosti, lepsi pfipravu na budouci vyvoj, oddéleni nejzavaznégjSich
zmén, na podrobné informovani pacienta i1 jeho blizkych o ocekdvaném vyvoji
onemocnenti.

Diagnéza Alzheimerovy nemoci probihd jako nékolikastupiiovy proces. Nejprve je
tieba stanovit, jestli se skutecné jedna o demenci a ne o normdlni projevy starnuti nebo
o manifestaci jiného psychiatrického syndromu. Dulezité je zjistit ndstup problému



a délku jejich trvani. NeZ si pacient nebo jeho okoli néeho vSimnou, ubéhne casto
1 né€kolik mésict. Poté je nutné zjistit rychlost nastupu obtizi. Je to velmi dulezité pro
se pozorované priznaky postupem casu zhorsuji. Jako dalsi krok nastupuje vylouceni
moznosti, ze by mohlo jit o demenci sekundarni a poté potvrdit, Ze se skute¢né jedna
0 Alzheimerovu nemoc.

Diilezité body, které pomahaji pfi diferencialni diagnostice odlisit Alzheimerovu nemoc
od ostatnich demenci:

1) pomaly nastup s postupnym, progresivnim zhorSovani symptomu
2) nelze prokazat jinou diagnostikovatelnou pfi¢inu zhorSovani stavu

3) neni znamka loZiskového poskozeni ani nahlého zacatku obtizi v pocate¢nim
stddiu onemocnéni

Dal$im voditkem v diagnostice mize byt pokles Zivotni energie a motivace,
uzkostné pocity, deprese, podrazdénost i vyhybani se kontaktu s ostatnimi lidmi.
K zakladnim vySetfovacim metodam se fadi MMSE (Mini Mental-State Examination)
a test hodin (Clock Darwing Test). Ze zobrazovacich vysetieni jednozna¢né dominuje
CT mozku, které slouzi k odhaleni strukturalnich odli$nosti. Ke zvyseni specifity je
mozné uzit zobrazeni magnetickou rezonanci, kde je zjiStovéana atrofie hippokampu.
V ramci diferencialni diagnostiky se doporucuje vySetteni krevniho obrazu, glykemie,
sedimentace, elektrolytl, renalnich a jaternich funkci a TSH. Pfesto potvrdit diagnozu
se stoprocentni jistotou je mozné az po smrti nemocného vySetfenim malého kousku
mozkové tkané.

3.2. Stadia

Nastup Alzheimerovy nemoci je nenapadny a pozvolny. Rychlost zhorSovani
pfiznaktl je u kazdého jind. Doba od prvnich ptiznakli do imrti je velmi individuélni,
Vv primé&ru vSak trva deset let. Vyvoj Alzheimerovy nemoci Ize rozlisit do tfi stadii. Pro
kazdé znich jsou charakteristické jiné problémy, pficemZz nckteré muizeme objevit
v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemuseji nastat vibec. Pfechod mezi jednotlivymi
stadii mtize trvat i nékolik let. Ugelem déleni je pomoci vytvofit navod na stanoveni
postupu péce v jednotlivych fazich.

1. Prvni stadium-mirna forma

Jde o pocatecni stadium, které si mizeme snadno splést s pfirozenym starnutim.
Projevuje se pouze mirnymi a cCasto piehlédnutelnymi ptiznaky. V prvnim stadiu
dochazi ke zhorSovani paméti, zejména pro zcela nedavné udalosti. Nemocny zapomina,
neni schopen si zapamatovat nové véci. Dobfe si vybavuje vzpominky z mladi,
o kterych rad a opakované mluvi. Dochézi k pfechodné dezorientaci Casové, kdy neni
schopen vybavit si, ktery je den, mésic a rok, a dezorientaci prostorové, kdy nemocny
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nepoznava zndma mista, ani to, ze je ve svém vlastnim byté. Zhorsuje se jeho logické
uvazovani, obrazova predstavivost, schopnost usudku a pocitani. Ztraci svoji obvyklou
iniciativu a prubojnost, obtizné¢ hleda slova a tim se snizuje schopnost vyjadifovani.
Mohou se objevit prvni ptiznaky poruch chovani, deprese, poruchy vniméani, ojedinéle
i bludy. Nemocny je schopen zakladni péfe o sebe sama a povrchni spolecenské
konverzace.

Toto ¢asné obdobi trva obvykle dva az ¢tyii roky. Je pro néj typické, ze se nemocny
Casto opakuje, ztraci a zapomina véci, jako tfeba klice, nékdy podezira své blizké, ze
jim je schovavaji. Obtizné hleda slova pro pojmenovani zcela béznych predméta, jako
jsou hodinky ¢i tuzka. Bloudi i na zcela znamych mistech a projevuje se u n¢j sklon
K pasivité a ztrata zajmu o &innosti, které mu piedtim piinasely radost. Rada nemocnych
je témito prvnimi ptiznaky uvedena do rozpaki, vystraSena a deprimovana. Popiraji své
problémy a nepiipousti si zhorSovani paméti.

2. Druhé stadium — stfedné tézka forma

S postupem casu miZzeme u nemocného pozorovat vyraznéjs$i priznaky
a problémy, které jiz znemoznuji vykonavat fadu bé&znych kazdodennich aktivit.
Objevuji se predevsim vyrazné vypadky paméti, ze které vypadavaji i bézna slova,
nemocny nedokaze pojmenovat bézné véci ani jména ¢lend vlastni rodiny. Snizuje se
schopnost postarat se sam o sebe i pii myti a oblékani. ZhorSuje se psani, Cteni
1 pocitani, feCové schopnosti, utrzky vzpominek na udalosti z mladi zatim zlstavaji
zachovany. Stéle Castéji dochazi k situacim, kdy se nemocny ztrati nebo zabloudi i na
jemu znamych mistech. Prohlubuji se poruchy soudnosti, Casové a prostorové orientace.
Ve stale vyssi mife se projevuje zmatenost, hastefivost a nesnasenlivost. Velmi Casto jiZ
potfebuje trvaly dohled. Nedovede se pfiméfené obléct, ma potize s udrzovanim osobni
hygieny. Cast&ji se projevuji halucinace a bludy. V tomto obdobi je§té zlstava
zachovana schopnost vést povrchni spoleCenskou konverzaci. Druhé staddium obvykle
trva dva roky az deset let.

3. Treti stddium — tézka forma

Nemocny je zcela zavisly na cizi pomoci. Vyskytuji se neurologické poruchy,
poruchy chovani a chiize, dochazi k ¢astéjSim padim. Objevuji se poledni a no¢ni stavy
zmatenosti. Nemocny ma obtiZe pfi pfijmu potravy, neudrzi moc€ ani stolici, zhorSuje se
schopnost feci, nékdy se stane, Ze ptestane mluvit Upln€. Nepoznava pratele ani ¢leny
vlastni rodiny. Kognitivni poruchy usti az ve vyznamny rozklad celé osobnosti.
U nemocného jiz nelze zaznamenat Zadné nezavislé funkce, neni schopen vnimat
mluvenou fe¢ ani hovofit. Nepozndva nejen Cleny své rodiny, ale ani sam sebe
v zrcadle. V poslednim stadiu se mohou objevit dalsi soubézné nemoci, které mohou byt
pro nemocného rizikové az Zivot ohrozujici. Projevuje se vétsi tendence k infekcim,
zanétim plic a k podvyzive.



3.3. Lécba

Vcasna lécba mlze vyrazné zpomalit pribéh onemocnéni, prodlouzi sob&stacnost
a rozhodovani o feSeni svého zdravotniho stavu. Terapie demence je komplexnim
procesem, ktery vyzaduje uplatnéni moderni farmakoterapie a v€asnou a smysluplnou
rehabilitaci a resocializaci.

A) Farmakoterapie demence-1é¢ba Alzheimerovy nemoci

Mezi prvni Iéky schvalené pro specifickou symptomatickou 1écbu Alzheimerovy
nemoci patii centralné plisobici inhibitory acetylcholinesterazy (donepezil, rivastigmin,
galantamin). Uginnost téchto 1é¢iv byla potvrzena mnoha randomizovanymi, placebem
kontrolovanymi klinickymi studiemi. Jsou uréeny pro terapii lehké az stfedné tézké
formy demence. Zlepsuji kognitivni funkce, funkéni stav pacientd, piiznivé ovliviiuji
poruchy chovani a psychické symptomy. Memantin (nekompetitivni antagonista
NMDA receptortl) je dal$im lékem uzivanym pii terapii Alzheimerovy nemoci.
V ptipadé sttedné tézké a t¢zké demence prokazaly rozsiahlé randomizované placebem
kontrolované studie s memantinem jeho efekt v monoterapii i Vv kombinaci
s donepezilem. I presto, ze se v terapii a prevenci Alzheimerovy nemoci zkousela fada
dalsich 1éc¢iv (ginkgo biloba, nesteroidni antirevmatika, nootropika, selegilin, estrogeny,
statiny, vitamin E, Cerebrolysin), tak v sou¢asnosti neni dostatek ditkazti potvrzujicich
jejich ucinek. Léky na uklidnéni i na kontrolu psychiky pomahaji jen k utlumeni
jednotlivych ptiznak.

B) Nefarmakologicka opatfeni v terapii demence

Jednou z nefarmakologickych metod je tzv. realitné orientovana terapie, pii které
se snazime pacientovi s demenci vytvofit takové prostfedi, na které byl zvykly a ve
kterém se spravné orientoval jesté pied vznikem demence. Dilezitou roli ma pravidelny
denni rezim, stimulace pacienta k psychické Cinnosti a fyzické aktivité, dostatek
pohybu. Na emoc¢ni ladéni mize mit pozitivni vliv muzikoterapie, arteterapie a pet
terapie. Vyznamnym faktorem je také péce o hydrataci a vyZivu pacienta. Soucasti
terapie by me¢lo byt 1 zajiSténi pomoci pecovatelim (vétSinou nejblizSim rodinnym
piislusnikiim).

Dulezitou roli ve vcasném odhaleni priznaki demence ma prakticky lékaf a jeho
spoluprace v diagnostickém procesu s dalSimi specialisty (neurology, psychiatry, geriatry).
Pacienty s demenci je vhodné trvale dispenzarizovat, pravidelné monitorovat ve 3-6 mésicnich
intervalech. | presto, Ze kauzalni [écbu u pacientld s demenci doposud nezname, je pfi casném
nasazeni vhodné |écby mozné zpomalit progresi choroby, zlepsit kvalitu Zivota nemocného
i jeho pecovatell a oddalit nejzdvaznéjsi pozdni stadia onemocnéni, ktera jiz obvykle vyzaduji
komplexni institucializovanou péci.

10



3.4. Rizikové faktory

Zakladni rizikovy faktor je vék. U lidi pfed 60. rokem se s nemoci setkavame spise
vzacné, ale vyskyt u lidi nad 85. rokem je daleko vyssi. Uvadi se, ze nad touto vékovou
hranici trpi nemoci kazdy paty ¢lovék. Velky vyznam ma také pohlavi. Zeny, diky
tomu, ze se dozivaji vyssiho veku, jsou ohrozeny vice nez muzi. Také u blizkych
ptibuznych je vyskyt 3-4x vys$si, to znamend, ze rozhoduji i genetické predpoklady.
Mezi dalsi rizikové faktory patii kouteni a alkohol. Vétsi riziko onemocnéni s sebou
piinasi dlouhodoba konzumace alkoholu, na druhou stranu se vedou spory o tom, zda
konzumace malého mnozstvi nema spiSe preventivni ucinky. V anamnézach pacientt
s Alzheimerovou nemoci se 2x Castéji vyskytuje tidaj o poranéni hlavy, pti kterém dojde
ke ztrat¢ paméti delsi nez 15 minut. Také nedostatek zivin v détstvi a dospélosti mize
urychlit nastup a vyvoj onemocnéni. Dale také zminim sniZzenou imunitu, sklon
k chronickym infekcim a zanétim, hormonalni poruchy, vysoky krevni tlak, cukrovku,
vysokou hladinu cholesterolu a depresi.

3.5. Prevence

Alzheimerova nemoc je sama 0 sob& zatim nevylécitelna. Jeji prubéh vsak mizeme
ovlivnit zplisobem zivota, ktery vedeme pied jejim vypuknutim. Vi se, Ze u lidi
S bohatym duSevnim zivotem, aktivnim zivotnim stylem a trénovanym intelektem,
onemocnéni probiha pomaleji. U lidi dusevné aktivnich a s vy$§im vzd€lanim je mensi
pravdépodobnost onemocnéni. Z toho vyplyva, Ze v souCasnosti jedinou znamou
ochranou a prevenci je vykonny a trénovany mozek. Pasivni zivotni styl mozku zkratka
neprospiva, naopak prace s novymi informacemi a podnéty je pro nas mozek prospésna.
I ve vy$§im veku je dilezZité trénovani paméti a psychicka aktivita. Mozku prospiva
uceni se novym vécem. Mozek mizeme cviCit napiiklad hranim her, kde je dilezita
nase pozornost jako karty, Sachy, pexeso. DalSim ptikladem je Cetba ¢i lusténi kiiZzovek.
Naopak mozku neprospiva neéinnost, deprese, alkohol, 1éky na spani a sedativa.
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4. QOsobni zkuSenost

Kdyz jsem byla mald, jezdila jsem jednou za ¢trnact dni na cely vikend k babicce
a dédovi. Vzdy jsem se moc téila, pokazdé byl ptipraveny néjaky program ,,blbin“ jak
tomu déda fikal. Od rana do vecera jsme stale néco délali. S dédou jsem chodila do
lesa na houby, v zim¢ zase bruslit na nedaleky rybnik a sankovat. Kdyz jsem ¢as
travila s dédou, babicka vatila a pekla samé dobroty, o kterych védéla, ze je mam rada.
Pak piiSlo na tadu ,stiidani strazi.“Babicka mé ucila starat se o kytky, plést
a hackovat. Déda moc rad hraje na harmoniku a tak jsme také hodné¢ zpivali. Pred
spanim n¢kdy pohadku cetla babicka, jindy si ji z patra vymyslel déda, byly to
pohadky o strasidlech a zvifatech s neuvéfitelnou zépletkou. Casto jsem také byla
hlavni hrdinkou i j& sama. Se stejnou laskou a péci se babicka s dédou starali i 0 mé
déti. Za ta 1éta se mezi nami vytvorilo pevné pouto. O to vice mne zasdhla zmeéna,
které se zacala dit s babickou.

Kdyz o tom ted zpétné¢ premyslim, nevim, kde byl uplny zacatek babiccina
onemocnéni. J4 sama jsem si zacala uvédomovat, Ze néco neni v poradku teprve tehdy,
kdyz prakticky kazdou néavstévu babicka vypravéla historky, co zase ztfeSténého
provedla. Zpocatku jsme se na ty Gusmévné piibéhy vSichni téSili. Jednou babicka
honila po zahradé¢ kraliky, 1 kdyZ si byla jista, Ze je zavirala. Jindy uklidila umyty
hrnec do koupelny, misto kuchyné. Smala se tomu, Ze je asi zamilovana. Obcas kazdy
Z nas udéla néco, nad ¢im potom krouti hlavou, ale babicce se to stdvalo néjak Casto.
Po né&jaké dobé jsem se zacala bat, ze neni vSe v pofadku, ale neustdle jsem se té
myslence branila. Vzdyt' ostatni si zatim ni¢eho nevSimli, nikomu to nepiijde divné.
Neustale my tato myslenka ,,vrtala“hlavou, proto jsem se rozhodla, ze si promluvim
s dédou, ten je s babiCkou preci neustdle v kontaktu. Pracuji jako zdravotni sestra
a s n¢kolika ptipady demence jsem se jiz za své praxe setkala, proto jsem se obavala,
co déda bude tikat. Zpoc¢atku se snazil zapirat, neustale opakoval, ze je vSechno tak jak
ma byt a niceho divného si nevSiml. Ale po chvilce mého naléhani se rozpovidal.
Ptihody, které nam babicka vypravéla, byly pouze ,Spickou ledovce.“Babicka
dokonce jednou nenasla cestu domt, kdyz se vracela z nakupu. Nastésti ji potkala
sousedka, kterd se babic¢ky ujala a odvedla domt. Na otazku, pro¢ to jesté nikomu
nefekli, déda odpoveédel, ze méli velky strach, protoze nevi co se déje a nikomu z nas
nechtéli pridélavat zbytecné starosti. Doufali, Ze se vSe zpravi a bude zase dobfe.
Chtélo se mi brecet, kiicet a nékam utéct. V hlav€ mi probihali v§emoZné scénate, jak
to bude dal. Neméla jsem nejmensi tuSeni, jak dédovi vysvétlit vaZznost celé situace.
Nakonec jsem ho piesvédcila, aby nic neodkladal a hned druhy den zaSel s babi¢kou
K jeji oSetiujici 1ékaice.

Ten samy vecer jsem se svéfila se svym podezienim matce. Ta podle mého
o¢ekavani spustila, Ze si v§e pouze vymyslim, na kazdém néco hledam a blazna at’
délam z nékoho jiného, protoze babicka si takové naiceni ode mne nezaslouzi a je to
jen moje profesni deformace. Jak rada bych tenkrat véfila, ze pravdu ma ona a ne ja.
Celou noc jsem nespala a stale jsem ptfemyslela, co bude, pokud se moje podezieni
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potvrdi. Bohuzel jsem véd¢la, jak se toto onemocnéni vyviji a kam neuprosné smétuje.
Piedstava lezici, na nic nereagujici babi¢ky mi vehnala slzy do o¢i. Rikala jsem si:
,,Pro¢ praveé ona? Nikdy nikomu nic neudélala tak proc? Pak jsem si zase fikala, ze se
mohu mylit a nemém pravdu. Az do rana se u mne stfidaly pocity zoufalstvi a nad¢je.
Neméla jsem zadnou chut jit rano do prace. Stale jsem méla hlavu plnou otazek
a nedokazala jsem se na nic jiného soustiedit.

Prakticka Iékaika babicku vySetfila a doporucila dalsi psychologické
a neurologické vySetfeni. Do mésice jsme znali konecnou diagnozu, kterd znéla
Alzheimerova nemoc. Babicce bylo v t&é dobé 67 let. Nebylo minuty, kdy bych na
babicku nemyslela. Piekvapilo mé, ze kazdy okolo mé breci a nepiemysli, co bude dal.
Jak se asi musela citit babicka! Musel to pro ni byt Sok. Predstava, Ze jednou nebude
poznavat své blizké, ale ani samu sebe, musela byt pro aktivniho ¢lovéka, jako byla
ona, znicujici. Po pocate¢nim Soku jsem si uvédomila, ze je lepsi znat diagndzu, nezli
tapat a dohadovat se, co se déje. Miizete se zaméfit na feSeni ,,znamého* problému.
Kdyz jsem se zpétn¢ zamyslela, zjistila jsem, Ze mnoho piiznakl se zacalo projevovat
drive, nez si myslite. Napfiklad rok a pll pfed diagnostikovanim nemoci, babicka
odmitala chodit do divadla. Zfejmé& se bala mnoZstvi neznamych lidi okolo sebe
a neznamé prostiedi ji nahdnélo strach. Nema cenu se tim trapit a vycitat si, Ze jste nic
nepoznali diive. Nemocny se problémy snazi skryvat a bagatelizovat.

Nezbyva vam nic jiného nez ¢ekat, jak se nemoc bude vyvijet a tomu pak
ptizplisobovat potfebnou péci. Zdalo se mi, poté co jsme znali diagnozu, jakoby se
postup nemoci zrychlil. Nevim, ¢im se to stalo, snad strachem z neznamého, ale
babicka se zacala chovat opravdu jinak. Stfidaly se u ni nalady a zacala se projevovat
I mirna agrese, zvlasté proti dédovi. Chvilemi byla duSevné nepiitomna, jindy
bloudila ve svém domé a kticela na nas, pro¢ jsme vSe piedélali. Okamziky, kdy byla
,nhormalni®, s témi, kdy byla zmatena a nepoznavala nas, pfichdzely bez varovani.
Nikdy jsem doptedu nedokazala odhadnout, jak se moje navstéva bude vyvijet.
Pokladala jsem za velmi dilezité si s babickou promluvit a vysvétlit celou nastalou
situaci. Odmitala chodit k lékafi, brat léky, zkratka nechtéla pfipustit, Ze se néco
vazného déje. Nikdo jiny se tohoto obtiZzného ukolu nechtél ujmout, proto jsem se
rozhodla vzit ,,tthu“ situace na sebe. Pfemyslela jsem co fict, jak to fict, abych babicce
spiSe neublizila, neZ pomohla. Vymyslela jsem rGzné taktiky. Babicku jsem nechtéla
zbyte¢né rozrusovat a v zaddném piipadé¢ omezovat. Myslim si, Ze pro nemocného je
dilezita osobni iniciativa, aktivné se zapojovat do 1écby dokud to jde.

Lékarka se babicce také snazila vSe vysvétlit, ale bez uspéchu. Babic¢ka odmitala
poslouchat, nechdpala vaznost situace nebo ji nechtéla pfijmout a smifit se s ni. Také
jsem babicku nechtéla do néceho tlacit, davala jsem ji Cas, aby si postupné uvédomila,
ze neni vSe jako diiv a také uZz nikdy nebude. Babic¢ku jsem se snazila poslouchat
a podporovat v kazdodennim snazeni. Byly dny, kdy se chtéla vypovidat ze svych
pocitl, fici mi o svych obavach, které ji trapily, ale 1 dny, kdy jsem vycitila, Ze bude
1épe babicku nechat v klidu se svymi myslenkami. Trapila ji spousta otazek, napiiklad
jak nemoc bude rychle postupovat, co se vse zméni a jak dlouho nemoc potrva.
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Velkou starost si délala o dédu. Také ndm nechtéla pfidélavat starosti a byt na obtiz.
Méla jsem obavy, abych néco neuspéchala. Dulezité je v klidu zvazit rizna fesSeni
a rozhodnout se pro to nejvhodnéjsi. Snazila jsem se vybrat takové, které by
vyhovovalo vSem. Nemocnému musite ukéazat, ze jste tu pro ného. Babicku jsem
neustale utvrzovala, Ze na starosti neni sama, se v§im ji pomtizeme a doma ji nechame,
co nejdéle to pujde. Moc ji trapila predstava, jak sama lezi na cizi posteli
a umira tam, kde to nezna.

Témét kazdy den jsem k babicce jezdila alesponi na dvé hodiny. Povidaly jsme si,
Cas jsme si kratily ruénimi pracemi. Poslouchaly jsme hudbu, lustily kiizovky
a chodily jsme Casto na prochazky po zahradé. Védéla jsem, Ze déda si také potiebuje
odpocinout a vydechnout, protoze nepietrzita péce a strach o babicku si zacaly vybirat
svoji dan. Byl neustdle unaveny a ve stresu, zvedl se mu krevni tlak a hodnoty
cukrovky. V noci $patné spal, protoze mél obavy, aby babicka, neutekla a neupadla.
Rodina se do péce o babicku, k mému prekvapeni, nezapojovala. Nikdo nemél cas
a moje matka se vymlouvala na to, Ze ji je babicky lito a nemiiZze se koukat, jak se jeji
stav zhorSuje. Bylo na ¢ase vymyslet novy plan. Déda se o babicku snaZil vzorné
starat, ale ubyvalo mu sil a mé obcasné, kratké navstévy, dokazaly dédovi ulevit pouze
kratkodobé. Napadlo mé& pozadat o pomoc babic¢iny kamaradky. Po celou dobu se
zajimaly o jeji zdravotni stav a chtély n&jakym zptsobem pomoci. Domluvila jsem si
snimi schiizku a vysvétlila jsem souCasnou situaci, i jak se nemoc bude
pravdépodobné vyvijet. Zdaraznila jsem, jak je pro nemocné¢ho Alzheimerovou
nemoci dulezité byt néim zaméstnan, zit aktivné jak jen to jde.

,Holky*, tak si fikaly, sepsaly rozvrh, jak se u babi¢ky budou stiidat. Byly to jiz
vdovy a mély radost, Ze mohou byt uzitecné a nékomu pomoci. Zpocatku §lo vse
témef hladce. Déda mél Cas na své zéliby, zahradku, obcas, kdyz dostal odvahu odejit,
zaSel za svymi zndmymi. Babicka vypadala spokojené, protoze se cely den okolo ni
néco délo. KdyZz méla ,,lepsi“ dny, opravdu si spolecnost svych kamaradek uzivala.
Dokazala se usmat a uvolnit se. Ale jak uz to tak byva, nic netrva vécné€. BohuZel.
Nemoc se postupné zhorSovala. Babicka se nedokazala chvili na nic soustfedit, pfidaly
se také potize steci. ,LepSich® dnl ubyvalo, az se téméf vytratily. Zacalo byt
vzacnosti, kdyZ se babicka chovala jako diiv. VétSinu €asu byla podrazdéna, nervozni,
agresivita se také zvySovala. Babicka se stavala nebezpecnou, jak pro své okoli, tak
I samu sebe. V takovych chvilich neni jednoduché zstat klidny, nerozcilovat se
a nezvedat hlas. SnaZila jsem se mluvit klidné a svést pozornost na jeji oblibené
aktivity. Poustéla jsem babi¢ce hudbu, malovaly jsme, nebo jsem piedcitala. Po
chvilce se mi babicku dafilo utisit, jindy jsem méla pocit, Ze to nikdy neskon¢i.
Pecujici osoba musi mit neuvétitelnou trpélivost, bez které by se neobesla.

S babi¢Cinym zhorSujicim se stavem zacaly uvadat i1 ptatelské vztahy s jejimi
pecovatelkami. Nemohla jsem se ale divit. Bylo nesmirné t€zké a vycerpavajici

evwe

pomoc, na druhou stranu jsem se bdla, jak jest¢ dlouho udrzim situaci tak, aby babicka
mohla zistat doma. V prostfedi, které zna a je na n¢ho zvykla. Sviyj Cas straveny
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s babickou jsem postupné prodluzovala. Nebylo mozné, aby vSe zvladal déda sam, ale
ani to, aby moje nepiitomnost doma neovlivnila moji rodinu. Po ¢ase jsem si pfipadala
jako mezi mlynskymi kameny. Rodina — babi¢ka. O zaméstnani a svém volném cCase
ani nemluve. Problémy se valily ze vSech stran.

Rodina o umisténi babi¢ky do specializovaného zatizeni nechtéla slyset, ale opét
se nechtéla ani zapojit do pomoci. Déda byl na pokraji svych fyzickych a dusevnich
sil, a ja vlastné také. Po péti letech od diagnostikovani nemoci babicka zacinala byt
odkazana pouze na pomoc druhych. Nezvladdala osobni hygienu, musela se krmit,
odmitala chodit. Nakonec ziistala upoutana na lizko. Dédovi jsem se snazila vysvétlit,
ze stav babiCky je jiz velmi vazny a doma ho sami nezvladneme. Po vytrvalém
natlaku, z mé strany, souhlasil s umisténim babicky do zafizeni s celodenni péci. Méli
jsme velké §tésti, protoze babicku ptijali do Senior Centra v kratkém case a ve mé&sté,
kde bydlim. S jeho vedenim jsem se domluvila, abychom mohli babi¢ce pokoj vybavit
znamymi vécmi, které jsme privezli z domova. Nejradéji méla prikryvku, do které se
zabalila a prohlizela si album se starymi fotografiemi. Pfivezli jsme i n€které obrazky,
které ji namalovaly vnoucata a policku s oblibenymi knihami. Babicka si na nové
prostfedi zvykala tézko, byla neklidnd, odmitala veskerou spolupraci s persondlem.
Piemyslela jsem, jestli jsme s umisténim neud¢lali chybu, babicky mné bylo lito.

Po nékolika mésicich se babicka zlepsila natolik, Ze jsem ji mohla o vikendech
brat domi a uzivat si jeji pfitomnost, jak fyzickou, tak obcas i dusevni. M¢la jsem
radost, kdyZ jsem na jeji tvafi vidéla usmév a gesta, ktera naznacovala, Ze prostiedi
poznava a je rada, ze je zase doma. Komunikace byla velmi obtizna, spiSe jsem
odhadovala, jestli babicka chdpe a rozumi tomu, co fikdm. Spolé¢hala jsem na
neverbalni znaky komunikace. Snazila jsem se s ni délat jeji oblibené ¢innosti. Po
dalsim roce se babi¢¢in stav zhorsil natolik, ze jiz nebylo mozné brat babicku domd.
Prestala chodit, komunikovat, pouze apaticky lezela. Objevily se velké problémy
s inkontinenci, ubyvanim na véze, fdze spavosti se stfidaly se zvySenym neklidem.
Stale jsem nepiestavala doufat alesponi v nepatrné zlepSeni. Pfi navs$tévach jsem
1 nadale pfedcitala, vypravéla jsem co je doma nového, jak se maji a co délaji jeji
vnoucata. KdyZ jsem jiz nevédéla co fikat, zaméfila jsem se i na pocasi, prectené
Clanky v Casopisech. Mluvila jsem na babicku tichym, klidnym hlasem, abych
nevyvolala zbyte¢né neptijemné pocity. A stale jsem doufala v néjaky ndznak, ze mé
babicka vnima, vi, ze jsem s ni. Po nekone¢nych hodinédch stravenych u luzka, kdy
jsem uZ nedoufala, se to stalo. Babicka mé chytila za ruku. Pocit, ktery u mé vyvolala
takovato maliCkost, se ani neda popsat. V tu chvili jsem vé&déla, ze vSechno mélo svij
smysl. Zacala jsem véfit, Ze babicka dokaze vnimat moji pfitomnost. Toto gesto jsem
brala jako nejlepsi pod€kovani a nejveétsi odmeénu za veskeré vynalozené usili. Nabylo
me novou energii a chuti do dalSich dni.

V soucasné dob¢ je babicka klientkou Senior Centra jiz tfi roky. Jeji nemoc
postoupila do terminalniho stadia. Je Upln€é odkézana na pomoc druhych. Za¢ind mit
obc¢hové potize, srdicko slabne. Plice a hrdlo se ji ucpavaji sekretem, ktery musi byt
odsavan, objevily se také bolestivé proleZeniny. Z babicky se stala nehybna loutka,
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ktera ¢eka na smrt. Zni to hrozné, ale bohuzel, je to tak. Nezbyva ndm nez ¢ekat na jeji
vysvobozeni. Nepise se mi to lehce, ale uréitym zptisobem se ulevi ndm v§em. Nékolik
let stravenych s Alzheimerovou nemoci z vas vysaje posledni zbytky energie, tézko se
soustiedite na néco jiného. Vezme vam vas zivot. Piipada vam, Ze nezijete, ale pouze
prezivate den po dni.

4.1. Dopad nemoci na psychiku

Alzheimerova nemoc ovlivni psychiku nejen nemocného, ale i blizkého okoli,
zvlaste téch, ktefi se o nemocného staraji. Pfi pééi o nemocného denné musite
prekonavat rizné piekdzky, nastavaji situace, které neznate, nikdy jste je nemuseli fesit.
Vite, Ze progndza je nemeénnd. Védomi, Ze stav blizkého Cloveéka se bude neustale
zhorSovat, psychiku také narusi. Nikdo z nas ,,zdravych“ se nedokaze vzit do toho, co
citi sam nemocny.

4.1.1. Nemocného

Kdyz se babicka dovédéla svoji diagnézu-Alzheimerova nemoc, zhroutil se ji cely
svét. Nejvice ji trapila predstava, ze nebude schopna ovladat svoje chovani, bude jako
malé dité a nakonec odk4zana pouze na pomoc druhych. Doslo u ni k prudkému stiidani
nalad. V jednu chvili se smala a za okamzik nas vyhanéla pry¢, protoze jsme se ji
protivili a tak chtéla byt sama. Progndza nemoci na ni doléhala, nemé¢la o nic zdjem
a zacCala se uzavirat do sebe. VétSinu Casu sedéla a nepiitomné se divala pred sebe.
Jenom slzy stékajici po tvari dokazovaly, Ze je to Ziva bytost. O babic¢in psychicky stav
jsem se opravdu zacCinala obavat, a proto jsem si domluvila schiizku s psycholozkou,
kterou jsem pozadala o pomoc. Vysvétlila mi, ze jde o naprosto normalni reakci, ktera si
vyzadd spoustu trpélivosti. Nemocny se nejprve musi s onemocnénim vyrovnat,
pfijmout ho. SnaZila jsem se s babickou mluvit a mluvit. Ujistovala jsem ji, Ze nebude
na vSechno sama, budeme ji pomahat a mit ji stejné radi jako dosud. V tomto obdobi
,»zvykani si“ na nemoc byla babicka mimotadné zranitelna.

Jak babicka bojovala s nemoci? Dalo by se fici, Ze nejprve piiSel Sok a popirani
skutec¢nosti. Babicka se proti nemoci boufila, projevovala se u ni agrese a hnév na cely
okolni svét. Déle se snaZzila se zivotem vyjednavat. Za uzdraveni byla ochotna dat vse
a slibovala nemozné. Stfidaly se u ni projevy zarmutku a litosti, nad tim, co kon¢i. Byla
smutnd a plakala v kteroukoli denni i no¢ni dobu. Po n¢kolika mésicich nakonec pfiSla
rezignace. BabiCka pfijala a snad i souhlasila stim, co se d&e. Myslim si, Ze pro
nemocného je dulezité, ke snadnéjSimu pochopeni, ziskdni informaci o své nemoci. To
byl hlavni divod, pro€ jsem se babi€ce snaZila vysvétlit, o jaké onemocnéni se jedna,
jak se vyviji a jaka je progndza. Myslim si, Ze kdyz je nemocny pln¢ informovan, 1épe
se s nemoci vyrovnava. Jde o nemoc jako kazdou jinou a proto preferuji o ni mluvit
velmi oteviené. Nemocny si nesmi pfipadat odstréeny, ale aktivné zapojeny do
lécebného procesu, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. To ale neni vSe, co potiebuje
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k zvladnuti situace, velmi dileZitou soucasti je socialni opora. Pomoc svych nejblizsich,
védomi, ze je tu nékdo o koho se muzete opfit a nejste na své starosti sdm, kdo vas
vyslechne, kdyz budete mit potfebu o svych obavach mluvit.

Zadny doporuéeny zpiisob jak postupovat pii piijeti onemocnéni neexistuje. Jde
0 zcela individualni zalezitost, kterd neprobiha stejn¢. Babicku c¢éaste¢né uklidiiovalo
védomi, Ze jsou na Alzheimerovu nemoc léky, které alesponi zmirni jeji postup. Nékdy
pomiize rozhovor, jindy pouze vase ptitomnost, i kdyz mic¢ite. Pokud nemocného znate,
snadno poznate, ktera ztéchto moznosti v dany okamzik bude lepsi. DalSim
traumatizujicim faktem je postupna ztrata schopnosti a dovednosti. Babi¢ku jsem proto
chvélila za kazdou malickost, ktera se ji podafila, protoze jsem ji chtéla vratit ztracenou
sebediivéru. Sama babicka ptikladala velky vyznam chvilkam, kdy se mohla vypovidat
a veédéla, ze ji nckdo naslouchd. V téchto chvilich si pfipadala stdle dtlezita
a mohla se svéfit se svymi pochybami, obavami a uzkostmi, ale i tuzbami a pfanimi.
Zkratka se vymluvit a najit trochu porozuméni. Je zcela normalni mit strach
z neznamého a neméli bychom nemocného trestat za jeho emociondlni nevyrovnanost
a nestalost, ale snazit se svym chovanim pfispét ke zlepSeni jeho téZce zkouSeného
psychického stavu. Pokud se nemocny chce dockat zmény svého postoje ke
zdravotnimu stavu, nesmi ne¢inn¢ piihlizet, ale m¢l by vzit Zivot do svych rukou a zacit
jednat.

4.1.2. Moji vlastni

Kdyz u babicky byla diagnostikovdna Alzheimerova nemoc, neuméla jsem si
pfedstavit, co nas ¢eka. Znala jsem takové piiklady z praxe, ale vim, Ze u kazdého je
pribéh individualni a hlavné se mne nedotykaly osobné. VZdy jsem s lidmi nemocnymi
1 pecujicimi soucitila, vyslechla jsem je, snaZila jsem se poradit, néjakym zpisobem
povzbudit. Ale prozivala jsem jejich starosti pouze okrajoveé, kdyz jsem ptisSla domd,
bylo vSe jako dfiv. Nyni byla hlavni hrdinkou babicka. Starosti tu se mnou byly
neustale, neSlo zaviit dvefe v praci a nechat je za nimi. Prectete si spousty knizek, ve
kterych radi, jak s onemocnénim bojovat, ale i pfes velké mnozstvi rad a navodu, nejste
pfipraveni na skutecnost, kterd vas cekd. Je to nejtéZ§i zkouSka mého dosavadniho
zivota. Po nékolika probrecenych dnech, jsem si fekla DOST! To prost€¢ musime
zvladnout, a taky Ze to dokdZeme. Nechapu jak je mozné, Ze €lovek, ktery tolik miloval
zivot, svoji rodinu a praci, miZze skoncit timto zplsobem. Dodnes jsem se s tim
nevyrovnala a myslim, Ze se mi to nepovede ani do budoucna. Citim to vi¢i babicce
jako velkou ktivdu. Beru to tak, ze se k nam pfistéhoval pan Alzheimer, ktery n&jakou
dobu bude Zit s ndmi. Je to nezvany host, ale musite si uvédomit, Ze se ho jen tak
nezbavite. Casem se naudite akceptovat skutecnost, Ze je tu s vami, ale rad ho mit
nebudete. Pouze se mu naucite naslouchat a pfizptsobite mu den za dnem. NetuSite, jak
tu s vami bude dlouho. Chcete, aby odesel, ale zaroven se toho dne bojite.

Po pocatecnim Soku z odmitavého postoje moji rodiny, jsem se rozhodla, Ze, si
S tim poradim i1 sama. Nejhor$i pro mne bylo vidét babicku, jak se trapi, je bezradna
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a nevi, co bude dal. Neustdle jsem vymyslela, jak ji pfivést na jiné mySlenky. Snazila
jsem se pochopit, co svym odmitavym postojem ke vSemu a ke vSem chce fici.
Piipadalo mi, Ze jde o zkousku pokusu a omylu. Rekla jsem jedno, ale v zapéti bych to
nejradéji vzala zpét. Po néjaké dobe jsem piiSla na zpusob, ktery nenapachal tolik
Skody. Chtélo to netlacit na pilu, ale naucit se trpélivosti a klidu. Ale kde ho brat? Klid,
bylo to posledni, co se dalo u mne najit. Bala jsem se, abych néco nepokazila. Dodnes
mam v sob¢ pachut’ beznad€je z toho, Ze cokoli jsem v té dob¢ udé€lala, méla jsem
udélat o chvili diiv. Po nékolika mésicich se dostavila prvni krize. Chtélo se mi brecet,
kti¢et, snécim potradné prastit o zed. Vnoci se klidné vyspat nebo dojit si
s kamaradkami na kafe byl nepfedstavitelny luxus. Rozhozena psychika se podepsala na
mém imunitnim systému. Jedna virdza za druhou, ekzém na rukéch. Pfi¢ina byla jasna-
rok zivota s Alzheimerovou nemoci. V té dobé¢ jsem si uvédomila, ze nejveétsi povinnost
mam vuci sobé. Kdybych onemocnéla, poznamenalo by to vSechny, na kterych mi
zélezi. Pfipustit si, Ze mam problém, netrvalo nijak dlouho. T¢€lo mi to davalo jasné
najevo. Mnohem del$i byl proces mého uvédoméni si potfeby odpocinku. Vzdyt’ mé
vSichni potfebuji. Musim se o n¢ postarat. Tim, Ze si uvédomite vasi postradatelnost,
mate vyhrano jen naptl. Druhym a tim t€zS§im tkolem pro mne bylo nevy¢itat si, ze
jsem to ¢i ono neudélala a pfitom jsem mohla. Stale jsem chtéla v§em okolo ulehcovat,
ale sama sob¢ jsem to neuméla. Byl to dlouhy proces. Dodnes mam obcas Spatné
svédomi a svadim vnitini boj. Chce to Cas, spoustu Casu.

Me¢la jsem vysnénou budoucnost, plno plant, ale Alzheimerova nemoc minila
jinak. At jsem se snazila sebevic, nic jsem nezvladala naplno. Musela jsem si ujasnit, CO
je pro mne vtu chvili nejdilezitéjsi, sefadit si priority. Skloubit vSe tak, aby to
vyhovovalo vSem, mi trvalo téméf dva roky. Ale nemoc se stile méni, takze vlastné
bojuji dal. S postupem nemoci pfichazeji stale nové prekazky, které musite feSit
a prizpusobovat jim vaSe Zivoty stale vic. Vite, Ze za babi¢¢ino chovani mize nemoc,
ale stejné vas nepiestane mrzet jeji n€kdy odmitavé, jindy zakeiné chovani vici vam.
To, ze vafite, uklizite, krmite, pomahate s oblékanim, jsem nefeSila. Ale agresivni
utoky, to, ze mne babicka nepoznéavala nebo vyhanéla, bylo frustrujici. S tim jsem se
nedokdzala smifit. Bolelo to. Stale castéji prichazely okamziky, kdy jsem si myslela, Ze
babicku nemam rada. V duchu jsem ji nadédvala, proklinala jeji nemoc, ale 1 ji samotnou.
Jeji neustdlé opakovani véci a moje vycerpani ze mne dé¢laly nevdécnou potvoru.
Myslela jsem si, Ze nejsem normalni. Chtélo si mi vykficet svoje trapeni a nékam utéct
a schovat se pred celym svétem. Ale dnes jiZz vim, Ze se za takové pocity nesmite
obvinovat. Jsou zcela pfirozené a lidské. Ve skutecnosti to neznamend, ze jsem babicku
nenavide€la, ale nendvidéla jsem situaci, do které¢ jsme se dostali. Babicka se nam
vzdalovala ¢im dal tim vic. M¢la jsem strach, jak dlouho jesté bude moct ziistat doma.
Nechtéla jsem ji odloZit, nechat cizim lidem. Dalo mi hodné prace, abych se
piesvédcila, ze situace je jiz netnosna. Mam také jiné povinnosti, ale 1 zaliby, které
jsem n¢kolik odsunovala stranou. Trochu mé svédomi uklidnil fakt, Ze babicku pfijmou
do Senior Centra, kousek od mého bydlisté. Védéla jsem, ze za ni budu chodit co
nejcastéji a bude mit zajisténu celodenni komplexni oSetfovatelskou péci. V soucasné
dobé se bojim, Ze pan Alzheimer uz s ndmi nebude chtit zlstat a opusti nds. Vim, Ze
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k tomu jednou dojde, ale obavam se, jak zvladnu to, ze tady babicka jiz neni. Také mne
dési ta spousta prazdného mista, ktera pfijde s koncem milovaného ¢lovéka.

4.2, Spoluprace a komunikace rodiny

Abychom se nedostali do situace, kdy nam dojdou sily, a zhroutime se vy¢erpanim,
nebojme se o pomoc pozadat svoji rodinu. Kdyz se zamyslite, neni to jenom vaSe
starost, ale vSech ¢lend. Nic jim pfeci nebrani, aby se zapojili do péce. Jestli mate to
Stésti a vaSe vztahy a komunikace funguji tak jak maji, nikoho ani zadat nebudete
muset. Automaticky se zapoji i ostatni. Pokud to §tésti nemate, musite se alespon
pokusit o vysvétleni vaznosti situace a potteby vzajemné pomoci. M¢li by si uvédomit,
ze nepomahaji vam, ale nemocnému. Muze se jednat o pomoc ¢aste¢nou nebo stiidavou
péci. Ja jsem zpocatku zapojila 1 své dvé déti. V t¢ dobé bylo dcefi deset let
a synovi sedm let. Haly s babickou pexeso, malovaly obrazky, také babicku hlidaly,
kdyz si vysla na zahradu. M¢la jsem alesponi klid na tklid, vafeni, ale i na popovidani
sdédou. Déti si pripadaly dilezit¢é a mély radost, kdyz jsem je chvalila, jak jsou
Sikovné. O babic¢¢iné nemoci jsem si s Nimi oteviené povidala, trpélivé jsem odpovidala
na jejich zvidavé otazky, ale i vysvétlovala ménici se chovani babicky. Braly to jako
naprosto prirozenou véc, o které se nemusi stydét mluvit. PfiSly mi dosp€lejsi nez moje
matka s bratrem. Ti se od néjakého zapojeni do péce distancovali. Myslim si, Ze jsou to
dospéli lidé, kteti se pouze nesmysiné vymlouvali a nechtéli si Spinit ruce. Musim fici,
Ze mne nesmirné svym odmitavym postojem zklamali a naSe vztahy ochladly jesté vice
nez doposud. Vazné€ jsem neméla sily potad se doproSovat o pomoc a pochopeni, ze
babicka za své chovani nemuze, ale Ze je v zajeti nemoci.

Nezbylo mi nic jiného, neZ se spoléhat na svoji nejblizsi rodinu, manZzela a déti.
Manzel mi byl a je velkou oporou. Nemusi nic fikat, staci jenom védét, Ze tu je, kdyZ ho
potfebuji. Mam se komu vybrecet na rameni, schoulit se do naruce a uzivat si pocitu, ze
vas n¢kdo podporuje, chape a stoji na vasi strané. Nic vam nepomutze v krizovych
situacich tolik, jako védomi, Ze mate n€koho, kdo je tu pro vas, komu muzete veftit
a svetit svoje bolesti, ale 1 tuzby. Bylo pro mne velmi motivujici, Ze mam kolem sebe
nekoho, kdo je ochoten pomoci nebo alespont vyslechnout a poradit. Rodina mi zvySuje
chut' ptrekondvat krize a Zivotni prohry. Podporuje moji dusSevni pohodu, zdravi
a odolnost vii¢i neustalému stresu.

4.3. Rady, které se mi osvédcily
V této kapitole bych se s vdmi rada podélila o zkuSenosti z péce o babicku a jeji
nemoci. Myslim si, Ze po téch mnoha letech stravenych s Alzheimerovou nemoci, ktera
poznamenala naSe Zivoty, jiZz n¢jaké zkuSenosti mam, a proto mohu poradit, co se mi
nejvice osvédCilo a usnadnilo péci, kterd se s postupujici nemoci neustdle meénila. Jde
0 obecné rady, které vds mohou inspirovat, pokud se dostanete do podobné situace.
Nebudu psat pouze rady, které¢ uleh¢i péci o nemocného, ale chci se také zminit, ze
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I pecujici ma pravo na relaxaci a odpocinek. Pé¢i o nemocného je dilezité dobie
promyslet a upravit tak, aby odpovidala potfebdm vSech. Takze je na kazdém co si
vybere a jak si mé rady pfizpusobi. Ptipravte se na skute¢nost, ze to nebude viibec nic
jednoduchého, budete si pripadat bezradni, kazdy den piinese nové situace. Nebojte se,
ze udélate néco Spatné, ale uvédomte si, ze chybami se ¢lovek uci a posouvaji vas dal.
Nesnazte se nic uspéchat, v klidu si vSe promyslejte. Piijdou chvile, kdy budete chtit
vSeho nejradéji nechat, ale i takové, jako napiiklad usmév nebo pohlazeni od
nemocného, které vam vliji do zil dalsi energii a budou vas motivovat do dalSich dni.
Péce o nemocného je emociondlng, psychicky i fyzicky vycerpavajici, pfinese vam fadu
zkousek, které vas zivot obohati a zméni vas§ pohled na néj. To si ale uvédomite az
pozd¢ji, budete prekvapeni, jaky silny ¢lovék z vas bude.

Pokud budete mit podezieni, ze se s vasim blizkym néco déje, néco neni v potadku,
jako napriklad to, Zze blouma po svém byté, objeveni se poruch paméti, nevahejte
a pozadejte o pomoc praktického 1ékafe. Nemusi se hned jednat o demenci, ale kdyby
ano, je velice dulezité zacit s 1éEbou co nejdiive. Pokud se nemoc potvrdi a vy budete
chtit byt u toho, az bude Iékaf sd¢lovat nemocnému diagnoézu, nerozmyslejte se
a podpoite ho svoji pfitomnosti. Budete fungovat jako berlicka, nemocny nebude mit
pocit, ze je v té tézké situaci sdm. Drzte ho tfeba za ruku, dejte najevo svoji ucast.
Pokud budete mit néjaké otdzky tykajici se nemoci, pozadejte Iékafe o soukromou
schiizku. Neni na Skodu si pfedem sepsat body, které vas zajimaji. Nemocny jiz zna
svoji diagnézu, o které vi, ze mu zméni zbytek zivota. Je naprosto pfirozené, ze bude
z této informace v Soku. Nebojte se s nim o nemoci oteviené hovoftit. Vyslechnéte jeho
obavy, nepanikafte, uvédomte si, Zze svoje emoce muzete prenést i na nemocného.
Pokud mate mezi s sebou dobré vztahy, bude vSechno jednodussi. Budete védét, ktera
spravna slova pouzit, jak spravné zareagovat. Pro nemocného je dulezité, aby nebyl
odstréen, ale aktivné zapojen do boje se svoji nemoci. Dochazi-li k nezdarim pti
kazdodennich ¢innostech, neupozoriiujte na to, ale snazte se vaseho blizkého podpofit,
motivujte ho k dalsi praci. Nemocny by se mohl uzaviit a piestat s vami komunikovat,
bal by se, ze opét néco pokazi, ptipadal by si bezcenny a nepotiebny a mohlo by to vést
k depresim a agresi. Pochvalami se mu snazte navratit ztracenou sebedtvéru.
Nemocného ujistéte, ze jste tady pro néj, mize s vami pocitat a obratit se na vas, pokud
ho bude néco trapit.

Jestlize chodite do prace, mate svoji rodinu a k tomu se jesté starate o nemocného,
nebojte se pozddat o pomoc. K tomu, abyste se 1 vy sami nedostali do velkych
psychickych problémt, budete potfebovat, aby nékteré vase povinnosti pievzal nékdo
druhy. Uvafit, uklidit, nakoupit mize naptiklad va§ manZzel nebo déti, pokud jsou jiz
star$i. Nenechavejte vSe na sob€. S postupujicim onemocnénim bude kazdy den ¢im dal
Zalezi na tom, co je ve vaSem mesté¢ mozné, proto nevahejte a zjistéte si tyto informace.
Miizete také na prislusSném turad¢ zazadat o financni pomoc. Naucte se poslouchat
signaly, které k vam vysila vase télo a snazi se vas varovat pred blizicim se vyCerpanim.
Peclivé také naslouchejte nemocnému, ale 1 ostatnim ¢lenim vasi rodiny. Mohou si
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pripadat odstré¢eni a nemilovani. Neni potieba, aby se rusily zavedené tradice, jako jsou
oslavy narozenin, vanoc, alespoil pfijdete na jiné myslenky. Pouze je pfizptsobte dané
situaci a potfebam nemocného. Dulezité je, abyste si uvédomili, Ze diive ¢i pozdé&ji se
budete rozhodovat, jestli vaSeho blizkého umistit do néjakého socialniho zatizeni. Ve
vetsing piipadl pfijeti neni mozné ihned, protoze jejich kapacity jsou zaplnéné i na
nekolik let dopiedu. Je dobré podat zadost s predstihem.

S postupem nemoci se schopnosti blizkého dale zhorSuji, proto s nim budete
nejspiSe muset travit vice casu. Budte stile ve stfehu, protoze dochazi castéji
k porucham chovani, které pfichazeji bez ohlaSeni, jsou nepiedvidatelné. Objevuji se
stale veétsi potize s myslenim, zhorSuje se i komunikace. I pfes tyto prohlubujici se
potize se snazte o jeho co mozna nejvétsi samostatnost, kontrolujte, zda ukony déla
spravné a pomahejte pouze v nutnych piipadech. Zamyslete se nad tim, jak by $lo
upravit prostfedi, ve kterém zije, aby nedochédzelo ke zbyte¢nym traziim. J& jsem
schovala ostré a Spicaté predméty, z policek jsem odstranila veskeré sklenéné predméty,
které by po rozbiti mohli babi¢ku potezat. Také jsem se naucila vafit pouze na zadnich
plotynkéch, protoze se babicka kolem mne neustile tocila a méla jsem strach, aby se
neopafila. Jidlo jsem babicce davala vzdy vlazné, protoze si ho nékolikrat vylila do
klina. Misto bézné vany jsme poftidili sprchovy kout, coz mi nesmirné usnadnilo praci.
Nezapomeriite odstranit veSkeré chemikalie v domé a n¢kde je uzamknout. Pokud se vas
blizky rad vydava sam na neCekané vylety a bloudi, klidn¢ vyméite zamek nebo mu
seberete kli¢e. Neomezujete ho, ale chranite. Osvéd¢il se mi i zavedeny Casovy
harmonogram. M¢li jsme napsané, V kolik bude babicka jist, vénovat se zajmové
¢innosti a odpocivat. Byla to pro ni urcita jistota. Stale jsem se snazila babicce
vyplilovat den jejimi oblibenymi aktivitami. Vefer jsem pfipravila na hromadku
obleceni, které si babicka rano vzala a nemusela se stresovat s jeho vybérem.

Problémy nastaly i1 v béZné¢ komunikaci. Objevily se velké nedostatky pfi
vyjadiovani. Nékdy mi pfipadalo, Ze mluvim s dvouletym ditétem, ktery fika jenom
naucite porozumét alespon ¢asti z nich. Vy vSak s nemocnym nepiestavejte mluvit,
protoze on vam rozumi. Mluvte pomalu, srozumitelné, vyrazné artikulujte. Casto
dochazi k opravdu vypjatym situacim. Neobviiujte se, pokud piesto neudrzite svoje
emoce na uzde¢. Pouze se snazte, aby tomu nebyl pfitomen sam nemocny. Mne samotné
nervy vybuchovaly kazdou chvili, ale naucila jsem se to spolknout a vypustit, az kdyz
jsem byla o samoté. Samoziejmé se mi nékolikrat stalo, Ze jsem situaci nekocirovala
a pak jsem méla vycitky svédomi, Ze jsem babicku zbyte¢né rozrusila. Uvédomte si, Ze
jsme jenom lidé a ti délaji chyby, dilezité je, vzit si z toho ponauceni. Pokud se
nemocny chové tak, Ze ohroZuje sebe i své okoli, snazte se zjistit a poté odstranit
pfi¢inu, kterd takové reakce vyvolavd. Nemocni Casto byvaji neklidni, podrédzdéni,
piechéazeji po mistnosti sem a tam. V takovych piipadech jsem vzala babicku za ruku,
posadila jsem si ji naproti sobé do kiesla, zapnula jeji oblibenou hudbu a hladila ji po
vlasech. Jindy jsem pted¢itala nebo zpivala pisni¢ky, které mne ona sama naucila, kdyz
jsem byla mala. Pokud na vaseho nemocného nic nezabird, radéji pozadejte o odbornou
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pomoc. Nezbyva nic jiného, nez se obrnit pofddnou davkou trpélivosti. Nezapominejte
také na udrzovani fyzické kondice nemocného. Pokud vyberete néco vhodného dle
aktualniho zdravotniho stavu, nemuzete mu nijak ublizit. V pocatcich onemocnéni
chodte snemocnym napiiklad plavat, pozd¢ji si vystacite s prochdzkami. Ale
nenechavejte ho samotného, nezapominejte, ze ma Spatnou orientaci a mohl by
zabloudit.

Ptipravte se na skutecnost, ze ptijde chvile, kdy vas blizky bude pln¢ odkazan na
pomoc druhych. Pokud nebudete jiz nadale péci zvladat, neni to vase neschopnost ani
selhani, proto se neobvinujte. Jak ale tuto skutecnost ozndmit? Kdyz musite svému
které udélate. Snazte se mu to fikat v klidu, srozumitelné, vysvétlete, co to bude
obnaset. Zdiraznéte, ze ho mate stile radi, budete chodit ¢asto na navstévy. Neni
vhodné fikat tuto skutecnost na posledni chvili, ale rad¢ji s pfedstihem, aby se snadnéji
vyrovnal a nastalou situaci. Jde o velkou zménu a reakce na adaptaci byvaji zcela
individualni. Ke snadngj$imu pfiizpisobeni se, mohou pomoci predméty, které mél
doma a byl na né zvykly. Navozuji pocit bezpeci a jistoty. Jak jsem jiz vySe v textu
uvedla, i j& jsem babic¢ce pokoj vybavila zndmymi vécmi, proto vim, ze pifechod do
nového prostredi, alespon Castecné, uleh¢i. Trpéla jsem pocity viny a piemyslela jsem,
jestli umisténi bylo nutné. Ale kdyz jsem vidé€la, Ze se babicka po case zlepsila, je
spokojena a dobfe o ni pecuji, ¢astecn¢ se mi ulevilo. Kdyby se vasemu blizkému
Spatné zvykalo a mél problémy se zapojenim do dennich aktivit, nic neni jesté ztraceno.
Pti své odborné praxi jsem zjistila, ze ¢asem se vétSinou zapoji vSichni, najdou si
zajmovou ¢innost, ktera je bude tésit.

A4

Ted to nejtézsi nakonec. Kazdy z nas vi, jak Alzheimerova nemoc jednou skonci.
Zpusobuje tadu zdravotnich problému, které jsou pfi¢inou Umrti. Hovofit o smrti
a umirani je nesmirn¢ tézké. V této dob¢ je babicka jiz v terminalnim stddiu nemoci a ja
¢ekam kazdy den, jestli se to jiZ stane. Pfesto jsem nepfestala s nadvs§tévami. Dochdzim
za babickou kazdy den, stéle ji pfed¢itdm a néco ji vypravim. Nevim, jak se zachovam,
jak se vyrovnam s tim, Ze babicka neni mezi ndmi. To ukaZe teprve Cas. Ale vim, Ze
jistym zptsobem se mi ulevi. Téch nékolik poslednich let bylo velmi naro¢nych, jen
mam obavy z toho, jak zaplnim prazdny ¢as. Doufam, Ze budu schopna se co nejdiive
vratit ke svym konicklim a rozhodné budu travit co nejvice €asu s rodinou a snazit se
jim vratit to, co pro mne znamenali i jakou pro mne byli oporou v dobé&, kdy jsem se
starala o babicku. Tato zkuSenost mne teprve ¢eka a proto rady ohledné¢ toho co si pocit
az blizky zemfte, by nebyly objektivni. Rozumem to chéapu, ale emociondlné se
skutecnosti, kterd pfijde, vyrovnana nejsem. V pocatcich nemoci babicka obcas chtéla
o smrti mluvit. Rikala, Ze se ji neboji a védéla, Ze je to nevyhnutelnd skute¢nost.
Dokonce o ni i Casto zertovala. Pouze si prala, aby mohla odejit distojné a bez bolesti.
Vim, ze jsme smrtelni a ni¢im to nezménime, smrt zkratka k Zivotu patii a je to
pfirozeny jev v prubchu Zivota.
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4.4. Odborna praxe

Po dobu své odborné praxe, kterou jsem vykonavala, ve skuteCském Senior
centru, jsem se prevazn¢ starala o klienty s Alzheimerovou nemoci. Byla jsem mile
prekvapena, kolik lasky a péce se jim tu dostava. Védé€la jsem, Ze je o babi¢ku dobie
postarano, ale unikalo mi mnoZzstvi dennich aktivit, kterymi nemocni travili sviij Cas.
Musite je ptizpusobit sou¢asnému zdravotnimu stavu, ale jak jsem se presvédcila, jde to
V kazdém stddiu nemoci. Pro nemocné demenci je dalezité¢ byt po cely den aktivni,
nécim zaméstnany. Pomédhd mu to udrzet své schopnosti co nejdéle je to mozné
a zptijemnuje jim to zivot. V pocatcich nemoci se muze vénovat svym oblibenym
aktivitim téméf jako diive. Pozdéji uz je nebude moci dé€lat se stejnym nasazenim, ale
pecovatel by nemél na jeho nedostatky upozoriiovat, ale spiSe vice motivovat, vysvétlit,
ze se nic nedéje a je naopak dobie, kdyz v ¢innosti bude 1 nadale pokracovat. Kdyz jsem
vid€la, jak babicka odmita pokracovat ve svych koniccich, nebylo pro mne nic
jednodussiho, nez se do téchto aktivit zapojit také. Byly z toho moc hezké spole¢né
chvile a babicka méla opét radost z prace, i kdyZ ne jiz tak dokonale vykonané.

Uvédomte si, ze kdyz néco vytvafite, nejste jiz pasivni, Cerpate ze svych
psychickych i fyzickych rezerv a citite ptiliv nové energie. Kazdy si mize najit svou
formu projevu, ktera odpovida jeho potfebam a soucasnému zdravotnimu stavu. Muize
to byt napiiklad malovéni, vyroba keramiky, vyfezdvani ze dfeva, vytvateni sadrovych
odlitki nebo jenom trhani papiru. Kreativita je Setrnou lécebnou metodou, kterou lze
aplikovat jak v domacim prostiedi, tak i v socidlnich zafizenich. MiZete experimentovat
S barvami, tvary i materidly. Mdalokdo si uvédomuje, Ze vSe co vytvorite, bez
konkrétniho zadani ukolu, prozrazuje hodné o vasem momentidlnim stavu.
U psychosomatickych obtizi je dokonce mozné s odstupem casu posoudit vyrobek
a vyhodnotit, co nam o daném c¢lovéku tika.

Pii své praxi jsem se setkala s dotykovou terapii. Vyuzivaji zde dotyku jako
1é¢ebného prostredku, ktery, aniz si to uvédomujeme, pouzivame kazdy den. Ma tiSici
efekt. Lécebného efektu doteku docilite naptiklad pii kontaktu se svym domacim
zvitecim milaCkem. Lidé, ktefi Casto hladi svého psa nebo kocku, maji zvySenou
hladinu hormonu oxytocinu, ktery je povazovan za hormon davéry i lasky a pfispiva
k celkové vyrovnanosti. Kdyz byla babicka jesté¢ v domacim oSetfovani, v§imla jsem si,
jaky velky vliv na jeji psychicky stav ma letity domaci koci¢i mazlicek. KdyZ jsem
vidéla jak se babicka pokazdé, co ji kocka vyskocila na klin, zklidnila, rozhodla jsem se
tuto skuteCnost vyuZzivat. Po case pfiSla doba, kdy se mi zdélo, Ze je babicka pro kocku
nebezpecna, vlastné to bylo 1 naopak. Obcas ji p€kné tahala za ocas a usi a kocka ji za
odménu poskrabala ruce. Nenapadlo mne nic jiného, nez dojit do hrackarstvi a koupit
kocicku plySovou. S tlevou jsem zjistila, Ze babicka nepocituje zadny rozdil a dokonce
sni zaCala pravideln¢ kazdy den usinat, nepfestavala se k ni tulit. Samoziejmé ji ma
babicka s sebou i1 ted’. Piekvapilo mne, Ze v Senior Centru maji dvakrat do tydne
zavedenou felinoterapii. Zpocatku jsem nevédéla, o co jde, ale kdyz pfijela pani, ktera
méla s sebou kocky, a klienti se pfedhanéli, kdo bude prvni, pochopila jsem, Ze se
pouziva k lé€ebnym ucelim. O co tedy jde? Jedna se o podpiirnou 1écbu, zejména

23



psychickych poruch, kontaktem s kockami. Aniz by si to ¢lovék uvédomoval, stava se
komunikativnéj$im, lepsi se jeho pamét. Vytvaii novou zdlibu, motivuje, ale také
urovnava napjaté vztahy mezi jednotlivymi klienty, zlepSuje jemnou motoriku a tim
také prodluzuje dobu sobéstacnosti. Nevétila bych, ze je to mozné, ale jak jsem vidéla
rozzarené oci klientll a jejich snahu navazovat kontakt, hovofit, pfislo mi to jako maly
zéazrak. Zjistila jsem, ze hebky koziSek rozvazuje jazyk, podnécuje divéru, ale také
dokaze tisit bolest.

Ve velké mife se zde vyuziva U¢inkti hudby. Nékteré zvuky a melodie nas
znervoznuji, zatimco jiné maji uklidiujici efekt. Bylo prokazano, Ze nas hudba dostava
do stavu hlubokého uvolnéni, zlepSuje naladu a mirni bolesti. Prohlubuje néds dech,
odbourava agresi, snizuje krevni tlak. U nemocnych s Alzheimerovou nemoci neni
rozsah postizeni kognitivnich funkci rovnomérny, a n€které z nich mohou byt jesté
dlouho zachovany. Patfi k nim pravé schopnost vnimani a vybavovani hudby. Hudba
pretrvava v paméti u pacientti s demenci jeste¢ dlouho poté, co uz nevédi, kde bydli ani
jak se jmenuji. Tak pro¢ této skutecnosti nevyuzit. Hudba oslovuje emocni sféru,
ovliviiuje ndladu, vyvolava vzpominky, povzbuzuje nebo uspava, uklidiiuje ¢i rozruSuje.
Hudba vyvolava vysS§i nabuzeni nervovych funkci, které maji za nasledek lepsi
pozornost, ale i1 zlepSeni paméti.

4.4.1. Kazuistiky

Chtéla bych se s vami podélit o kazuistiky nékterych klientli Senior Centra, se
kterymi jsem pracovala a peCovala o né. Co klient, to uplné jiny Zivotni ptibéh. Spojuje
je pouze jejich nemoc, kterd jim vstoupila do Zivota. Informace o klientech jsem
ziskavala pii rozhovorech s jejich rodinnymi pfislusniky, ktefi své blizké chodili
navstévovat.

Klientka, 60 let, slovenské narodnosti, dokoncila pouze zdkladni skolu, pochézi
z deviti deti. Od sedmndcti let téZzce pracovala, krmila dobytek. Pred 35 lety se
s manZelem ptest¢hovala do nasi republiky. M4 ¢tyfi déti. Pozdéji ovdovéla, ale nasla si
pritele, ktery nadmérné pije alkohol a télesné¢ 1 psychicky ji tyral. Chtéla od n¢ho
mnohokrat odejit, ale nedokazala to, bala se, Ze nedokaze byt sama. Prod¢lala dvé
operace mozku, prvni v roce 1990 pro meningeom temporaln¢ vpravo, druhou v roce
1993 pro recidivu. Podstoupila radioterapii, pravideln¢ dochazi na onkologické
kontroly. Pred tfemi lety ji dcera ptivedla k 1ékati, méla o ni strach, protoZe se maminka
zacCala chovat jinak a zapominala, na ¢em se ob& dohodly. Dcera zjistila, Ze si maminka
vzala pljcku na uplné zbytecnosti, nevédéla, co jiz zaplatila a co ne, netusila, co
podepisuje, cizim lidem pajcovala penize, svoje ztracela a nechdpala jejich hodnotu.
Prestavala vafit, jedla pouze suché rohliky, nebrala 1éky. Nejprve si vzala maminku
k sobé domu, ale pro stale se prohlubujici neshody s ostatnimi ¢leny rodiny, byla
nucena zajistit jinou péci. Klientka se pohybuje obtizné, spiSe jen s pomoci. S ostatnimi
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vybavnosti, potfebuje staly dohled a péci. Rada se zapojuje do zajmovych cinnosti
a ¢asto poslouché hudbu.

Klientka, 77 let, vyuCena, dvé déti, béhem Zzivota vaznéji nestonala. Nyni ma
vysoké hodnoty krevniho tlaku, poruchu metabolismu tukd. Objevuje se ties rukou.
Pamét'ové schopnosti jsou znaéné podprimérné, pamét’ je porusena zejména ve slozce
vstipivosti. Dle vySetfeni bylo diagnostikovano organické poskozeni mozku. Zcela
selhava pii zapamatovani kratSich slovnich celkli. Jde spiSe o demenci vaskularniho
typu. Pfiznaky nemoci se podle syna zacaly objevovat asi pred péti lety. Nevi presné,
protoze bydli daleko a k mamince dojizd€él pouze jednou mésicné. Vsiml si, ze kdyz
cetla noviny a on se ji zeptal, co je nového, nepamatovala si prectené tidaje. Pti vareni si
Jiz nevzpominala na recepty a musela pouzivat kucharku, ale i pfes to, se jidlo Casto
nedalo jist. ZacCaly se objevovat i stavy zmatenosti. Podle syna nikdo jiny v jejich rodiné
demenci netrpél. Zpocatku za maminkou dvakrat denné¢ dochézela socialni pracovnice,
ale se zhorSujicimi se potizemi situace byla netinosna a proto byla umisténa do Senior
Centra. Zde se klientka odmit4 zapojovat do dennich aktivit, je agresivni vii€i ostatnim
klientim 1 oSetfujicimu personalu. Alespon na chvili se zklidni, kdyZ ji nékdo pred¢ita
nebo cese vlasy.

Klient, 89 let, vdovec, ¢tyti déti, vyuceny zameénik, nyni v terminalnim stadiu
nemoci, plné¢ odkdzan na pomoc druhych, inkontinentni, se zavedenou zalude¢ni
sondou. Prvi ptiznaky se podle jeho vnucky zacaly objevovat pfed patnécti lety.
Dédecek zacal ztracet klice, zapominal vypinat vafi¢, Casto si nevédél rady
S jednoduchymi ukony. Jak nemoc postupovala, zacal okoli obviilovat za své
neuspechy, staval se velice agresivnim, dochazelo 1 k fyzickym potyckdm. Rodina se
V péci stiidala a dochéazela k nim 1 charitativni sluzba. Fyzické utoky ze strany dédecka
dosly tak daleko, Ze noZem vazné zranil svého syna a v t¢ dob¢ se rodina shodla na
nutnosti umisténi dédecka do specializovaného zatizeni.

Klientka, 52 let, s vysokoskolskym vzdélanim, svobodna, bezdétna. Oba rodice jiz
zemfeli. Dnes je klientka jiz ve tfetim stadiu nemoci, komunikuje pouze omezené, obcas
kyve hlavou, kdyz s né¢im souhlasi. Inkontinentni, vétSinu dne je upoutana na lizko,
pouze na jidlo a myti ji persondl posadi a pomahd ji pfi, alesponnt ndznacich, sebe
obsluhy. Velkou ¢ast dne prospi, jinak se u ni stidaji apatie a neklid. Zajem o déni jevi
pouze tehdy, kdyz je cas felinoterapie. Kocku ji polozi na lizko a klientka ji vydrzi
hladit celou hodinu bez pfestani. Neuvéfitelné se zklidni a na tvafi se ji objevi
spokojeny vyraz, nékdy i1 naznak asmévu. Za klientkou nechodi Zadné navstévy, pouze
k ni dochazi dobrovolnice, ktera ji dvakrat v tydnu piedCita a vypravi, co se stalo
nového. Pani je klientkou Senior Centra jiz pét let.
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5. DusSevni hygiena

DusSevni hygiena neni piepychem ani hiichem, ale musite sni zalit, nez
zkolabujete dusevné nebo télesn€é. Dlouhodoba zatéz bez odpocinku snizuje vykonnost
a dochazi k chybnym rozhodnutim, které si jako pecCujici o nemocného nemuizete
dovolit. Cim dfive si uvédomite potiebnost péée o sebe sama, tim bude mensi riziko, Ze
dojde k vasemu vycerpani a stagnaci. Je to zaCarovany kruh, ale uvédomte si, ze trapeni
na dusi devastuje t€lo, nemocné télo zase dusi. Dusevni hygiena slouzi k povzbuzovani,
posilovani a zlepSovani celého zdravotniho stavu tim, Ze dochédzi k upevnovani
vzajemnych mezilidskych vztahd. Jejim cilem je byt druhym lidem socialni oporou. Je
zamétfena na fadu oblasti. Patfi sem péCe o duSevni Zzivot, télesné zdravi, ale také
I vlastni vzhled a stravovani.

., 16 bodii péce o pecovatelky Sheily Cassidy :
1. Bud’ k sobé mirna, viidna a laskava.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdahat druhym lidem a ne je zcela zménit. Zmenit
miuizes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého cloveka-at jim je kdokoliv a at je tva snaha
sebeveétsi.

L

3. Najdi si své ,,utociste “, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhave potrebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tFeba jen trochu zasluhuji.

5. Uvédom si, zZe je zcela prirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné
svedky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust si tuto myslenku. Byt pacientiim

mnohé jiné.

6. Snaz se zménit zpiisoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, delat pokazdé pokud
mozno jinak.

1. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvema riiznymi zpusoby narikani: mezi tim, které
zhorsuje beztak jiz tézkou situaci, a tim, které bolest a utrpent tisi.

8. Kdyz jdes domii z prace, soustred’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podarilo
V prdci dnes udélat a raduj se z toho.

9. Snaz se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat napr. tim, ze nebudes vzdy
Stejnym zpiisobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykove, bezmyslenkovité)
vykondvat své prdace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni vitle a nikym nenucena néco
udelat jinak — tvorive.

10. Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahii Vv pracovnim kolektivu
I V jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smérovani zivota.
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11. Ve chvilich prestavek a volna, kdyz prijdes do styku se svymi kolegynemi a kolegy,
vwhybej se jakémukoliv rozhovoru o urednich vécech, probléemech v zaméstnani.
Odpocin si tim, Ze budete hovorit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho
., uredniho ““ styku.

12. Planuj si predem ,,chvile utéku* behem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc¢ se radéji rikat ,,rozhodla jsem se‘ nez ,,musim* nebo ,,mam povinnost*“, ci
,méla bych*. Podobné se nauc rikat radéji ,,nechci* nez ,,nemohu*. Takto vedena
osobni rec¢ sama k sobé pomaha. Presvedc se o tom.

14. Nauc se rikat druhym lidem nejen ,,ano*, ale i ,,ne". Kdyz nikdy nereknes , ne",
Jjakou hodnotu pak asi ma tve ,,ano““?

15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
Ze vice, nez delds, se opravdu udélat neda. Pripust si to — uvédom si, Ze nejsi
v§emohouct.

16. Raduj se, hraj si a sméj se — rdada a casto. “(Krivohlavy, 2004, s. 10-11)

5.1. Péce o dusi

Citat: |, Jadrem lidské bytosti je dvoji potreba: potrebujeme nékoho, koho bychom meéli
rdadi a nekoho, kdo by mél rad nas. * (J. B. Smith)

M¢li bychom si uvédomit, jak je potfebné pro nasi dusevni rovnovahu radovani se
z ,,malickosti®. VétSinou si uvédomime jejich prospésSnost dosti pozdé a pfitom nas
0 n¢koho druhého nesmime zapominat na péc¢i o sebe sama. Kdyz nejsme Sami
v poradku, né€co chybi i1 tomu, co délame pro druhé. Pefovat znamena (podle
holistického pojeti zdravi) pecovat o celého ¢loveéka — o jeho t€lo 1 dusi. Péce o dusi je
péce o to, co prozivame, jaké mame predstavy, co si myslime, co je smyslem a cilem
naseho Zivota. Nasi predkové tvrdili: vira tva t&€ uzdravi. Dnes tomu jiz véfim a vim, Ze
zalezi pouze na kazdém z nas, jak se popereme s nastrahami, které nam Zivot pfipravi.
Musite si uvédomit, Ze vy sam musite chtit néco zmenit. Jen malokdo nezazil v Zivoté
dny bez energie, nalady, plné smutku, Sedi a pocitu marnosti. Zasadni problém nastava
ve chvili, kdy nas takové pocity zacnou omezovat a trvaji dlouho. Ted nastava doba,
kdy se musime rozhodnout, jestli rezignujeme nebo budeme bojovat a ocistime si dusi.
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Moore, americky psycholog, Thomas, ktery se péci o dusi soustavné zajima, napsal:

,, Velkou nemoci 21. Stoleti, ktera se projevuje v nasich obtizich i tezkostech a ktera se
kazdého z nas osobne dotyka, je ,,ztrata duse“. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbavana,
duse neumira. Toto zanedbavani se projevi v celé radé priznakii (symptomii): ve zlosti
a vzteku, v nasili, agresivité, obsesich, holdovini drogam a ve ztraté smysluplnosti
Zivota. *

,, Co miizeme délat pro to, aby nedochdzelo k tomuto zanedbdvani péce o vlastni
dusi? Byt k ni citlivejsi, byt citlivejsi k tomu, co emocionadlné prozivame, co si o cem
myslime, v jakém svétle to vidime, jak co chapeme a o¢ nam v Zivoté jde. Jak se ma tato
zvSenda citlivost k viastni dusi projevovat? Vénovat vice casu relaxaci, reflexi
(zamysleni a promysleni toho, jak se asi veci maji) a radostem (Thomas Moore, 1992). “
(Krivohlavy, 2004, s. 15)

Zmé vlastni zkuSenosti vim, Ze pfi vSech starostech jak o rodinu, tak i péci
0 nemocného, neni vibec jednoduché najit cas pouze pro sebe. Byl to neustaly ,,vnitini
boj“. Zpocatku, kdyz jsem nékoho nebo néco odmitla, mela jsem vyc€itky svédomi,
neustale se mi honilo hlavou, Ze jsem to mohla ud¢lat, vénovat tomu cas. Ale pokud
jsem se nechtéla, psychicky zhroutit, neslo to. Musela jsem se naucit fikat slovi¢ko ,,ne*
nebo vSe naplanovat tak, aby né&jaky volny Cas zbyl také na mne. Nebylo nic
jednoduchého naudit se ,,mit se rdda™ a vysvétlit ostatnim, ze kdyz odmitnu nékteré
jejich prosby, neni v tom nic proti nim. Ba pravé naopak. Clovék, ktery neni vniting
vyrovnany a spokojeny nadéld vice Skody nez uzitku, nestithd a zmatkuje, je
nesoustfedény a roztékany.

., Zivot bychom méli obohacovat pravymi city, plné prozivat a uvédomovat si ho.
O svoji dusi pecujeme, pokud se ze Zivota radujeme. Kolik lidi ma své sny, predstavy
a cile, kterych by chtéli dosahnout, avsak nevi, jakym zpiisobem se k vytcenému cili
dostat. Casto se s touto svou nedostatecnosti nikomu nesvéri. Je tedy i zde otdzkou
umeni naslouchat, jak to zjistit a jak pomoci. “(Krivohlavy, 2003, s. 161).

5.2. Péce o télo

K udrzeni si duSevniho zdravi neodmyslitelné patii péce o télo, protoze to co se
d&je v dusi ¢loveéka ovliviiuje to, co se d€je v jeho téle a plati to i naopak. Mé&li bychom
se zamyslet nad tim, co a jak jime a pijeme, jak odpocivame, kdy a jak se pohybujeme.
Pravidelny pohyb, ale i dostate¢né mnoZzstvi odpocinku ndm piindsi vice vitality,
energie, ale i psychické rovnovdhy. Mné se nejvice osveédCily dlouhé prochazky
piirodou. Nejrad€ji jsem chodila sama, abych méla ¢as utfidit si myslenky, promyslet
dalsi postupy v péci o babicku a abych mohla objimat stromy. Ano, opravdu jsem se
naucila objimat stromy. Méla jsem pocit, ze mé¢ nabijeji energii, ze do mé poustéji novy
piival sily a chuté do dalSich dni. Zpocatku jsem se za to stydéla a pfipadala jsem si
divné. Ale pro¢? Vzdyt mé to pomaha! Kdyz jsem tuto skutecnost pfijala, hodné€ se mi
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ulevilo. Jiz se za to nestydim a uzivam si toho pocitu naplnéni. VyvaZena, pravidelna
strava a dostatek tekutin také pfispivaji k nasi télesné rovnovaze. Snad v kazdém
Casopise se denné¢ docitdme o dilezitosti konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny,
ovoce a vyhybani se nezdravym, organismu $kodicim potravinam.

5.3. Mit pro co zit

., To, co si myslime a jak vidime svét kolem sebe i V nds, oviliviiuje mnoho okolnosti.
Na jedno-a jak se zda to nejpodstatnejsi-bychom neméli zapominat. Jde o to, co je
smyslem naseho Zivota, kam mame v zivoté namireno. “(Krivohlavy, 2004, s. 18)

Kazdy z nds ma jiné predstavy o zivoté, jak by chtél zivot prozit. Myslim si pro
vSechny bez rozdilu, je spolecné zdravi, spokojené déti a také trocha S$tésti. Poté
ptichazeji na fadu, ne méné dualezité drobnosti. Mame své zaliby, at’ uz zahradku, cetbu
knih, sbirdni rGznych piredméti, n¢kdo i sledovani televizich serialti. Kazdému z nas
radost pfinasi néco jiného. Ja se uz nemohu dockat, az zase budu mit ¢as na ¢teni. Pro
svij dobry pocit si ob¢as koupim knihu a téS§im se, az ptijde doba, kdy si ji piectu.
Vidim [éto, slunicko, jak sedim s ¢istou hlavou na lavi¢ce a hltdm jeji obsah. Mym
V dnesni uspéchané dobé nejde o lehky ukol. Vérim, pokud se budeme snazit vSichni,
podafi se nam to, jde pfedevsim o toleranci, vzajemnou uctu a naslouchanti si.

., Nekteri na konci Zivota se smutkem v ocich priznavaji, ze sviyj Zivot promarnili,
Jini jsou radi, Ze uz konci, protoze to nestdlo za nic. Nékteri to priznavaji verejné, jini to
taji, ale z oci je jim to mozné vycist, a nékteri lidé jsou i po vycerpavajicim Zivotnim
vyletu plni radosti. Studie kvality Zivota ukazuji, Ze jsou to mnohdy lidé jinak nenapadni,
kteri se dovedli radovat z kazdé drobnosti a krasy Zivota, lide, kteri meli pékné
manzelstvi a dobrou rodinu, lidé, kteri dovedli nejen prijimat, ale i davat. Jeden vyrok
umirajictho za vsSechny: To jediné, co ziistava, kdyz odchazite, je to, co jste nekomu
dobrého udélali a dali. “(Krivohlavy, 2004, s. 20)
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6. Stres

Silné emoce jsou kofenim zivota, neobsahuji nic nezdravého. V nekterych
situacich je hnév, strach nebo smutek zcela pfirozend reakce. Ale kdyz podobné pocity
dlouhodobé pievazuji, mohou ohrozovat duSevni rovnovahu. Na nebezpecné situace
odpovidd nas organismus stresem. Stres je nespecifickd odpovéd organismu, kterad
probiha jako tzv. obecny adaptac¢ni syndrom, charakteristicky pro stresovou reakci bez
ohledu na typ vyvolavajiciho podnétu. Slovo stres pochazi z angli¢tiny a znamena néco
jako napéti, tlak, zatéz. Stres pochazi z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. Jde o vrozenou
télesnou a psychickou reakci na néjaky zevni impuls, kterda miize dokonce zvySovat
odolnost, problém vznika, jestlize je nepfimétend, piesahuje normalni intenzitu a casto
se opakuje. Zatéz naruSuje rovnovahu prostfedi a organismu, a tim ho uvadéji do
akutniho nebo chronického napéti. Stres je pokladan za prvotni pfic¢inu fady zdravotnich
problémil, nebo se na nich podili, po€inaje Uzkostmi a konce drazdivym tlustym
sttevem.

Plsobenim stresu dochazi k ,,otuzovéani“ organismu a ke zvySeni psychofyzické
zdatnosti ¢loveéka. Rizikovym se stava teprve tehdy, kdyz je dlouhodoby a pfili§ Casty.
Odebira nam energii a jeho piisobenim dochazi k nemocem a casto také k celkovému
selhani organismu. Problematika stresu je velmi slozita, zavisi na naSem pfistupu,
zhodnoceni situace, zvladnuti zatéZové situace.

., Kvnéjsim viiviim, mezi néz patii napr. vysoka pracovni zatéz, se pripojuji viivy
vnitini, konkrétné celkovd struktura osobnosti a charakter. NaSe povahové rysy
a zpiisob jakym nds formovalo rodinné, spolecenské ¢i kulturni prostredi, rozhoduji
0 tom, co V nds vyvola stres, anebo nds naopak zanechd v Klidu. “(Stock, 2010, s. 17-18)

Faktory, které maji nepfiznivy vliv na ¢lovéka, oznacujeme jako stresory. Mohou
byt emocionalni nebo fyzické povahy. Mezi nejcastéjsi spoustéfe patii neofekavané
a nepfiznivé zmény, uspéchanost, rychlé vnucené tempo, nase ocekavani, ale 1 pocit
osaméni a opusténosti, odpovédnost 1 ¢asovy deficit. Vzdy je tieba mit na paméti, Ze
bezprostiedni pficinou zatéze, respektive stresu je urCita porucha v interakci mezi
jedincem a prostiedim. Nejcastéji se zde podileji problémovi jedinci, specifické
okolnosti nebo situace a exponované profese. Problémovymi jedinci mohou byt lidé
sur¢itymi duSevnimi nebo socidlnimi poruchami, ptipadné jiz i tzv. akcentované
osobnosti, tj. lidé s vyrazngji vyhranénymi osobnostnimi charakteristikami, kteti ¢astéji
nez jini maji problémy s normami a pravidly, jimiz se urcita spole¢nost fidi.

Za specifické okolnosti miizeme povazovat takové socialni situace, které se stavaji
V dopravnich prostiedcich, pobyt lidi v restauracich spojeny s konzumaci alkoholu,
¢ekani ve frontach v obchodech apod. Jako exponované profese lze vymezit profese se
zvySenymi naroky na fyzické a zejména psychické predpoklady ¢lovéka. Byvaji mezi né
fazeny predevSim vSechny profese vykondvané v extrémnich fyzickych podminkach
a dale ty, v nichz hraje vétsi roli styk s lidmi. Ve stresové situaci produkuji nadledviny
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hormon adrenalin, ktery ma pfipravit fadou zmén organismus k boji nebo uniku.
Adrenalin zvySuje krevni tlak, srde¢ni frekvenci, dychani i psychickou aktivitu.
Neuvolnény stres nahlodava zdravi téla i mysli. Clovék se tim stava nachylngj§i vici
stresovym reakcim.

6.1. Priznaky stresu

Stres se projevuje riiznymi zpusoby, muzete se stat netrpélivymi, podrazdénymi
nebo plactivymi, muzete upadat do depresi, ztratit schopnost se rozhodovat. Bézné
obtize se zdaji byt nepiekonatelné, proto Spatné spite, ztracite chut’ k jidlu a nemtzete
relaxovat. Stres muze také vyvoldvat ubytek na vaze, bolesti svalil a hlavy, které jsou
zpusobeny svalovym napétim. Vznika rovnéz Siroka Skdla psychickych poruch
a onemocnéni, jako naptiklad naladovost, Uzkost, depresivni stavy a schizofrenie.
Soucasti stresové reakce je 1 chemickd nerovnovaha, kterd zhorSuje souc¢asné probihajici
onemocnéni jako astma, srde¢ni obtiZe, revmatoidni artritidu a psoriazu. Trva-li stres
prilis dlouho, mze nadbytek zaludecnich kyselin poskodit sliznici zaludku, které
nakonec vede ke vzniku zalude¢niho viedu.

Zivy organismus, potiebuje piirozenou miru stresu, protoze nas aktivuje a motivuje
k ¢innosti, jinak bychom ustrnuli na misté. K podavani dobrych vykond potfebujeme
urcité napéti. Existuji jedinci, ktefi se nepfinuti k ¢innosti, dokud jim ,,nehofi za patami*
a proto vse odkladaji na posledni chvili. Teprve zvySujici se napéti je donuti k zatnuti
viech sil. Ale vieho s mirou. Cas nesmi tlacit piili§ a nesmi se opakovat v kratkych
intervalech, jinak nds spiSe paralyzuje, neZ burcuje. Stejné tak 1 stresova situace se
nesmi cCasto opakovat a neméli-by trvat piili§ dlouho. Jinak dojde k téméf
permanentnimu stresu a Zadnému odpocinku, coZ ma na nase psychické a fyzické zdravi
negativni dopad.

O pozitivnim stresu hovofime tehdy, pokud se stresové napéti pokazdé strida
S uvolnénim a organismus si mize odpocinout. N&€kdy se pozitivni a negativni stres
mohou prolinat, ale pokud se s napétim nedokaZeme vyrovnat, stane se z pozitivniho
stresu negativni. Chronicky stres ovliviiuje zdravi tim, Ze nadmérné zatéZuje
a poskozuje vnitini organy véetné srdce a muze to vést i K poskozeni imunitniho
systému.

6.2. Vyrovnani se stresem

Pokud citite, Ze vas pfiznaky stresu pfemahaji a vase télo zacind vysilat varovné
signdly, je ¢as hledat pomoc jak vliv stresu potlacit. Stres patii k zivotu a neni moznost
jak se mu vyhnout. Proto je dulezité naucit se, se zatézi vyrovnat. Ze své vlastni
zkuSenosti vim, ze lidé, ktefi potlacuji své negativni emoce nebo skryvaji smutek,
mohou nékdy vybuchnout a projevit se agresivn¢. Naopak osoby vybavené smyslem pro
humor a pozitivnim mySlenim, maji vétsi odolnost proti stresu a zvladaji stresové
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situace snadn&ji. Lidskd zkuSenost a lidovd moudrost zahrnuje fadu poznatkl
a navodu, jak v takové situaci z hlediska vlastniho zdravi uc¢inn€ postupovat. Se stresem
nam pomaha protistresové dychéani, koncentrace na emoc¢n¢ neutralni podnét, chvilkova
télesna relaxace, zména Cinnosti, poslech relaxa¢ni hudby, odejit a zlstat chvili sam.
Také pomaha télesné cviceni, které je nezbytnym piedpokladem k udrzeni zdravi
a zvySeni kvality zivota. Zvladani stresu potfebuje pozitivni pfistup, vytrvalost
a chut’ néco zménit. Jedinou spolehlivou a trvalou pomoci je odstranéni dané stresové
situace. Ta miZe po splnéni ukolu odeznit sama, pokud ale pietrvava, je lepsi odstranit
ji pohybem nez sklenkou alkoholu. Dal§im pomocnikem je pla¢, protoze pla¢em se
zbavujeme nahromadéného hnévu a napéti. Chod'te pésky, jezdéte na kole, plavte
a vyrazejte co nejcasteji na vylety a budete pozitivnéjsi, zvysi se rychlost vaSich reakci
a produkce endorfinti, které potlacuji bolesti a vyvolavaji pfijemné pocity. Jakmile
piekonate prvotni nechut’, zacne vas aktivita bavit a vase odolnost proti stresu se zvysi.
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/. Syndrom vyhoreni

Naprosta vétsina nevysvétlitelnych chorob vznika ztélesnénim psychickych potizi.
Nezvladame fesit naSe problémy, tak to za nds ud¢la nase télo samo. Zvykli jsme si citit
se Spatn¢, ale ve skuteCnosti mame vzdy na vybér. Jen na nés zalezi, zda toho
vyuzijeme. Syndrom vyhoteni vznikd v duisledku dlouhodobé nadmérné zatéze,
chronického stresu, kdyZz nejsme schopni najit cestu ven. Nevyhyba se nikomu z nas.
Vznika také dlouhodobou disbalanci mezi aktivitou a odpo¢inkem. Nejcastéji postihuje
ty, ktefi si stanovili nesplnitelné cile a pecujici o své blizké, ktefi jsou nemocni.
Takovito lidé maji po Case pocit, ze nic nestihaji, ztraci zajem a nadSeni, chaoticky
jednaji, prevlada u nich letargie a uzaviraji se do sebe.

Prvotnim spoustééem syndromu vyhofeni je nadmérny stres. Chcete-li se mu
vyhnout, musite realisticky vnimat svét kolem sebe, klast si splnitelné¢ pozadavky,
n¢kdy staci pripustit si, ze jsou pocity bezmoci normalni a opravnéné. Také i zde plati,
ze humor a smich 1é¢i. Vénujte dostatek ¢asu relaxaci a odpocinku. Nebojte se fici NE.
Bud'te trochu sobecti, uvédomte si, ze také n¢kdy potiebujete vypnout a nemyslet na
ostatni. Syndrom vyhofeni se projevuje sniZzenou pracovni vykonnosti, inavou, Spatnym
soustfedénim, zvySenou konfliktnosti. Pfi prohlubujicich se obtizich dochézi k ovlivnéni
osobniho Zivota, ztraté zdjmu o pratele, ptidavaji se potize se spankem, vytraci se zajem
o sexualni Zivot. V neposledni fadé¢ dochazi ke ztraté Zivotniho smyslu. Zvlastnim
projevem je preziravy postoj clovéka k jeho okoli, ktery mize v krajnim piipad¢ prertst
az v pohrdavé, sarkastické a agresivni chovani. Ruku v ruce snim jde casto nechut’
stykat se jak s rodinou tak ptateli. Chronicka, dlouhodoba zatéz se negativné podepisuje
také na soukromé sféfe. Doty¢ny mtize byt vice podrazdény nez obvykle nebo apaticky.
V extrémnich pifipadech dochéazi ke zptetrhani vSech dosavadnich socidlnich vazeb
a k dobrovolné izolaci.

Jak se tedy syndromu vyhoteni branit? V kazdém piipad¢ nezapominejte sami na
sebe, rozvijejte svoje z4jmy a nezanedbavejte ani osobni Zivot. Jednim z hlavnich
faktorl je zit smysluplnym Zivotem. VEdét co je v Zivoté dileZité a co méné. Ud¢lat si
v zivot€ potadek. Mit n&jaky dosazitelny cil. Brat ohled na druhé, zvlasté na své blizké,
snazit se uspokojovat a chépat jejich potieby. Druhym vyznamnym faktorem je dbét na
rovnovahu mezi tim, co nés stresuje a tim, co nam dodéava energii a vitalitu.
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8. Relaxacni metody

Relaxovat se zda byt velmi jednoduché, ale existuje mnoho dospélych, ktefi se to
musi pracné ucit. Umeéni relaxovat mize ¢lovéku vyznamné pomahat v boji se stresem,
kterému se nelze vyhnout, zvlasté¢ pii kazdodenni péci o svého blizkého, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. Zptisoby jak relaxovat jsou rtuzné, vyrazné redukuji stres
a zlepSuji nase zdravi. Relaxace je bezpodminecné nutnou soucasti zivota, pokud jste
rodinny pecujici. V prabéhu relaxace dochazi k charakteristickym zménam, které jsou
nazyvany relaxacni odpovédi. Pti relaxaci se prohlubuje a zpomaluje dychani, snizuje
puls a krevni tlak. Dochézi k biochemickym zménam, zvySuje se produkce serotoninu,
ktery pozitivné ovliviiuje naladu i pocity klidu a spokojenosti.

Relaxace nedokaze odstranit vSechny piiciny problémi, ale napomtze ke snizeni
negace a tim dochazi k pozitivn€j§i emocni bilanci. Vlastni problémy poté vidime
snadhledem a odstupem. Relaxace napoméha sebepoznani, adekvatni sebereflexi,
a muze vystupovat i jako vyznamny prostiedek naseho osobniho ristu, smérovani ke
zralosti osobnosti. Dulezité je, vybrat si spravnou relaxa¢ni metodu z velkého mnozstvi
zpusobl relaxace. Méli bychom se zaméfit na tu, kterd je ndm nejblizsi, kterd pravé ndm
pfinese nejvyssi efekt. Neméli bychom podceniovat prochazku, rovnéz projeveni emoci
nebo smich nadm dokazou obnovit poruSenou rovnovdhu. Ovladnuti a pravidelné
provadéni relaxacni techniky pomilze vybudovat utocisté, do kterého se miizete
Vv pfipadé potieby uchylit. Jiz 10 az 15 minut trvajici relaxacni chvilky mohou zlepsit
spanek, koncentraci a pamét, snizit krevni tlak a podpofit schopnost vydat vice energie,
kterou tolik potfebujete. Zalezi jen na vas, pro jakou metodu relaxace se rozhodnete.

Masaze

» Masaze — pouzivaly se jiz v davnovéku. Na dalném vychode je masaz povazovina
za soucast denni hygieny. Pri masazi se piisobi tlakem na povrch téla, zpravidla
rukama, ale i jinymi nastroji. Hippokratés zjistil, Ze vhodnou masazi lze napnuté svaly
uvolnit, ochablé zase zpevnit, nebo Ze mirnda masaz pusobi ndriist hmotnosti, zatimco
vydatna jeji pokles. *“ (Drotdarovd, 2003, s. 99)

Pfi masazi pisobime na kazi, podkozni tuk, povrchové svalstvo, hlubsi svalstvo
a vazivo kloubli. Na vrchni vrstvu pokozky ptisobi masaz jako peeling, zlepsSuje se
¢innost lymfatickych 714z a podminky pro koZni dychani, dochazi k prokrveni pokoZzky.
Masazi se odbouravaji metabolické zplodiny vzniklé stresem a tUnavou, dochazi
k povzbuzeni krevniho a lymfatického ob&hu. Jemna masaz uklidiuje, intenzivngjsi
naopak nabudi organismus. Spravné provedend masdZz piinasi fadu pozitivnich
emotivnich zaZzitkli a sniZzuje psychicky stres. Masaz je vhodna pro vSechny zdravé lidi,
pouze u téhotnych Zen je omezeni.
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Akupresura

,, Akupresura — pojmem akupresura obvykle rozumime techniku, pri které vyvijime
(obvykle prsty) tlak na pomérne malé konkrétni plosky téla, tzv. aktivni body. Vyuzivame
pritom reflexni spojeni mezi témito body a jinymi castmi (nebo funkcemi)naseho téla,
casto i vzdalenejsimi. “ (Drotarova, 2003, s. 105)

Akupresura se pouzivda ke zmirnéni Unavy, Dbolesti, alergii, k 1é¢b¢
psychosomatickych onemocnéni a ke zmirnéni nasledki stresu. Na aktivni body
piisobime stiidavym stlaovanim a uvoliiovanim. Zadany efekt se dosahuje nejen
vhodnym vybérem bodu, ale i spravnou mirou tlaku. Jeji vyhodou je, Ze ji muzete
ovladnout sami a pomahat si tak 1éCit své malé kazdodenni obtize. Obdobné, jako
U masazi, plati, ze tato metoda neni vhodna pro lidi, kteti nemaji radi dotek cizich lidi,
nebo to, ze s Nimi Cizi lidé manipuluji.

Reflexologie

,, Reflexologie — vychazi z predpokladu, Ze nase zZivotni energie prochazi nasim télem
urcitymi kanalky, které usti v ruznych bodech na chodidlech. Tato ukonceni-tzv. reflexni
body-mohou byt zablokovana. Ukolem lécitele je tyto bloky objevit a prostiednictvim
specidlnich masaznich metod odstranit. “(Drotarova 2003, s. 107). Jde o metodu, ktera
vyuzivé reflexnich reakci k 1é¢eni pfevazné nervovych poruch. To nejlepsi, co Ize od
této metody ocekavat, je relaxace a uvolnéni od pretrvavajiciho stresu. Uvolnéni zlepsi
krevni obéh a dodavku energie do t¢la.

Koncentrace na volny, ptirozeny pribéh dechu

Koncentrace na priibéh dychani je jeden z nejlehcich a nejrychlejSich zplisobi, jak
sniZit stres. JiZ na zakladni Skole se uc¢ime, Ze pfivod kysliku je dalezity pro dusevni
a fyzickou praci, vétSinou nedychame spravné. Pfi roz€ileni se naru$i automaticky
rytmus dechu, vdech se stdva hlubSim nez vydech, dychani se zrychluje. Dechova
cviceni vedou k osvojeni schopnosti uvédomélého dychéni, k jeho prohloubeni, uci
vyuzivat celou kapacitu plic, maji uklidiiujici G€inky a zlepSuji schopnost koncentrace.
Pozitivné ovliviuji psychicka i somaticka onemocnéni (Drotarova, 2003).

Autogenni trénink

Autogenni trénink je psychofyziologickou autoregulacni metodou, ktera umoziuje
Clovéku ftidit (regulovat) psychické i fyzické funkce, jeZ jsou nepfistupné piimému
autoregulacni metodu. Ma Siroké uplatnéni zejména v oblasti zvladani a odbouravani
nasledkdt stresu. Autogennim tréninkem dochazi ke zmirnéni bolesti, lepSimu
soustfedéni, zvySeni kvality spanku, regeneraci organismu, celkovému zklidnéni,
odstraiiovani zlozvyk.
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Pii déle trvajicim pravidelném cviceni se dusevni klid a vyrovnanost, vytrvalost
a zlepSena odolnost stadvaji trvalymi osobnimi vlastnostmi a ndslednym pozitivnim
dopadem na komunikaci, vztahy s lidmi, sebeovladani, zdravou sebejistotu, celkové
zklidnéni a uvolnéni pfispiva k zlepSeni zvladani negativnich emoci a zvySuje odolnost
VUci stresu a jeho nasledkiim.

Meditace

., Meditaci charakterizujeme jako stav mysli, stav klidu, prohloubené koncentrace
a relaxace. Stav meditace je pritom vidy spojeny s pasivitou vedomého ja, pricemz se
komunikace s okolim bud’ zretelné snizuje anebo uplné prerusuje.* (Drotarova, 2003,
s. 153)

Cilem meditace je dosazeni stavu Stésti, Cistoty, radosti, klidu, transcendence,
zlepSeni psychického i fyzického zdravi a oziveni nasi duSevni aktivity i psychiky. Ma
upevnit vnimani sebe sama, podnitit pozitivni mysleni a pocity. Pomoci vyvinout
stabilni a tolerantni vztahy k okoli. Pouzivd se k odstranéni duSevniho a télesného
stresu. Lidé podléhajici stresu mohou pomoci meditace ziskat znovu psychickou
rovnovahu. Pfi meditaci dochazi ke zpomalenému dychani, poklesu tepu a krevniho
tlaku, redukci uzkosti, uvolnéni a aktivizaci ¢asti mozku, které jinak zistavaji
nevyuzity. Meditace je mén¢ efektivni u lidi trpicich panickou poruchou a dlouhodobou
tézkou tizkostnou neurdzou, ziejmé proto, ze takto postizeni se obecné hiife soustiedi
a je pro n¢ velmi nesnadné setrvat v klidu. Meditace ptinasi zmenSovani pociti viny,
snizovani zavislosti na navykové latky, zlepSeni nalady, snizeni zufivosti pii chronické
precitlivélosti.

Aromaterapie

,, Aromaterapie je relaxacni metoda, ktera vyuziva vonnych latek tak, abychom
obnovili a posilili své télesné i dusevni zdravi, obcerstvili své sily a navodili si pocit
pohody. Vonné latky pouzivame v aromaterapii obvykle ve formé koncentrovanych
esenci rostlin, ziskané destilaci z okvétnich listkii, listii pryskyrice, semen, kiiry, korenii,
lodyh a stonkii. “(Drotdarovd, 2003, s. 225)

Aromatické esence plsobi pfedevSim prostiednictvim naSeho €ichu, prchavé latky
ale pronikaji 1 k0Zi. Aromaterapie je schopna vyrazné¢ ovlivnit emoc¢ni naladéni
a psychicky stav obecné€, pomaha pii depresich, uzkostnych stavech, neur6zach. Pouziti
aromaterapeutickych latek probihd nckolika zpisoby: vstfebavani pokozkou (koupele,
masaze), vdechovani aromatickych latek (aromalampy), oralni pouZiti (nevhodné pro
laiky, pouze s odbornym dohledem).
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Muzikoterapie

Jedna se o relaxaéni metodu s pomoci hudby. Uginky hudby na psychiku jsou
obecné¢ znamy: nékterd hudba uklidiiuje, uspavé, jind pomdahd potlacit unavu
a vyhnout se mikrospanku, dal$i dodava vykonnost pii mechanické praci. Hudba
obnovuje vitalitu po naro¢ném dni, zklidiluje ve stresovych situacich, pomdhd pfi
prohloubeni relaxace, zejména pii pouziti technik, jako je autogenni trénink, masaze
a aromaterapie. Relaxace hudbou se nedoporucuje pro lidi, ktefi se hudbou Zivi, jinak je
vhodna prakticky pro vSechny.

Relaxace ismévem

Teoreticky ramec této relaxace vychazi z predstavy o jednoté téla a mysli, formy
a obsahu. Je-1i mysl stresovana, ma télo tendence hrbit se, dychame povrchng, nas vyraz
je ustvany, nastavaji zmény krevniho tlaku a tepu. Stresované télo zase zpétné plisobi na
mysl a zesiluje negativni psychické ucinky stresu. Propaddme se do zaCarovaného
kruhu. Jde o upfimny Gsmév, ktery vytvaii vnitini vyrovnanost a pohodu, ne
o nepfirozeny Skleb. Usmivame se 1 o€ima.

Rychl4 povzbudiva masaz

Rychlou maséz vdam muze poskytnout naptiklad kolega v praci. Pii této masazi se
nepouziva zddny masazni prostiedek, ale provadi se pies obleceni. Celkové zabere dvé
nebo tfi minuty (Drotdrova, 2003, str. 239). Po této masédzi dochdzi pouze ke
kratkodobému osvézeni, doporucuje se pii praci s pocitacem i1 sedavém zaméstnani.
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r A4

Zaver

Byla bych rada, kdyby moje bakalafskd prace, alesponn castecné, pomohla
nckomu, kdo se dostane do podobné situace jako ja, ulehéila kazdodenni péci
a zptijemnila stravené chvile nemocného se svym pecujicim. Kazdy pecujici by se m¢l
pfipravit na skutecnost, ze pifi pé€i o nemocného Alzheimerovou nemoci nebo jakékoli
formy demence bude neustdle vystaven riznym piekazkdm a s postupujicim se
onemocnénim se budou stale objevovat dalsi problémy. Casto budete bezradni,
zklamani z reakci nemocného, obcas se objevi vycCitky svédomi, protoze nebudete stihat,
co jste si naplanovali, ale i takové, které vzniknou z piedstavy, ze nemocného nemate
asi radi a obCas na n¢ho zvysite hlas. Jak jsem jiz psala, vSechno jsou to naprosto
piirozené reakce a neni tieba se obavat vasich myslenek. Zbyte¢né byste si pridélavali
starosti, kterych mate i bez toho plno. Nevahejte a zapojte také pomoc z venku, protoze
to, do ¢eho jste se pustili je velké bfemeno a vy si také potiebujete odpocinout, ale také
zredukovat vase povinnosti. Castou otazkou, kterda mne trapila, byla psychicka bolest,
kterou babicka citila. Dle mého nazoru se s ni setkd kazdy nemocny, zvlasté v pocatcich
onemocnéni, proto nevahejte a hovoite s nim o jeho obavach. Samotné vypovidani
ulevi, ubezpecte svého blizkého, Ze udélate vSe pro to, aby se citil co nejlépe. Sdilena
bolest je poloviéni bolest. Nemoc se vyviji individudlné, u kazdého probiha jinak a 1 jeji
délka se liSi. Proto se snazte s nemocnym travit ¢as, ktery vam obéma zpiijemni
a obohati zivot.

O nemocnou babicku jsem se starala n¢kolik let a pfineslo mi to i nauc¢ilo mnoho
véci. Vidéla jsem, jak na ni nemoc pusobi. PeCovala jsem o ni, snazila jsem se to ¢i ono
udélat nejlépe, jak jsem uméla, aby babicka méla konec Zivota co nejpiijemnéjsi. Za tu
dobu jsem nasbirala spoustu zkusenosti, které jsem se rozhodla §ifit dal. Po absolvovani
odborné praxe jsem védéla, Ze se chci lidem s Alzheimerovou nemoci vénovat 1 nadale
a ve svém volném case budu dochazet do skute¢ského Senior Centra jako dobrovolnice.
Réda bych se také sjeho vedenim dohodla o moZnosti pfedndsek, nebo alespont
diskusniho posezeni pro rodinné piislusniky a pecujici o takto nemocné. Abych jim
timto ulehcila t€Zké roky, které nemoc pfinasi a zjednodusila péci o své blizké.

Setkate-li se stimto onemocnénim, pfeji vam hodné rozvahy, tolerance, ucty
k nemocnému, pozitivniho mysleni a i trochu $tésti. Nebojte se, kdyz si vSe uspotradate
tak, aby to vyhovovalo vSem zOasténym a tfeba se i1 budete fidit mymi radami,
zvladnete to. Jen si musite véfit. Zivot vam pievrati naruby, ale udéld z vas jiného,
lepSiho ¢lovéka. Kazda Zivotni zkouska Cloveéka posune doptedu. Obtize, které budete
muset piekonat, hluboce ovlivni vase citéni 1 mysSleni.

Myslim si, Ze problematika Alzheimerovy nemoci zapada do studijniho oboru
socialni pedagogika, protoze se zabyva pomoci znevyhodnénym jedinclim, ale také
jejich rodindm a tém, ktefi o n€ pecuji. Nemocni Alzheimerovou nemoci jsou v prabéhu
choroby znevyhodnéni ve vSech oblastech potiebnych k plnohodnotnému zivotu.
Postupna ztrata paméti je omezuje v béZznych kazdodennich ¢innostech. Ti, ktefi o né
pecuji, se také potykaji s fadou problémil, se kterymi si nevi rady, nevi, jak je fesit.
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Netusi jak se vyporadat s nemoci, jak pomoci svému blizkému. V neposledni fad¢ je
trapi vlastni myslenky, Unava, stres a stim spojené zdravotni obtize. Mnohym se
rozpada osobni i spolecensky zivot. S riznymi formami demence se budeme v nasem
zivote setkavat stale Castéji, diky prodluzujicimu se veku, pfibyva starSich lidi, ktefi
jsou touto nemoci ohrozeni nejvice a na nas mladsich je abychom starym lidem zajistili
dastojné stari.
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Resumé

Svoji praci jsem si rozdélila tak, ze jsem nejprve vysvétlila co je pamét, ale i to, jak
se projevuji jeji poruchy u Alzheimerovy nemoci, co je demence a Alzheimerova
nemoc. U té jsem se zaméfila na rozdéleni jednotlivych stddii, moznou lécbu, ale
1 prevenci. Velkou ¢ast bakalarské prace jsem vénovala svym zkusenostem, které jsem
ziskala péci o svoji nemocnou babicku, u které byla tato nemoc diagnostikovana.
Pokusila jsem se své nasbirané zkuSenosti a postiehy srozumitelné popsat a poradit
lidem, ktefi se ocitnou v podobné situaci. Dalsi kapitoly jsou vénované riziku, se kterym
se lidé, kteti peCuji o nemocné, témer jist¢ setkaji. Témi riziky jsou stres a syndrom
vyhoteni. Aby byla vétsi moznost se témto rizikim vyhnout, uvedla jsem jak se jim
ucinng branit. Popisuji jak dusSevni hygienu, tak i relaxa¢ni metody, které by vas boj
s nemoci mohly uleh¢it a zptijemnit.

Cilem mé bakalaiské prace bylo seznamit Ctendfe s Alzheimerovou nemoci, kterd
postihuje stale vice lidi. Vysvétlit jeji prubeh, 1écbu, ale i prevenci. Pomoci pecujicim
s jejich kazdodenni starosti o jejich blizkého, poskytnutim rad, které¢ jsem za roky
pecovani o babi¢ku nasbirala. Chtéla jsem také zdlraznit dileZitost spoluprace celé
rodiny, ale i odpoc¢inku a relaxace.
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Anotace

Predlozena bakaléiskd prace se zabyvala pé¢i o nemocné Alzheimerovou nemoci.
Cilem prace bylo poukazat na dtlezitost spoluprace rodiny, poskytnuti rad, které ulehci
kazdodenni pé¢i o vase blizké. Cast prace jsem vénovala své osobni zkuSenosti, popsala
jsem, jak nemoc pusobila na naSi psychiku, i to, jak jsme se s onemocnénim
vyrovnavali. Pozornost byla vénovana také dualezitosti pée o sebe sama, kterou by
pecujici nemél zanedbavat.

Kli¢ova slova

Demence, Alzheimerova nemoc, pamét’, pe€ujici, stres, relaxace.

Annotation

This bachelor thesis deals with the care of the patients suffering from Alzheimer
disease. The aim of this thesis is to point out the importance of family cooperation, and
to give advice which makes the day-to-day routine care of our close relatives much
easier. A part of the thesis is devoted to my personal experience with the topic, where
| tried to describe the influence of the disease to the psychological state of all the carers
involved and the way in which everybody was trying to cope with the situation. The
carer should not underestimate the importance of caring for himself/herself throughout
this very demanding period of time.
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Dementia, Alzheimer disease, memory, carer, stress, relaxation.
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