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1 UvoD

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, Zze si myslim, ze je v
souCasné spoleCnosti velmi dulezité, ale stale se mu v8ak vénuje malo
pozornosti. Téma mi je velmi blizké, protoZze mam zkuSenosti v péci
o postizenou osobu demenci a jsem si védoma vSech problému, kterym
je Clovék postizeny demenci vystaven. Starnuti je nedilnou soucasti
Zivota kazdé osoby, ovSem toto obdobi doprovazi Casto i fada nemoci
a negativnich jevu, které jsou v souCasné dobé &im dal tim Castgjsi.
Zavaznou nemoci, ktera se dnes hojné ve stafi vyskytuje je Alzheimerova
choroba. V souCasné dobé je narlst Alzheimerovy choroby znacny, a
tato Cisla se neustale zvysuji. Kazdy z nas se tak jednou muze ocitnout v
roli postizeného, &i peCovatele o tuto osobu. Myslim si Ze, je tfeba
vénovat této problematice vétsi pozornost, protoze jde opravdu o zavazny
celosvétovy problém. Nemoc neni jen problémem pro samotného
postizeného, ale nemoci je pak zaméstnana cela fada dalSich osob, ktefi
se podili na péci o tohoto Clovéka (Holmerova, Jarolimova, Novakova
2008: 89-94). Omezeni a pfizplsobeni se nové situaci, tak nenastava
pouze jen v zivoté postizeného touto nemoci, ale i v zivoté dalSich lidi,
ktefi se tomuto jedinci snazi pomoci s touto zavaznou chorobou lépe
vyrovnat. Onemocnéni Alzheimerovou chorobou ma velice negativni

dopad na zivot postizeného.

Na zakladé uvedenych argumentu se tato prace bude snazit
zmapovat socialni disledky tohoto celospole€enského problému, ktery se
zatim nepovedlo nijak vyreSit. Prace se bude snazit predstavit socialni
dopady nemoci na nejvyznamngéjsi oblasti zivota jedince. Dale zde budou
predstaveny negativni dusledky nemoci, ve kterych se tito jedinci ocitaji,

jako je diskriminace, stigmatizace Ci sexualni zneuzivani.

V prvni kapitole prace se budu zabyvat teoretickymi vychodisky,

historii a pfiCinami vzniku této nemoci. V druhé kapitole se zaméruji na to,



jaka zdravotni pomoc se pro tyto lidi nabizi, a jakou pomoc nabizi stat.
Jak pro tyto jedince zajistit dostate¢né financovani nezbytné zdravotni
péce. Ve treti kapitole se budu vénovat, socialnim disledkim nemoci,
v jakych sférach zivota tato choroba postizeného ovliviuje nejvice.

A v posledni Ctvrté kapitole budou popsany stinné stranky nemoci.

Tato prace bude vypracovana jako pfehledova stat a bude Cerpat
z odbornych studii, literatury, odbornych ¢lanka, & konferenci at uz
Ceské, Ci zahranicni literatury. Cilem prace je pfedevS§im zmapovat, jaké
oblasti kazdodenniho lidského Zivota jsou touto nemoci zasazeny. Jaké
to pro nemocného ma dasledky a s jakymi problémy se postizeny musi

potykat.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Definice demence

Roman Jirdk definuje demenci jako druh duSevni poruchy, pfi které
dochazi k ubytku kognitivnich funkci jedince, ktery je zapfiCinén
onemocnénim mozku. Demence degraduje postizeného v jeho Zivoté. Ma
vliv na duSevni oblast jedince, tak ale i na vykon béznych aktivit,
nemocny se v prib&hu nemoci stava zcela zavislym na péci dalSich osob,
jelikoz neni v jeho silach se o sebe postarat. Mezi nejCastéjsi negativni
disledky nemoci patfi pfedevSim porucha chovani, soudnosti, orientace,
Ci paméti. Nasledky demence jsou velice zavazné, dochazi k porucham
osobnosti jedince, které mohou vést az k rozpadu osobnosti (Jirak et al.

1999: 8-12).

2.2 Popis Alzheimerovy choroby

Alzeheimerova choroba patfi mezi nejCastéji se objevujici typ demence.
NejCastéji se objevuje ve véku mezi 65.-69. rokem Zivota, v tomto obdobi
se vyskytuje az u 3 % jedinct (Pidrman, Kolibas 2005: 133). Postihuje
vice jak 30 % obyvatel ve véku nad 80 let. Nejrizikov&jsi faktor pro vznik
Alzheimerovy choroby je vék. Mezi dalSi rizikové faktory patfi pfedevsim
dédi¢nost, nizké vzdélani a Zenské pohlavi (Waberzinek, KrajiCkova
2006: 213). Rizikovy faktor jako je dédi¢nost, pfi vyskytu onemocnéni
pfed 60. rokem Zivota uvadi také Iva Holmerova (et al. 2007b: 12). Co se
tyCe rizika vysSiho vyskytu onemocnéni u zenského pohlavi, nelze zde
jednoznacné dolozZit jistou souvislost, avSak nékteré studie vykazuji vyssi
miru onemocneéni u zenského pohlavi. Autorky uvadéji, ze nékteré studie
vykazuji vy88i miru onemocnéni u jedincu s nizSim vzdélanim, avSak
nelze jednoznacné urcit zda se jedna o pfirozenou inteligenci, €i vzdélani
(Tamtéz: 12-13). Pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou dochazi

k ubytku hmotnosti mozku a ke zvétSeni mozkovych komor (Tyrlikova et



al. 2005: 212). Dochazi téz k odumirani nerovovych bunék v mozkové
hemisféfe. Vyvoj tohoto onemocnéni muze trvat 8-20 let, coz zavisi na
individualnim stavu a péci o Clovéka. Alzheimerovu choroba ma obvykle
tfi stadia (Callone et al. 2008: 28). Mezi nejCastéjSi pfiznaky nemoci patfi
pfedevSim zapominani kazdodennich wudalosti a poruchy paméti
(Waberzinek, Krajickova 2006: 214). Mezi dalSi pfiznaky patfi také neklid,
ktery je doprovazen halucinacemi, apatie, Ci porucha orientace.
V pozdéjSim stadiu se mUzou objevit i epileptické zachvaty. Nemoc se
neda vylégit. Umrti pacienta nastava obvykle do 3-5 let. Jedna se o jedno
z nejrozSifenéjSich smrtelnych onemocnéni dospélé populace (Tyrlikova
et al. 2005: 213).

Termin demence se neobjevoval jen v medicinském pojeti, ale jeho
zastoupeni se v historii nachazi i v literarnich popisech. Mnoho slavnych
autorll pouzivalo termin demence i k popsani charakteru postav. Néktefi
autofri vidi souvislost mezi demenci a Silenstvim. Na oboji nahlizeji jako
na kognitivni a afektivni zmény (Berchtold, Cotman 1997: 176). V roce
1906 Alois Alzheimer prvné popsal pojem demence. Prvné toto
onemocnéni popsal na pacientce Auguste D. Tato 58leta pacientka
vykazovala progresivni kognitivni symptomy, jako jsou halucinace
a psychologické zmény. Pozdéji byla senilni forma demence
pojmenovana po Aloisi Alzheimerovy a nazvana Senile Dementia
Alzheimer Type (SDAT). Alois Alzheimer se narodil v roce 1864 v malém
némeckém meésteCku Markbreit. Vystudoval |ékafskou univerzitu
v Berliné. V roce 1888 zapocCala jeho I|ékafska kariéra, ve svych
vyzkumech se nezabyval jen vaskularnimi a degenerativnimi
onemocnénimi, ale i forenzni psychiatrii &i epilepsii (Maurer, Volk,
Gerbaldo 1997: 1546).



2.3 Tri stadia Alzheimerovy choroby

V raném stadiu nemoci dochazi k prvnimu odumirani bunék v blizkosti
centra paméti. Jednotlivé funkce mozku jsou ni¢eny a je dulezité udrzovat
a procviCovat ty zbyvajici. Jednim z pfiznakl v prvnim stadiu nemoci jsou
vypadky paméti. Nemocny neni schopen rozpoznat oblibena mista, Ci si
neni schopen vzpomenout na oblibené véci. Vypadky paméti jsou prvni,
co jedince zacne ovlivhovat v jeho zivoté. Zbytek mozku je zatim beze
zmeén a pacient je schopen vnimat informace vidét a slySet. Smysly byvaji
vétSinou nedotCeny nejdéle. Ani socialni schopnosti, usudek a logické
mysSleni neni poznamenano. V raném stadiu nemoci je postizeny schopen
jesté fidit auto, lustit kfizovky Ci si Cist. Ovéem péce o télo a osobni
hygiena muze pro nemocného c¢asto ztracet vyznam. Postupem
Alzheimerovy choroby dochazi k tomu, Ze se nemoc pfesouva do
spankového laloku a to zpusobuje, Ze jedinec ma problém nalézt vhodny
vyraz C€i porozumét vyrazu. V zacCatcich nemoci je jesté Clovek

spole€ensky a nestrani se kolektivu (Callone et al. 2008: 43-56).

V mirném stadiu dochazi k tomu, Ze poskozeni mozku postupuje
do temennich mozkovych lalokd. V duasledku toho dochazi ke ztraté
schopnosti integrovat zrakové vjemy, pocity téla a zvuky. Postizeny ma
potize s oblékanim, dochazi k dezorientaci a ma problém si vybauvit,
k Cemu se pouzivaji urCité pfedméty. Nemocny ma problém si i poZadat
0 pomoc, protoze poskozeni mozku v oblasti feCi postoupilo. Reakce
zacCinaji byt zpomalené, coz ma negativni vliv na fizeni vozidla. Objevuje
se i nerozhodnost a nejistota v jednani. Konverzace se zhorSuje, protoze
si neni schopen zapamatovat myslenky po takovou dobu, aby je mohl
vyjadfit slovy. Neni schopen odpovidat ani na polozené otazky. Socialni
schopnosti se zaCinaji také ménit a nemocny jiz neni schopen porozumét
uplné vS8emu. Pohyb zlstdva neomezeny a osoba se tak muze
samostatné dobfe pohybovat. Ke zhorSeni dochazi také u smyslq,

zhorSovat se zacCinaji pfedevsim sluch a zrak (Tamtéz: 60-74).



Ostatni funkce jsou zachovany a tak si jedinec nachazi jiné
zpusoby, jak se s timto problémem vyrovnat. Poté zadina dochazet
k tomu, Ze pacient nemulze nalézt vhodné slovo &i vyraz a ma problémy
s porozuménim. V dlsledku toho mize dochazet k nedorozuméni, ¢lovék
se citi nepochopeny a muze se tak stat, Ze méné komunikuje a strani se
kolektivu. Nemocny nevi, pro¢ ostatni na jeho pokusy o komunikaci
nereaguji odpovidajicim zplsobem. Nemocny vedle sebe potfebuje uz
v raném stadiu, nékoho kdo o néj bude pecCovat, tato péCe by mu méla
byt oporou ve chvilich, kdy to bude potfebovat. Pro usnadnéni zivota je
dobré si zvolit zachytné body, aby se postizeny Iépe orientoval (Tamtéz:
43-55).

V pokroéilém stadiu se nemoc Sifi do ¢elniho mozkového laloku.
Nemocny pfestava byt schopen normalné jednat, ztraci schopnost
usudku, socialnich dovednosti a uvaZovani. Vytraci se schopnost
civilizovaného jednani. Postizeny neni schopen sam vykonavat zadné
slozité ukony. Télesné funkce zaclinaji slabnout. V konecném stadiu
nemoci dochazi k ponieni vSech Casti mozku a jedinec je upoutan na
lzko bez reakci. Nemocny se mlze chovat apaticky a poddajné, nebo
muze byt vzpurny a vztekly. Dochazi téz ke zhorSeni dlouhodobé paméti.
Nemocny v tomto stadiu ma horsi a lepSi chvile. Dochazi také k tomu, ze
neni schopen poznat rodinné pfislusniky a oslovovat je pfisluSnym
jménem. V tomto obdobi se objevuje inkontinence a zvySena potfeba
spanku. V pokroCilém stadiu onemocnéni ma nemocny tendenci se

vyhybat spoleéenskym kontaktum (Tamtéz: 77-81).

Pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobu je jiz od prvniho stadia
nutna péce o toho pacienta, i kdyz se muze zdat, Ze pacient se o sebe
v zaCatcich nemoci mulze postarat sam. Nemoc vSak postupuje velmi
rychle a kazdy den se stav pacienta méni, a dochazi tak ke zménam
v mnoha smérech a také ke zhorSeni jednotlivych ukonu, se kterymi

pacient v dudsledku nemoci potfebuje pomoci. Nemocny si ani nemusi



uvédomovat své postiZzeni, ale i mala pomoc pe€ovatele mu muize velmi

usnadnit zivot.

2.4 Rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Existuje mnoho rizikovych faktort, které velmi vyrazné pfispivaji
k onemocnéni Alzheimerovu chorobu, ale nelze zcela fict, Ze pravé tyto
jsou pricinou tohoto onemocnéni. Jednim z prvnich rizikovych faktort je
vék, toto onemocnéni se velmi vzacné vyskytuje pfed 60. rokem Zivota,
avsak i tyto pfipady jsou jizZ znamy. JestliZze se toto onemocnéni vyskytne
pred jiz pfed zminovanym 60. rokem véku je to zplsobeno genetickou
dispozici. U pfFibuznych jedincu je tato pravdépodobnost az d&tyfikrat
vy$Si, Ze touto zavaznou chorobu onemocni (Holmerova et al. 2007a).
Ale s pribyvajicim vékem a po 85 roce se pravdépodobnost onemocnéni

Alzheimerovou chorobou zvy$uje az o 50 %*.

Za dalSi rizikovy faktor se da povazovat i koufeni a konzumace
alkoholu, coz muze zapficinit ztratu dulezitych latek, které jsou obsazeny
v zivinach a vitaminech, které jsou pro télo nezbytné nutné. Rizikové
sporty jako je box, kde dochazi k ¢astym uderidm do hlavy a ob&asné
ztraté vedomi, také pfispiva k cCastéjSimu vzniku demence.
Kardiovaskularni onemocnéni a cévni mozkové pfihody jsou dalSim
rizikovym faktorem, u kazdého tfetiho jedince, ktery je postizen mozkovou
pfihodu, dochazi k onemocnéni demenci. V neposledni fadé se na
rizikovych faktorech, které pfispivaji ke vzniku Alzheimerovy choroby,
podili i pohlavi avzdé&lani. Zeny jsou ohrozeng&j§i skupinou, co se
Alzheimerovy choroby tye vice nez muzi. Co se tyka vzdélani, lidé s
nizkym vzdélanim toto onemocnéni postihuje daleko Castéji, nez lidi s

vy$Sim dosazenym vzdélanim (Holmerova et al. 2007a 12-14).

1 Dostupné z: http://www.alz.org/alzheimers_disease_causes_risk_factors.asp (cit. 2014-10-02)



Jako dalSi rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku
Alzheimerovy choroby, uvadi Reitz, Brayne a Mayeux obesitu, i
ischemické srde¢ni choroby. Podle autorl jsou tyto Cinitelé dalSimi
rizikovymi faktory pro vznik toho onemocnéni (Reitz, Brayne, Mayeux
2011: 3—4) Obezita ve svém dusledku Casto zapfiCifiuje i diabetes, ktery
je podle autor dalSim moznym Cinitelem pfi vzniku této choroby. Autofi
ve své studii zmifuji, ze obesita muze zvySovat riziko vzniku tohoto
onemocnéni az o0 59 %. Deprese a psychologicky stres mizou byt dalSim
rizikovym faktorem. Depresivni faktory jsou znat u 40-50 % postizenych
jedincll, autofi uvadeéji, ze Ize tento faktor z historického hlediska zaradit
jako dalsi, ktery se muze podilet na vzniku onemocnéni, avSak uvadéji,
Ze ne vSechny studie davaji tento rizikovy faktor do souvislosti s timto
onemocnénim. Psychologicky stres ma za nasledek, mozné morfologické
poskozeni mozku a jeho struktury, coz mlze vést ke zhorSené funkénosti

mozku, ¢imz je pfedevsim pamét (Tamtéz: 5-7).

Existuji zde ale i faktory které mohou do ur€ité miry toto
onemocnéni i odvratit. Jedna se pfedevSim o zdravou zivotospravu, ktera
zahrnuje stravu bohatou na ryby, zeleninu, ovoce, antioxidanty a vitaminy
C a E. Autofi uvadeéji, ze lidé, ktefi maji ve stravé nizSi pfijem téchto
prvku, jsou daleko vice ohrozeni vznikem onemocnéni, nez jedinci ktefi
maji ve své stravé tyto prvky zahrnuty. DalSim vyznamnym faktorem,
ktery se podili na prevenci vzniku onemocnéni, je i fyzicka aktivita. Tato
aktivita podle autorl pfispiva ke zdravému mozku. Fyzicka aktivita
zvySuje okysliCenost mozku, umoznuje vétsi vyuziti glukozy a prispiva ke
zvysSeni pratoku krve v mozku. Pfispiva také k aktivaci rustovych faktord,

které zvySuji hustotu kapilar (Tamtéz: 7-8).

2.5 Alzheimerova choroba v CR

Poget onemocnéni Alzheimerovou chorobu je v CR velmi vysoky a &isla

dale stoupaji, v souCasné dobé timto progredujicim onemocnénim trpi



vice nez 120 tisic osob. Narlst demence by se podle Alzheimerova

nadaéniho fondu mél v budoucnosti zvy$ovat se starnutim populace.?

Toto onemocnéni ma velky dopad na spolecnost, protoze jedinec je
postupem Casu zcela zavisly a odkazany na pomoc dalSi osoby. Dochazi
tak k tomu, Ze je timto problémem zatizeno nékolik dalSich desitek lidi.
Z ekonomického hlediska se jedna pfiblizné o 567 tisic korun za rok,
které jsou vynalozeny za naklady spojené s pécCi. Moznému omezeni se
tak da predejit prevenci a v€asnou diagnézou nemoci. Stanoveni
diagnézy se povede pouze v jednom ze Ctyf pfipadd a ostatni jedinci se
tak IéCi se Spatnou diagn6zou a nevhodnymi postupy. Populace neni
dostatec¢né informovana, nezna pfiznaky této nemoci, ani formy pomoci,
které se v tomto pfipadé nabizi (KaSparkova 2013: 154-156).
V soucCasné dobé neni v Ceské republice jesté pfipraven Plan Alzheimer,
ktery byl mél sniZzovat pocCet nemocnych, ktefi takto onemocnéni
v budoucnu.® M&l by se zaméfit predev§im na lep$i informovanost
a povédomi Ceské populace o tomto onemocnéni, zlepSit odbornou péci
o tyto lidi a zajistit témto lidem lepSi uroven sluzeb a to nejen pro pacienty

ale i pro jejich nejblizsi.

2.6. Alzheimerova choroba ve svété

Dle World Alzheimer Report se bude vyskyt onemocnéni Alzheimerovou
chorobou zvySovat a bude tak predstavovat velky ekonomicky problém.
Tato zprava klade dadraz na zlepSeni zdravotni pé€e a poukazuje na dalsi
a hlub$i vyzkum této nemoci. Chudé zemé se potykaji s nedostate¢nou
informovanosti a uznani demence jako takové, pecujici se tak potykaji

s nevédomim, co se déje s jejich rodinnymi pfislusniky. V roce 2010 se

*Dostupné z:http://www.alzheimernf.cz/pro-pecuijici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete
(cit. 2014-02-02)

® Dostupné z: http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete
(cit. 2014-02-02)


http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete
http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete
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celkové vydaje za péci, ktefi tito postizeni potfebuji, odhadovaly na 604
miliond dolard. Nejvy$Simi naklady jsou neformalni, které poskytuje
rodina, ty daleko pfesahuji ty oficialni, které poskytuje zdravotni péce.
V chudych zemich pfevazuji vétSinou formalni pomoc, ktera je
zajistovana pouze od rodin a neodbornych pecujicich, ale v rozvinutych
zemich je to spiSe zdravotnicka pécCe. To souvisi pfedevsim s tim, Ze
v chudych zemich si nemohou dovolit jedinci zaplatit celodenni odborné
peCovani o tuto osobu a ¢asto maji malo informaci o tom, jak tato nemoc
probiha a odhalenim, Ze ji jedinec trpi. Naklady na péci jsou vysoke,
avSak v rozvojovych zemich jsou daleko mensi, neZli v rozvinutych.
V ekonomicky vyspélych zemich Zije skoro polovina postizenych ve
specializované ustavni péci. Zatimco v chudych zemich je to jen kolem
6 %. Souvisi to také s tim, Ze v méné ekonomicky rozvinutych zemich je

demence stale povaZovana za bé&Znou souéast starnuti.*

* Dostupné z:
http://www.alzheimers.org.nz/files/reports/WorldAlzheimerReport2010ExecutiveSummary.pdf
(cit. 2014-17-02)
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3 MOZNOSTI PECE O POSTIZENEHO ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

V péci o postizeného Alzheimerovou chorobu existuje nékolik variant,
a proto je dulezité zvazit, ktera varianta je tou nejlepsSi v konkrétni fazi
nemoci. PéCe o postizeného neni jednoducha a pfedstavuje celodenni

péci.

3.1 Pecdovani o postizeného rodinnymi prislusniky

Patricia R. Callone (et al. 2008: 44-45) nahlizi na péci o postizeného
v domacim prostifedi jako na téZky ukol pro pecCovatele. A poukazuje tak
na nelehky Uukol podfidit vSechen svij Cas péci o postizeného
a pfizpusobeni bydleni dle jeho potfeb, protoze dobfe zvolené
a pfizpusobené prostifedi umoznuje pacientovi lepsi orientaci a usnadniuje
mu zivot. Autorka klade duraz na usporfadani a celkovou organizaci
prostfedi predméty, které se v okoli pacienta nachazi a upozorfiuje, ze ne
vSechny pfedméty jsou pro néj vhodné. Callone vnima péci o postizeného
velmi komplikované a naro¢né, pro pecovatele, klade daraz predevsim,
na bezpeci prostfedi a zachovani prostfedi tak jak ho nemocny znal
dfive. Pfedméty, které pacient znal, jiz pfed nemoci mu mohou Zivot

velmi usnadnit, zatimco nové pfedméty pro ného mohou byt matouci.

Autofi popisuji, ze je dulezité také klast duraz na bezpeénost a tak
by v prostorech vyuzivanych pacientem mély byt pouze predméty, které
jsou bezprostfedné vyuzivané pro specifické ukony, odstranénim
nadbyteCnych pfedmétl se tak podle autord muize pecovatel vyhnout
pfipadnym nehodam. Jitka Zgola nahlizi na domaci prostfedi jak na
mozné potencionalni nebezpeli pro jedince postizeného demenci.
Upozornuje tak na nutnou dostateCnou pozornost pecCovatele, zajistit
toto prostfedi jako bezpecné. | domaci prostiedi mize byt vnimané, jako

mozné nebezpeli pro nemocného z dlvodu, Ze je zde mozné riziko
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nalezeni nevhodnych spotfebicu, naradi ¢i chemikalii, kterymi by si mohl
postizeny ublizit. Zgola povazuje za nutnost neustaly dohled pecCovatele
aby, tak byl zamezen pfistup k predmétim, které by mohly byt pro
pacienta nevhodné C€i dokonce nebezpecné. Oba autofi vnimaji velmi
pozitivné zachovani pfedmétu, které postizeny zna, protoze v ném mohou
vyvolat pfijemné pocity. Staré fotografie, suvenyry, ¢&i pFedméty
uchovavané z generace na generaci jsou vnimany jako pozitiva pro
nemocného a mohou mit pozitivni vliv a tak pomoci s orientaci, ¢asto jsou
tyto prfedméty soucasti hezkych vzpominek z minulosti, které
v nemocném mohou vyvolat pocit bezpeci a uklidnéni (Zgola, 2003: 140—
147). Callone vnima velmi dulezité, aby postizeny byl zaclefiovan do
bézného zivota a nedochazelo tak k tomu, zZze bude v socialni izolaci od
majoritni spoleCnosti. Autorka vnima negativné vSechny nové predméty
a zmény, poukazuje tak na to, Ze vSechny nové viemy mohou byt pro
jedince puvodcem stresu a negativnich emoci. Dle autorky je dobré davat
mocnému najevo jeho dulezitost a zapojovat ho i do uklidu domu, pokud
mu to stav umozrniuje a vytvaret tak hezké prostredi, aby se jeho smysly
udrzely aktivni co nejdéle (Callone et al. 2008: 41-42). Pro lidi
s mentalnim onemocnénim jsou smyslové viemy velmi dulezité a hezké
prostfedi tak mize pomoci navodit pfijemnou a uklidfujici atmosféru.
Nezbytnou nutnosti je zhodnoceni aktivit, kdy je postizeny muze jesté
vykonavat sam a kdy uz potfebuje pomoc dalSiho jedince. Oba autofi
vnimaji pecovatele jako nékoho, kdo by mél byt dobry posluchac, snazit
se plnit prani postizeného a byt mu na blizku. Rodinny pfislusnik je vzdy
ten co rozumi potifebam nemocného nejvice. Dulezitou roli, podle autorky
hraje kontakt s prateli, ten by nemél byt zamezen, pokud to zdravotni stav
postizeného umoznuje. Stafi znami mohou byt pro nemocného

prijemnym zpestfenim (Tamtéz: 41-46).

Nemoc pfinasi i mnoho uskali a nepfijemnych situaci, které

s sebou nemoc pfinasi. Nejen Ze se vytraci pamét, zhorSuje se fec, ale
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v pozdéjSich fazich dochazi i ke ztraté logického usudku a socialniho
chovani (Tamtéz: 78). Dle autorky by se peCovatel nemél vyhybat styku
s verejnosti, i kdyz dochazi ke ztraté logického usudku a socialniho
chovani, nemél by se za postizeného stydét a mél by mit stale na paméti,
Ze za chovani neni zodpovédny nemocny, ale nemoc, kterou je postiZzen.
Autorka klade ddraz na zachovani ucty i v pozdéjSich stadiich nemoci

a vyvarovani se jednani s postizenym jako s malym ditétem.

3.2 Specializovana domaci péce

Kdyz uz neni mozné, aby nemocny byl pouze v domaci péci, je mozné
mu zajistit specialni péci. Specialni oSetfovatel se vyuzZiva predevsim pro
handicapované, staré a dlouhodobé nemocné obcany. V pfipadé
Alzheimerovy se mulze této sluzby vyuzit, ovSem v pozdéjSim stadiu
nemoci, uz tato péce nestaci. OSetfovatel tak pomaha pacientovi
S podavanim potravy, osobni hygienou, podavani |éCiv, rehabilitaci
a celkové sleduje jeho zdravotni stav, zda se nezhorSuje (Novosad 2009:
68—69). OSetfovatel muze také provadét drobné lékarské ukony jako je
podani nitrozilni vyZzivy, podavani potravy sondou, odbéry krve. Tato péce
umoznuje, aby nemocny zUstal v prostfedi domova, jestlize to jeho stav

dovoluje (Tamtéz: 70).

3.3 Péce ve specializovaném zarizeni

3.3.1 Domovy

Domovy pro obCany se zdravotnim postizenim byvaji vétSinou zfizovany
statem, nabizeji tak celoro¢ni, nebo tydenni komplexni péci o postizené
osoby. Domovy jsou koncipovany na mensi pocet klientd a nabizi tak
komfortnéjSi péci a individualni pfistup ke kazdému z pacientd. Domovy
se tak specializuji na nejriznéjsi pacienty, aby mohly co nejlépe pecovat

o0 pacienta a zajistit mu tak duastojny Zivot. Domovy jsou tak
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specializované pro osoby, ktefi se ze zdravotnich &i socialnich divodu
nemohou sami o sebe postarat v prostfedi svého domova a to ani se
specializovanym oSetfovatelem. Tyto domovy pomahaji lidem pfi osobni
obsluze, osobni hygieng&, podavani lékd &i rehabilitaci. Zajistuji take
celodenni stravovani a ubytovani. Velmi dulezitym je zde individualni
pristup ke kazdému pacientovi, zjisténi jeho individualnich potfeb a prani.
V téchto zafizenich je kladen duraz predevSim na humanni zachazeni
aumoznéni soukromi pacienta. Domovy uz proto dnes nabizeji
i jednollzkové pokoje s moznosti dalSiho IUzka pro pfFipad pFespani
rodinného pfisluSnika (Novosad 2009: 65-66).

3.3.2 Stacionare

Jsou to zafizeni, ktera umoznuji poskytnuti ulevy pecujicim osobam.
Libor Novosad toto zafizeni popisuje tak, Ze je ur€ené predevsim pro lidi,
0 které se staraji rodinni pfislusnici, ale tuto péci nemohou zastavat cely
den, Ci tyden. Nabizi tak denni &i tydenni péci. Autor popisuje stacionare
jako misto, které =zajiStuje osobni rozvoj pacienta, zprostfedkovava
spoleCensky kontakt s osobami podobného postizeni, a ma take
vychovnou a vzdélavaci funkci. Dale uvadi, Ze tyto zafizeni jsou
koncipovany na mensi poCet osob a zajistuji tak efektivnéjsi pédi.
(Novosad 2009:67).

V poctu mist v socialnich zafizenich pro seniory se kraje v Ceské
republice velice liSi. Nejméné téchto zafizeni je v hlavnim mésté Praha,
nejvice potom v Usteckém kraji. V sougasné dobé je trend sméfovat pédi
od institucionalni spiSe k domaci. To umoznuji i nékteré socialni zafizeni,
v Ceské Lipé se na tuto pééi specializuji, je zde otevieno zafizeni, které,
poskytuje specializované denni sluzby pro jedince postizené demenci,
toto centrum ma tak pomoci pecovatelim v domaci péci (Vyzkumny ustav

prace a socialnich véci 2009).
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3.4 Zachovani ucty pfri péci

At uz se jedna o péci ve specializovaném zafizeni Ci péci kterou zastava
rodinny pfislusnik, dochazi €asto k poruSovani lidské dustojnosti pfi péci
o postiZzeného jedince demenci. Chovat se k nékomu distojné znamena
chovat se k nému s uctou a cti, ale jestlize jedinec neni samostatny,
nastava problém, protoze mu tato ucta jiZz nemusi byt projevovana
(Holmerova et al. 2007b: 29-30). Casto se stava, ze jak rodinni
prislusnici, tak odborni peCovatelé nemaji dostatek informaci, jak se
k takovému C¢lovéku chovat, zmaha je psychické vypéti této narocné

prace Ci nevi, jak se k dané obtizné a citlivé situaci postavit (Tamtéz: 31).

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery hraje roli v ddstojném jednani
se zavislou osobu, je vék. StarSim lidem trva déle se naucit novym vécem
a daleko pomaleji chapou nez zdravi mladi jedinci. Tim se starSi lidé
stavaji daleko zavislejSi na dalSi osobé a jsou odkazani na jeji pomoc.
Velkou roli v poruSovani dustojnosti postizeného ma i ageismus, cozZ je
odmitani a nenavist vuci starym lidem. Nedustojnost v péci se potom
muze vyskytnout v fadé aspektid. Nemocny muze byt bran pouze jako
objekt a ne jako lidska bytost. PecCovatel nerespektuje soukromi
nemocného pfi intimni hygiené Ci toaleté. Jeho chovani je preziravé
a lhostejné (Tamtéz: 31-33).

3.5 Paliativni péce

llona Plevova této péci pfiklada velky vyznam, pfedevSim u osob, které
trpi nevylécitelnou chorobou, coz Alzheimerova choroba je. Autorka velmi
kladné popisuje rozvoj této péce, ktera uz je poskytovana vSem
pacientlm, ktefi jsou nevyléditelné nemocni a ne jen pacientim
s onkologickym onemocnénim jak tomu bylo dfive. NejvétSi rozvoj
paliativni péée v Ceské republice nastal po roce 1989. To co autorka

nejvice vyzdvihuje, je pfedevsim to, Zze se tato péfe nezaméruje nejen na
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pacienta, ale i na jeho rodinu a pfinasi tak komplexni pomoc, jak
pacientovi tak i jeho blizkym. Pomaha celé rodiné zvladnout toto obdobi,
zajistuje informovanost o stavu pacienta a spole¢né se snazi zajistit co
nejvhodnéjsi 1éCbu (Plevova, 2011: 106).

Dle Moniky Markové by tato péfe meéla nastoupit ve chvili, kdy
nemocni nereaguji na kurativni 1éCbu a trpi nevylécitelnym
a progredujicim onemocnénim. Tato lIéCba se nezamé&fuje jen na |éCbu
bolesti a pomoci od dalSich symptomd, ale feSi i otdzku psychologickou
a socialni. Cilem této IéCby je zajisténi plnohodnotného Zivota nemocnych
a jejich blizkych (Markova, 2010: 19). Paliativni péfe ma dale za ukol
zmirfiovat symptomy, podporovat rodinu, ¢i podporovat pozustalé. DalSim
dilezitym faktorem je zde zapojeni rodiny do péfe o nemocného
(Plevova, 2011: 107). V této pécli je dulezité zachovat kvalitu Zivota
jedince i v lékafskych zafizenich s ¢imZ velmi Uzce souvisi uspokojeni
zivotnich potfeb, proto je velmi dulezité aby personal pacienta velmi
dobfe poznal a védél, co pro ného bylo v Zivoté dulezité (Markova, 2010:
38-39). Plevova vnima paliativni péci jako takovou, ktera pomuze
zachovat nemocnému dustojnost, vyslySet jeho rady a prani a pomoci mu
planovat, coz se muze zdat zbyte€né, ale i pro nevylécitelIné nemocného
Clovéka je dulezité moci planovat, timto se jedinec jesté stale muze citit
uzite€ny. Jako nedilnou souc€ast autorka vnima psychickou podpora
nemocného, umeéni naslouchat a vyslySet posledni pfani nemocného

a dat nemocnému najevo, Zze neni sam (Plevova, 2011: 118).

3.6 Paliativni péée v Ceské republice

Jak bylo jiz vySe zminéno, paliativni péce je nezbytné nutna v pripadech
nevylécitelnych onemocnéni kam patfi i Alzheimerova choroba. OvSem
| zde existuje rozdil mezi dobrou a Spatné poskytnutou paliativni péci. Ta
by méla byt poskytovana s platnymi etickymi a profesionalnimi kodexy.

V Ceské republice se paliativni péCe nesklada pouze ze zdravotné
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vzdélanych jedincu, ale svoji dllezitou ulohu zastava i socialni pracovnik,
psycholog, duchovni Ci nutriéni specialista. Socialni pracovnik zajistuje
administrativni ukony, které jsou spjaté s vykonem paliativni péce,
financni stranka pobytu nemocného ¢i socialni poradenstvi (Slama,
Spinkova, Kabelka 2013: 13). Psycholog & duchovni ma zmirnit znamky
vyCerpani a psychickych syndromu, jako je uzkost &i deprese, jeho
ukolem je pomoci nemocnému Iépe se vyrovnat s nelehkou Zivotni

situaci, avSak je velkou oporou i rodinam postizeného (Tamtéz: 11).

Tato péCe je poskytovana podle potfeb a pfani pacienta a jeho
rodiny. PFi poskytovani této péce je kladen duraz zachovat postizeného
Vv jeho pfirozeném prostfedi, avSak pouze zda to jeho stav dovoluje, tento
stav je pravidelné kontrolovan, aby bylo mozné pacientovi poskytnout
veSkerou moznou dostupnou péci. V zafizenich paliativni péce je 24
hodinova dostupnost zdravotnického personalu. Vyznamnym cilem je
zachovani co nejlepSi kvality Zivota i v poslednich mésicich nemoci. Tato
pée se snazi vyuzivat v8ech ~moznych farmakologickych
i nefarmakologickych postupu. Paliativni pée se tak snazi pacientovi
ulevit od negativnich pfiznakli nemoci avSak vSechny Iékafské postupy,
které se snazi oddalit konec jedincova zivota tak pouze vedou k umélému

prodluZzovani umirani pacienta a zarmutku jeho rodiny (Tamtéz: 8—16).

3.7 Prispévek na péci o postizeného

V Ceské republice existuje zakon, ktery umozfiuje nemocnému, aby si
mohl zazadat o specializovanou pomoc, kdyz uz neni schopen se o sebe
postarat a je zavisly na péci dalSich osob. Tyto socialni davky by mély
pomoci zajistit nemocnému péci o jeho osobu, kdyZz uz neni schopen si

zajistit zakladni Zivotni potfeby. Tuto pomoc zajistuje Zakon €. 108/2006
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Sb. A vyhlagka &. 505/2006 Sb.> Narok na tento pfispévek je posuzovan
na individualni drovni, jak postizena osoba zvlada jednotlivé ukony a péci
o vlastni osobu. VySe pfispévku je ur€ena na zakladé stupné zavislosti
a nutnosti asistence dalSich osob. Stupen zavislosti je tak roz€lenén do
Ctyf stupnu. Tyto stupné umoznuji individualni posouzeni stavu osob,
které jsou z divodu dlouhodobé Spatného zdravotniho stavu zavislé na
kazdodenni pomoci dalSich osob ¢i poskytovani socialnich sluzeb. Tento
prispévek ma tak pomoci ve financovani specialni péce, €i specialnich
pomucek pro nemocné, které by si bez toho to pfispévku nemohl dovolit.
Casto se ale stava, Ze ani tento socidlni pfispévek nestadi na
specializovanou péci, kterou nemocny Cclovék potfebuje a neni tak
schopen pokryt naklady spojené s péci o pacienta. VySe pfispévku tak
Casto pokryje jen Cast nakladl na péci o postizeného (Kolektiv autor(
2008: 130-140).

RozliSuji se Ctyfi stupné:

1. lehka zavislost — jestlize osoba z divodu Spatného zdravotniho
stavu vyzaduje pomoc pfi vice nez 12 ukonech. VySe prispévku
2000 K¢,

2. jestlize osoba z duvodu Spatného zdravotniho stavu vyzaduje
pomoc pfi vice nez 18 ukonech. Vyse prispévku 4000 K¢,

3. jestlize osoba z duvodu $patného zdravotniho stavu vyzaduje
pomoc pfi vice nez 24 ukonech. Vyse prispévku 8000 K¢,

4. jestlize osoba z davodu S$patného zdravotniho stavu vyzaduje

pomoc pfi vice nez 30 ukonech. Vyse prispévku 11 000 K¢.

Ukony jsou rozélenény velmi podrobn&, aby bylo mozné zaznamenat
veSkera omezeni pacienta. V8echny tyto ukony hraji velmi dulezitou roli

pfi posuzovani individualniho stavu jedince, a na zakladé schopnosti

® Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8#pp (cit. 2014-05-01)
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samostatného zvladani téchto ukoll je poté pacient zafazen do
pFislusného stupné s pfislusnym financénim pfispévkem (Kolektiv autort
2008: 140-145).
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4 SOCIALNi DUSLEDKY NEMOCI

V dusledku kazdé nemoci dochazi k tomu, zZe je nemocny v néjaké sfére
predevSim zaméstnani, coz pfi zavazném onemocnéni muize vést az
k nucené zméné zaméstnani. Pfipadna zména profese je pro jedince
velmi zasadni a zivotni zménou. Nemocny v tuto chvili muze ztratit svoji
socialni identifikaci. Socialni disledky mohou mit ale negativni dopad i na
rodinu. Nemoc muze velmi ovlivnit jiz fungujici stav. Vztah k détem muaze
zaCit byt problematicky a problém muize vyvstat také v sexudlnim Zivoté
mezi partnery. Postizeny mlze byt Casto frustrovan, Zze uz nemuze
vykonavat navyklé volnoCasové aktivity, €i se ucastnit jinych pro néj
oblibenym aktivitam. U zavaznych chorob coz Alzheimerova choroba je,
jsou bohuzel socialni dusledky trvalé a zhorSujici se. NejvétSim
problémem pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou je pfedevSim
kazdodenni komunikace a vykon béznych aktivit. V modernich
spolecnostech dochazi k tomu, ze jsou jedinci ze spolecCnosti vyluCovani,
v dusledku svého onemocnéni. Tito lidé se tak Casto setkavaji se

stigmatizaci z okoli spole¢nosti (Bartlova 2005: 48-55).

4.1 Socialni status

Lidé se do spoleCnosti rodi s urCitym statusem, avSak nemoc, v tomto
pfipadé postizeni Alzheimerovou chorobou, muze tento jedincim status
velmi zdiskreditovat. Status tak sniZzuje na své vyznamnosti a jeho role,
kterou ve spole€nosti zastaval, ustupuje do pozadi, v popfedi zUstava
postizeni k tomu nikdy zcela nedojde. Dochazi tak k naruSeni identity
jedince. Télo ma v souCasnosti velky vyznam a souCasna spole¢nost
klade ddraz na splfiovani uréitych norem, jak by t&lo mélo vypadat. Zeny
to v tomto ohledu maji daleko horSi nez muzi, protoze jsou daleko vice

pod tlakem spoleCnosti o tom, jak by zena méla vypadat a co je
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povazovano za obraz zenskeé krasy. Postizeni také museji vyvijet daleko
vétsSi usili, aby obhdjily ve spolecnosti svoji genderovu roli, protoze tito
jedinci byvaji vnimani jako genderové nevyhranéni. Na tyto osoby byva

také nahlizeno jako na sexualné neutralni (Aperio 2011: 7-8).

4.2 Vztahy v rodiné

Vztahy v rodiné mezi jednotlivymi ¢leny mohou byt v pribéhu jedincova
onemocnéni velmi napjaté, nemocny ma problém c¢asto spravné
pojmenovavat jednotlivé €leny rodiny, coz v ostatnich muze zpusobovat
podrazdénost. Nemocny projevuje agresivitu vici svym nejbliz§im, aniz
by mél patficny duvod. To byva €astou reakci na pocity nejistoty, kterou
nemocny proziva. V pribéhu nemoci se zhorSujicim zdravotnim stavem
nemocny propada depresim a vini ze své nemoci ostatni Cleny rodiny
(Holmerova et al. 2008: 33-36). Z rodinnych pfislusnikl se Casto stavaji
pecCovatelé, coz pro neni lehké a stavi je to do velmi obtizné role. Jsou
tak svédky ubyvajicich sil ¢lena rodiny, coz pro neni viubec jednoduché.
Proména rodinného pfisluSnika v peCovatele muze byt tézka pro obé
strany a pro nemocného muaze byt problém se s timto stavem vyrovnat.
Z rodinného pfislusnika se tak stava celodenni pecCovatel, ktery musi
dohlizet, na kazdy krok postizeného, aby nedoslo k nevhodnému chovani
(ToSnerova 2001: 21-31).

V Ceské republice peCuje o svého blizkého az 80 % lidi. NejCastéji
to byva partner Ci dospélé dité postizeného. Problémem v tomto sméru je
hlavé upfednostriiovani potfeb postizeného pred potfebami pecCovatele.
PecCovatel se tak stava osobou, na které je postizeny Clovék zavisly a
nemuze si dovolit se vénovat volno€asovym aktivitam a osobnimu Zivotu.
Casto jsou tito lidé jedini, kdo o postizeného peéuje a cela pése zavisi
pouze na nich. Nemoznost relaxace a odpocinku se tak muzZe negativné
projevit na zdravi pecujicich. Velky problémem je i sladéni domaci péce

se zameéstnanim pecovatele. Najit vhodné zaméstnani neni jednoduchée,
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nebot v dusledku dlouhodobé péce o postizeného, mize také dochazet

ke ztraté kvalifikace, coz k nalezeni zaméstnani také nepfispiva.®

4.3 Vztahy mezi partnery a sexualita

Lidé si Casto mysli, Ze sexualita u osob se zdravotnim postizenim
neexistuje, ale neni tomu tak. Zdravotni postiZzeni vede ale k mnoha
zménam v oblasti sexuality. Negativné se promitaji jak zdravotni obtize,
tak ale i nadmérné uzivani lékl, které je Casto nedilnou soucasti
onemocnéni. Pro ¢lovéka s postizenim muaze v duasledku jeho
onemocnéni prestavat byt sexualita spontanni akt a jde spiSe o akt
kontrolovany a planovany. Myty o sexualité jsou podpofeny souasnymi
trendy, které lidé vidaji v médiich a mytem jakési krasy. Tyto aspekty tak
mohou mit negativni vliv na Clovéka s postizenim, protoze sam sebe
Casto nevidi optikou krasy, ktera je vyZzadovana a €asto ani neni schopen
akt vykonavat tak jak je médii zobrazovany. Jedinec tak vnima svdj
sexualni Zivot jako nedostateCny. Kazdé postizeni pfinasi jisté omezeni,

ale nikdy neni sexualita zcela vylouCena.

Tato omezeni se ale mohou negativné promitnout do subjektivniho
vnimani vlastni sexuality, postizeny si pfijde jako neatraktivni, jako ten co
nesplnuje normy pfitazlivosti pro druhé pohlavi a stava se tak zdrzenlivym
v sexualnim zivoté a sexualni aktivitu tak presouva na vedlejSi kolej.
Zavazna dementni onemocnéni vedou také svym dlouhodobym
postizenim k poklesu sexualni aktivity. Mentalni onemocnéni nemaji vliv
na omezeni funkci pohlavnich organu. Ale psychicka rozladénost, ktera je
pfitomna uosob s mentalnim postizenim muize vést k negativhimu
prozivani urcitych fazi styku a nemocni se mu tak zacnou vyhybat.

Mentalné postizené osoby se potykaji hned s nékolika obavami a to

® Dostupné z: http:/Aww.horecky.cz/images/1382503364 _128-role-rodinnych-pecovatelu-v-

sytemu-socialni-a-zdravotni-pece-v-cr.pdf (cit. 2014-18-02)
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s obavami z komunikacnich obtizi, pohybovych, obtizi ze zhorSeného
fyzického vzhledu, &i obavy ze selhani pfi sexualnim styku. V dasledku
postizeni se tak u nemocnych, projevuji sexualni dysfunkce (Drabek
2013: 59-62).

Postizeni maji nejen potfebu sexualniho styku jako zdravi jedinci,
ale také vytvareni partnerského vztahu. | v této oblasti jsou ale diky
svému postizeni znevyhodnéni at uz se jedna o navazovani novych
vztaha, i vybér partnera. Souziti partner(, kdy jeden je postizeny a druhy
je zdravi je velmi komplikované. U osob s Alzheimerovu chorobu se
vétSinou jedna o takovyto druh souZziti, protoze postizeni je ziskané az
v pribéhu Zivota a jeho stadia nemaji dobry prubéh, proto se neocekava,
Ze by si pacient, ktery je timto onemocnénim postizen, hledal partnera se
stejnym onemocnénim. Tato partnerstvi jsou, €asto sloZita a to pfedevsim
z pohledu zdravého jedince, ktery se musi smifit s omezenimi, které jeho
partner ma a zaméfit se na jeho silné vlastnosti. Velkou zatézi je zde ale
také to, Zze z partnera se muze v pribéhu nemoci stavat pecovatel
(Tamtéz:76-77).

| postizeni maji své sexualni potfeby, az donedavna byla ale tato
oblast pro spoleCnost velké tabu a sexualité postizenych nebyla
vénovana pozornost. Pacient, ktery je velmi téZce postizen, coz
v pozdéjSich fazich Alzheimerovy choroby jedinec je, ma své sexualni
potfeby, které touzi uspokojovat. Sexualni chovani se u postizenych osob
od zdravého ¢lovéka muze liSit, ale nemUdzeme ho oznadit za deviantni.
Sexualni projevy postizeného jsou €asto dany situaci a prostfedim, ve
kterém se nachazi. Postizeni jedinci se €asto nachazeji v celodenni péci
dalSich osob, at uz jsou to pfibuzni, Ci oSetfujici osoby ve
specializovanych zafizenich a tak jsou jejich sexualni projevy vefejné,
Casto v podobé& masturbace, protoze v dusledku ztraty soukromi, nemaji
jak tuto svou potiebu diskrétné uspokojit a nezbyva jim tak jina moznost.

(Venglarova, Eisner 2013: 120-125). Pfi dementnim onemocnéni maji
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néktefi postizeni Casto potfebu uvolnit pouze sexualni napéti, jini hledaji
vztah. Postizené osoby Alzheimerovou chorobou, mohou byt velmi
sexualné citlivi, jini jsou az sexualné odtaziti a strani se jakychkoliv
doteku (Tamtéz: 137).

Zmeény, které Alzheimerova choroba pfinasi, mohou mit negativni
disledky na partnersky a sexualni zZivot. Mohou se objevit sexualni
dysfunkce, které jsou pficinou partnerskych neshod. Pro jedince, ktefi
jsou umisténi v pobytovych zafizenich, mize byt Casto velmi tézke
a obtizné, jak se s realizaci sexualniho aktu vyporadat. Casto nevhodnym
chovanim muaze obtéZzovat Cleny pobytového zafizeni. U Zen vlivem
hormonalnich zmén dochazi k ubytku zvlihCovani sliznice, coz vede
k obtizim pfi styku. Zeny tak nékdy rad&ji ponechavaji sexualni aktivity,
coz muzZe vést k partnerskym neshodam. Mdzou se vyskytovat zmény
nalad, které zpUsobuji upadek sexualniho apetitu. U muzi dochazi
k opozdénému sexualnimu vzrudeni a také k porucham erekce (Tamtéz:
172-173).

Jedinci, ktefi jsou postizeni dementnim onemocnénim, mohou také
trpét sexualnimi deviacemi. Tyto osoby maji velice neobvyklé chovani
atouhy. Casto je tato deviace zaméfena na neobvyklé objekty &i
neobvyklé praktiky. Tito lidé ovSem nemohou byt vnimani jako sexualni
devianti a nemuUzZe na né byt nahlizeno jako na pachatele trestnych ¢&ina.
Za zmény v chovani muze postupujici nemoc a pacienti si tak nejsou

védomi svych &int (Tamtéz: 40).

Intimni vztah mezi partnery muze nabyvat riznych podob a kazdy
sexualnimu aktu pfikldada rdznou dulezitost. Pfi  onemocnéni
Alzheimerovou chorobu si partnefi mezi sebou Casto vytvofi psychickou
nezli télesnou intimitu, ktera sice zahrnuje dotyky, ale ne takové, které se
daji oznacit za sexualni. V dldsledku onemocnéni dochazi i ke zméné

v sexualnim chovani postizeného, ten mize naprosto ztratit zdjem o
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sexualni aktivitu, ¢i maze byt naopak velmi aktivni a to dokonce vice nez
pfed onemocnénim, to zalezi na tom, ktera ¢ast mozku je poSkozena
nejvice. Pro nékteré pary tyto zmény nejsou obtizné a zvladaji je celkem
dobre, ale nékdy to mlze byt pro postizenou osobu &i oba partnery velmi
frustrujici. U postizenych osob dochazi také k tomu, ze pfi sexualnim aktu
byvaji velmi chladni. Postupem €asu muze zajem o sexualni aktivu ztratit
Uplng, coz muze vést k frustraci partnera.” Postizeny jedinec miize
sexualné Zit obvyklym zplsobem, ale v prub&éhu nemoci se mohou u
postizeného zacit objevovat neobvyklé sexualni praktiky, které jsou
nezvyklé pro druhého partnera. Dementni onemocnéni Casto pacienta
zbavuje zabran, a tak se mlze objevit i nevhodné chovani vici partnerovi
(Holmerova et al. 2008: 58). U muzl se Casto vyskytuje sexualni erektilni
dysfunkce (Pohanka, Kanovsky 2004: 106).

Jak uvadi Alagiakrishnan et al. 2005, sexualni chovani je pfitomné u lidi
v kazdém véku, ale pfi postizeni demenci se toto chovani muze velmi
zménit. Jedinci uzivaji vulgarni sexualni vyrazy, vefejné fyzické dotykani
vlastniho téla na verejnosti ¢i masturbace. V peCovatelskych zafizenich
se objevuji i sexualni navrhy dalSim ¢lenim zafizeni ¢i dokonce pokus o
styk s dalSim pacientem. U Alzheimerovy choroby dochazi pfedevSim
v pozdéjSich stadiich k sexualni agresivité. Toto chovani vS8ak muze
ohrozit bezpecnost jak dalSich pacientl, tak i zaméstnancu. Nevhodné
chovani se podle autora objevuje spiSe u muzl nez Zen s dementnim
onemocnénim, a jeho vyskyt je vySSi v domech s peCovatelskou sluzbou
o tyto lidi, nez v prostfedi domaci péc€e (Alagiakrishnan et al. 2005: 463-
465).

" Dostupné z: http:/ww.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentiD=129
(cit. 2014-22-03)
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4.4 Zaméstnani a volny €as

Onemocnéni zpusobuje, ze postizeny je nucen postupné omezit svoje
zaméstnani, protoze uz na jeho vykon nestaci (Holmerova at al. 2008).
Profese v dnesSni spoleCnosti €asto urCuje socialni status jedince.
V disledku onemocnéni Alzheimerovou chorobu je ale nemocny nucen
praci. SpoleCenské uznani, které se k pracovni pozici Casto vaze, se jiz
nedostavuje a jedincova osobnost tak mize ztracet na stabilité a dochazi

také k nejistoté.

Tato nejistota muze v jedinci vyvolat az silné deprese, protoze
postizeny zaméstnani ¢asto vnima jako velmi vyznamné a dulezité v jeho
zivoté. Se zménou zaméstnani dochazi i ke zméné pfijmu, ktery maze
velmi negativné ovlivnit Zivot na ktery je postizeny zvykly. V disledku
zmeény pfijmu, tak miaze dochazet i k tomu, Zze se vyrazné zhorsi kvalita
Zivota postizeného, a jestlize bude jedincuv pfijem hlavni pro rodinu, tak i
situace celé rodiny (Bartlova 2002: 50-51). Osoby, které zastavali
vyznamné pozice tak najednou nejsou schopni tuto praci zvladat a jsou
tak nuceni vykonavat zaméstnani, které je neuspokojuje. Casto je t&mto
postizenym zadavana az priliS jednoducha prace, z obav aby snad néco
nepokazily ¢i se nezranily. To muze velmi diskreditovat jedincuv status ve
spolec¢nosti. Je dulezité odborné posoudit celkovy stav nemocného jak na
tom opravdu je, mnohdy na tom muze byt Iépe, nez jeho stav vypada. U
onemocnéni Alzheimerovou chorobou po dlouhou dobu onemocnéni
pretrvavaji dulezité schopnosti, které jsou pro postizeného velmi dilezité.
Pro takto nemocné jsou nejlepSimi aktivitami ty, které nevyzaduji
dlouhodobou naro&nost, nejsou emocné dulezité a jsou senzormotoricky
nenarocneé. Pro tyto osoby jsou nejlepsSi takové aktivity, které nemocny

zna, a nevyzaduji dalSi planovani. VSechny tyto aktivity se ale musi volit
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podle individualniho stavu postizené, aby na tuto praci stacCil. Jako
zajimavé a smysluplné aktivity se nemocnému jevi v tom pfipadé, jestlize
pro ného maji néjaky bliz§i vyznam, je pro ného prace smysluplna, a také
by pro ného dana aktivita méla znacit uspéch a nadé&ji. Aktivity, ktere
nebude nemocny pozitivné vnimat a které nebudou odpovidat jeho
dosavadnim dovednostem, mohou klienta urazet. Nikdy by tak neméla
aktivita, ktera je pro klienta volena pUsobit détinsky (Zgola, 2013: 24-34).
Narodni plan pro vytvafeni rovnych pfilezitosti pro postizené, rozSifuje
pole pusobnosti volnych aktivit pro tyto osoby. Snazi se vytvofit vystavy,
které budou dobfe dostupné i pro Spatné mobilni jedince. Umoznuje slevy
na kulturni akce. Snazi se vytvofit prostfedi, kde tito jedinci budou moci
uplatnit svj tvarci potencial a zhodnotit tak dobfe svij volny €as (Aperio
2011: 52-53).

Kaye uvadi, Ze v souCasné dobé uz neni zaméstnani postizenych takovy
problém, je pro né pfizpusobeno pracovni prostfedni, jsou pro né
upraveny podminky, kdy mohou pracovat z domova, maji pruzné
pracovni doby a zameéstnavatelé nékdy zfizuji i specialni ubytovani pro
tyto lidi (Kaye et al. 2011: 527). Stoji za investici, pokud si firma chce
udrzet vzdélané a kvalifikované jedince. Soukromé firmy zacinaji mit i
strach ze soudniho sporu. AvSak postizeni dale poukazuji na diskriminaci
Ze skuteCné postoje zaméstnavateld nemaji pravdivou vypovédni

hodnotu.

Zamestnavatelé nejCastéji uvadéji, ze postizenou osobu nechtéji
zaméstnavat zejména proto, Ze maji velmi nizké povédomi o tom jak se
vyrovnat s pracovniky s postizenim, maji strach z nemoznosti postihu a
vylou€eni nemocného ze zaméstnani €i ze strachu ze soudniho postihu.
Zameéstnavatelé dale nechtéji zaméstnavat postizené jedince protoze
maji obavy o jejich schopnosti zastavat funkce které jim v ramci

organizace maji pfisluset. Zaméstnavatelé dale uvadéji, ze tyto jedince
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berou jako malo spolehlivé. DalSi obavou kterou zaméstnavatelé pfi
zaméstnani postizenych jedincu vidi je predevSim nakladné finanéni
pfizpusobeni prostor, Ci vy$Si moznosti Urazu pfi vykonu postizeného
oproti zdravé osobé. DalSim problémem se zda byt i strach
z postizeného, co od ného ma zaméstnavatel vibec oCekavat, jak se

vhodné chovat pfi kontaktu s timto jedincem (Kaye et al. 2011: 526-532).

Opara uvadi, Zze symptomy které se pfi onemocnéni Alzheimerovou
chorobou projevuji, ovliviuji nemocného kazdodenni aktivity a brani mu
tak i ve vykonu volnoCasovych aktivit. Onemocnéni vazné posSkozuje
zdravou rozhodovaci schopnost, coz mize byt problémem pfi vykonu
volnoCasovych aktivit, muze tak dojit k pfecenéni pacientovo sil a
schopnosti (Opara 2012: 162-167).

4.5 Komunikace

Komunikacni obtize se tykaji v néjaké mife kazdého postizeni
a Alzheimerova choroba neni vyjimkou. Tyto obtize vedou k tomu, ze
postizeny je ve spoleCnosti velmi znevyhodnény. Znevyhodnéni jedinci,
ktefi maji obtize s komunikaci tak Casto pouzivaji extralingvistické
dorozumivaci prostfedky jako jsou gesta, mimika, Ci pohledy, kterym ale
muze mit spole€nost problém porozumét. Dulezitou soucasti projevu je
| sebeprojev, ze kterého nemocni maji Casto velkou obavu, z divodu
nekvalitnino a neodpovidajiciho projevu, ktery je posuzovan majoritni
spolecCnosti. Tento strach tak omezuje motivaci nemocnych ve snaze v
komunikaci s okolim. Tato obava vyplyva z negativni zkuSenosti
v komunikaci s okolim, kdy je toto okoli nepfijima s jejich handicapem

a nejsou schopni pfijimat jejich identitu (Slowik 2010: 13-14).

A vSak za komplikacemi v komunikaci mohou stat sami postizeni,
kdy sami snizuji svij mentalni status z obav v komunikaci ve spole¢nosti.

Tato taktika ale vede spiSe k tomu, Ze se jedinclv handicap prohlubuje.



29

Nejvétsi problémy ale nastavaji ve srozumitelnosti projevu, v prubéhu
onemocnéni dochazi k tomu, Ze postizeny uz neni schopen jasné
a srozumitelné vyjadfit svlj pozadavek a méné a méné vyrazl se pro né
stava srozumitelnymi (Tamtéz: 16). Komunikace postizenych s vétsSinou
spole€nosti mize z pohledu zdravych lidi vyvolat stereotypy, spolecnost
na tyto jedince Casto zbyte€né nahlizi jako na ty co jsou zavisli na pomoci
dalSich osob. V duasledku toho byvaji tak Casto stigmatizovani. Témto
stigmatizovanym osobam komunikaci také stézuje to, Zze je Casto jejich
handicap, ¢i onemocnéni teréem posméchu &i hloupych narazek. DalSi
problém je to, ze lidé, ktefi komunikuji s postizenym, €asto jiz podvédomé
komunikuji s timto jedincem neadekvatné a tim dochazi k dalSim
barieram v komunikaci. V komunikaci mezi handicapovanym a dalSi
osobou muize také dojit ktomu, Zze osoba Casto dava najevo své
politovani Ci soucit s handicapovanou osobou, coz vede spiSe k tomu, Ze
postizeného ponizujeme a zranujeme. Jestlize se handicapovany dostane
do komunikace s dalSi osobu, muze mit také problém pfi odezvé
v komunikaci. Nemocnym muize mnohdy déle trvat odpovéd, mohou mit
problém s jazykovou obratnosti, byt pomalejSi, nebo mit problém se
srozumitelnosti. V téchto chvilich mize dochazet i k tomu, Ze jedinec

nedostane $anci reagovat a vyjadfit se (Tamtéz: 17-18).

Komunikaci osob s mentalnim onemocnénim ovliviuje i cela fada
dalSich faktorll, jako je zhorSovani paméti, problémy s abstraktnim
myS$lenim, i zhorSeni vyjadfovacich schopnosti. Obdobné faktory se
objevuji i u jedincl postizenych Alzheimerovou chorobu, a proto Ize
predpokladat, ze se potykaji s obdobnymi potizemi (Vagnerova 2004).
ZhorSovani paméti vede v komunikaci k tomu, ze postizeny si Casto
nemohou vybavit ani zakladni slova a tak jejich komunikace Casto nedava
smysl. Problém s abstraktnim myslenim vede k tomu, Ze jedinec pfestava
rozumét komplikovanéjSim sdélenim a slozenym vétam, v dusledku

cehoZz neni schopen komunikaci adekvatné porozumét. ZhorSeni
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vyjadfovacich schopnosti pak vede k tomu, Ze postiZzeni nejsou schopni
pfi komunikaci spravné a smysluplné tvofit véty, v dusledku &ehoz
dochazi k problémim a nepochopeni v komunikaci s dal§imi osobami.
Nemocny se Casto v dusledku Spatné komunikace a nepochopeni okoli
dostav do socialni izolace a jeho frekvence komunikace tak klesa (Slowik
2010: 52).
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5 STINNE STRANKY ONEMOCNENI

5.1 Zneuzivani postizenych jedincl

PostiZzeni osoby, byvaji daleko vice zneuZivani nez zdravé. Podle Listiak
a Mandzakové byvaji tyto osoby zneuzivany dvakrat vice, nez zdravi
jedinci (Listiak, Mandzakova 2013: 80). Tito lidé jsou touto hrozbou
daleko vice ohrozeni a to hned z nékolika divodu. Zasadnim faktorem je
zde predevsim Spatny socialni Usudek a potize s predvidanim duasledku
jednani. PostiZzeni byvaji vyhledavani ¢astéji jako zneuZzivani, protoze jim
spoleCnost méné dlveéfuje, nez zdravim jedincim, nejsou schopni ¢in
jasné identifikovat a popsat a nejsou povazovani za vérohodné, proto si je
pachatelé Casto radéji vybiraji, nez zdravého Clovéka. Jsou zde dalSi
faktory, které také ovliviuji zneuZivani postizenych, jde pfedevSim o
socialni izolaci postizeného, Zadné socialni kontakty, bezmocnost,
pfevaha agresora nad nemocnym, Ci Spatné komunikaCni schopnosti.
VSechny tyto faktory velmi nahravaji tomu, aby se obéti stal postizeny,
protoZe neni schopen se této aktivité tak ucinné branit jako zdravi jedinec
(Listiak, Mandzakova 2013: 80-81). Pocet takto spachanych trestnych
¢ind, je tak ve skute€nosti daleko vysSi nez pocet nahlasenych, protoze
tyto osoby to ne vzdy nahlasi, ne vzdy totiz vyhodnoti situaci jako takto

zavaznou (Venglarova, Eisner 2013: 154).

Tito lidé byvaji zpravidla odkazani na pachatele, protoze pravé ten
0 né pecuje, pachatelem byva velmi Casto pravé pecCovatel. Jestlize je
pachatel odhalen, znamena to pro nemocného zménu prostfedi, Casto tak
tito postizeni konCi v ustavu. Tato zména na né ma negativni dopad,
protoZe se najednou ocitaji v neznameém prostredi a peCuji o né cizi lide,
nez na které byly zvykli. Postizeni ¢asto nemaji ani moznost, jak takovéto
jednani zarazit, mohu se nachazet v socialni izolaci, nemohou sami

vychazet z obydli a nékdy ani neumi v duasledku zhorSeni smyslU



32

pouzivat telefon. Nedokazou situaci tak dobfe vyhodnotit jako rizikovou

oproti zdravim jedincim.

Tyrani je Spatné zachazené s nemocnym, kdy dochazi k fyzickému
omezovani a zpusobovani bolesti, sou€asti je i psychické a emocionalni
tyrani postizeného. V téchto pfipadech mohou byt pachateli profesionalni
peCovatelé, ale i rodinni pfislusnici. Na vznikléem nasili se podili
predevsim velké psychické a fyzické vypéti peCovatele, ktera tato prace
pfinasSi. Na tyto jedince jsou kladeny velké naroky a tak jsou pod
neustalym tlakem (Venglafova, Eisner 2013: 44-45). K nejhorSim
projevim nasili dochazi pfedevsim na mentalné postizenych. Timto jsou
tak ohrozZeni i lidé s Alzheimerovou chorobu, protoZze mentalni stranka
osobnosti je pfi onemocnéni velmi poSkozena (Callone at al. 2008: 78-
79). Z prazkuml je patrné, ze se toto zneuzivani vyskytuje i ve

specializované ustavni péci pro postizené (Kaneova 2008: 9-10).

5.2 Stigmatizovani jedince

S rozvojem nemoci ale dochazi také k tomu, Ze postizeny prestava
zvladat i naprosto jednoduché a bézné ukony, které jsou pro zdravého
Clovéka samoziejmosti a potfebuje tak stalou asistenci dalSi osoby, bez
které by nebyli schopni zvladat bézné aktivity. To vede k tomu, Ze jedinec

propada depresim, Ci se vyznacuje agresivitou.

V dusledku téchto negativnich situaci, které postizeny pfi svém
onemocnéni zaziva, muze byt stigmatizovan majoritni spolecnosti.
Terminem stigma Erving Goffman (2003: 11) oznaduje ,(...) silné
diskreditujici atribut". Corrigan a Shapiro nahlizi stigma jako pfedsudek a
stereotyp vuci urcité kategorii lidi, ktery je zavisly na kulturnim kontextu
(2011 :3). Toto stigma ma velmi negativni dopad na jedincovu socialni
identitu. Lidé, ktefi jsou nositelem stigmatu, jsou ve spoleCnosti Casto

diskriminovani. Témto jedincim, byvaji tak Casto pfipisovany negativni
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atributy na zakladé jednoho handicapu. Problém stigmatu tak nejCasté;ji
vyvstava ve chvili, kdy od jedinci oCekavame, Ze jako pfislusnici urcité
kategorie budou naplfiovat urcité normy. Spolecnost v dusledku stigmatu
s postizenym Casto komunikuje neuctivé a nepozorné. Jedinci, ktefi jsou
stigmatem postizeni, se Casto snazi ve spoleCnosti zviditelnit jinymi
aktivitami a dovednostmi, které by mély vést k uznani majoritni
spoleCnosti i pres zminované stigma. Pfi bézném kontaktu se
stigmatizovanou osobou muze dochazet k tomu, Ze spoleCnost
postizeného zafadi do kategorie, ktera jedinci s timto diskreditujicim
atributem nenalezi. Lidé, ktefi jsou nositeli tohoto negativniho oznaceni,
maji Casto pocit, Ze se v interakci s ostatnimi musi bezchybné
prezentovat a tak Ipi na své prezentaci, aby na lidech zanechala co
nejlepsi dojem (Gofmann 2003: 10-24).

Jedinec, ktery je postizen Alzheimerovou chorobu v raném stadiu
nemoci trpi jistymi nasledky této nemoci, které ovSem nejsou na prvni
pohled znat a projevi se az v konkrétnich situacich, v tomto pfipadé je
nemocny, diskreditovatelny majoritni spoleCnosti, protoze nenese zadné
zjevné negativni znaky, které by mohly prozradit jeho stigma. V pribéhu
nemoci se ale postizeny stava diskreditovany, protoze jeho postizeni
zaCina byt viditelné pfi prvnim kontaktu. Stigma zpusobuje, Ze upada
jedincova tfidni pozice ve spolec¢nosti. Citlivost smyslu zdravého &lovéka,
ma tak velky dopad na to jak konkrétni stigma bude vnimano (Tamtéz:
54—-64). Osoby, které stigma ziskaji v prubéhu Zivota, se tak musi potykat
se zménou z normalni identity na identitu ve stigmatizovanou. Nahla
zména identit je tak pro postizeného velmi téZzka a neni lehké se s ni

vyrovnat (Tamtéz: 151).

Corrigan a Saphiro ve své studii predklada, ze zamezit stigmatizovani
mentalné postizenych jedincu, kam se Alzheimerova choroba da také
zaradit, |ze dospét pFfedevSim zlepSenim vzdélanim populace, rozliSovat

skuteCné nemoci a postizeni a nevytvaret si tak jednotné predsudky.



34

Jeho cilem je vytvofit vzdélavaci strategii, ktera by méla byt zaméfena na
celou vefejnost a to v podobé Iétakul, knih, webovych stranek €i filma. Dle
autora je to moznost jak snizit miru stigmatizovani osob, ze strany

majoritni populace (Corrigan, Shapiro 2011: 1-6).

Jestlize se Clovék néjakym zplsobem odchyluje od normativniho
fadu spolecCnosti, je oznaCen za devianta (Urban, Dubsky, Bajura 2012:
36-37). Toto oznaCeni ale nemusi nést negativni konotaci, i kdyz k tomu
nazev jiz napovida (Tamtéz: 53). Kazda spole€¢nost vnima normy odliSné
a to co je povazovano za deviantni v jedné spolecCnosti nemusi byt
povazovano za deviaci v jiné spolecnosti, mira deviace je tedy kulturné
variabilni. V kazdé spoleCnosti ale existuje tolerancni limit, ktery nam
ukazuje, co je jeSté spoleCnosti tolerovano a co uz je povazovano za
deviaci (Tamtéz: 43). Nelze tedy jednoznacné definovat normalnost.
»,INormalni neni hotovy stav, ale neustaly proces interakce jedince, skupin
a spolecnosti s prostfedim" (Tamtéz: 57). Jedinec, ktery je postizeny
Alzheimerovu chorobu tak muze byt oznaCovan za socialniho devianta,
protoze se mulze v dusledku nemoci chovat jinak, nez maijoritni
spole¢nost coz pro ostatni Cleny spole€nosti mize byt problematicky
vhimano a muze to tak byt oznaceno, jako odchylka od dané normy.
PostiZzeny jedinec v pozdéjSich fazich nemaoci, tak miaze byt vniman jako
primarni deviant, protoze si jiZ neni schopen svoje deviantni oznaceni
uvédomit, a nejedna tak na zakladé tohoto oznaceni. Toto oznaceni tak
narusuje socialni interakce mezi jedinci U Alzheimerovy choroby tak lze
vnimat socialni deviaci jako fyzické a psychické charakteristiky, které jsou
odchylkou od urcité spole¢enské normy (Urban, Dubsky, Bajura 2012:
60-65)

Pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou je jedinec vniman jako
deviant, ktery neni zodpovédny za svoji deviaci, protoZe neni schopen
v disledku onemocnéni jednat zodpovédné. Chovani tak muize byt za

nemoralni povazovano jen tehdy, je-li si Cclovék védom svého chovani a
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porusovani pfislusnych norem. Chovani Clovéka je tak ovlivhéno
biologickymi ale i spoleCenskymi faktory, které na néj pusobi. V tomto
pfipadé si ale jedinec neni plné védom dusledkd svého jednani (Hrcka
2001: 127-128).

5.3 Diskriminace osob se zdravotnim postizenim

Postizené osoby musi v souCasné dobé& celit mnoha projevim
diskriminace at' uz projevim umyslnym & neumysinym. Diskriminace se
vyskytuje v mnoha oblastech jedincova zivota a znepfijemnuje tak
nemocnému Zivot. Za diskriminaci povazuje Cermak takovou situaci, kdy
se s postizenou osobou jedna jinak a méné vhodné nez s osobu ktera
postizeni nevykazuje (Cermak 2012: 24). Nepfima diskriminace
postizenych osob vyvstava Casto z dobrého umyslu s postizenym a
nevznika tak na prvotnim umyslu diskriminovat. AvSak vysledek muze
vypadat zcela jinak. Jako pfima diskriminace se tak da oznacit situace,
kdy je s postizenou osobu zachazeno méné vyhodné, neZli s osobou bez
postizeni. Toto Spatné zachazeni nema zadny duvod a vysvétleni a déje
se tak na zakladé uréitého predsudku, vuéi postizené osobé. U
Alzheimerovy choroby se tato diskriminace muze vyskytnout napfiklad
tak, Ze postizenému neni v disledku jeho onemocnéni umoznén vstup do
restaurace Ci jiného spoleCenského zafizeni, z obavy ze by mohl rusit
dalSi ucastniky, avSak tato obava je pouze neopodstatnénou domnénkou.
Dale se tyto jedinci mohou setkat s formou diskriminace v hromadné
dopravé, kdy fidi€ odmitne pomoci osobé na voziku a usnadnit ji tak
pfistup do vozidla. Nepfima forma diskriminace ale nemusi byt jen
neumysinym dusledkem, muize se jednat i formu diskriminace kdy
postizena osoba je diskriminovana na zakladé svého postizeni ale ten
kdo diskriminuje, poukazuje na legitimni normy. MuUzou to byt napf.

nesmysiné pozadavky na praci, které k vykonu &innosti nebudou vibec
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potfebné, ale zaméstnavatel na nich bude trvat, avSak postizeny je

nebude moci splnit (Tamtéz: 29-31).

PostiZzené osoby byvaji dale diskriminovani osobami, které jsou
navedené, aby diskriminovali. Casto jsou navadéné osoby, které jsou
podfizené, toto navadéni prameni od vySe postaveného kolegy Ci

nadfizeného (Tamtéz: 36).

V souCasné dobé je snaha Evropské unie a Antidiskriminaéniho
zakona umoznit témto jedincim plné participovat na spoleenském déni
a zapojit je tak do co nejvice v nejvysSi mozné mife, vSude kde to je
mozné (Tamtéz: 38—-39). Nejvice je kladen dlraz na pfistup k informacim
a na pfistup obecné. ,To znamena, pristup k informacénim technologiim,
vefejnym statkum, zaméstnani, sluzbam" (Tamtéz: 38). Evropska unie se
snazi zkvalitnit pomoc zejména v dopravnich prostfedcich postizenym
ana parkovani vyhrazenych mistech. Je kladen ddraz predevSim na
bezplatnou asistenci ze strany dopravce. Personal je povinny poskytnou
tuto asistenci az k mistu v dopravnim prostfedku a za tyto sluzby nemél
byt postizenému uctovan zadny dalSi poplatek. Pro postizené obcany
jsou zfizena specialni parkovaci mista, ktera by méla témto osobam
zajistit lepSi dostupnost do domova, ufadu €i obchodu. Osoby, které
vlastni zdravotni prukaz ZTP/ZTPP maji pravo parkovat na vyhrazenych
mistech pro zdravotné znevyhodnéné obCany a mélo by jim to byt
umoznéno, bez ohledu na formu zdravotniho postizeni (Cermak 2012:
14-43). AC se tyto véci mohou zdat jako formality, postizenému ¢lovéku,

mohou velmi pomoci v jeho kazdodennim zivoté.

Ceska republika ma v sougasnosti vytvofeny plan na vytvareni
rovnych pfilezitosti pro postizné a to v nékolika sférach. Jednou z téchto
sfér je nezavisly zpusob Zivota. Osoby se zdravotnim postiZzenim by si tak
meély svobodné zvolit, jak kde a s kym budou Zzit, jestlize jim to zdravotni

stav umozniuje. Mélo by jim tak byt umoznéno, mit svobodny pfistup
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k osobni asistenci a dalSim podpurnym sluzbam, které tyto osoby
potifebuji k zaclenéni do majoritni spole¢nosti (Vladni vybor pro zdravotné

postizené obCany 2010: 20).
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo pfiblizit, v jak slozité situaci se osoby které
onemocni demenci nachazeji. V této praci jsem se snazila zmapovat,
jaké socialni dopady ma Alzheimerova choroba na Zivot jedince, a se
kterymi problémy a omezenimi se tak tento ¢lovék, ktery je touto chorobu
postizen musi potykat. Nejprve jsem se snazila objasnit, co to termin
demence vlastné znamena, protoze je ustfednim pojmem této prace.
Dale jsem se zaméfila, jaka je situace ve svété a v Ceské republice, co
se tyCe Alzheimerovy choroby ajeji miry onemocnéni soucasné
populace. Dale jsem zminila, formy péce, které se pro tyto osoby nabizi a

také jakou pomoc jim pfinasi stat.

V dal8i ¢asti bakalafské prace jsem se snazila poukazat na to, jaké
ma tato choroba socialni dopady na Zivot jedince a s jakymi omezenimi
a problémy se musi tyto osoby potykat. To jaké ma toto onemocnéni
dopady na Zivot postizenych je velice zavazné. Onemocnéni ovliviuje
nejdllezitéjSi sféry Zivota postizeného, jako je rodina, partnersky a
sexualni  zivot, zaméstnani, ¢&i komunikace. Socialni dusledky
onemocnéni stavi tyto osoby do nevyhodné pozice, tito jedinci se tak
stavaji obétmi diskriminace ¢i zneuzivani, které je zde také
rozpracovano. Touto praci jsem se snazila poukazat na problém
Alzheimerovy choroby a pfiblizit tuto nemoc pro SirSi pochopeni
spolecCnosti. Toto téma je podle mého nazoru velmi malo diskutovane,
i kdyZ narast onemocnéni Alzheimerovou chorobou se stale zvySuje. Tato
nemoc tak neovliviuje jen postizeného, ale je tfeba si uvédomit, Ze
mnoho dalSich osob, ktefi se o tohoto nemocného staraji. Socialni
dopad ma toto onemocnéni nejen na zivot nemocneého, ale i na zivoty
pecujicich, coz by bylo dobré dale rozpracovat v dalsim vyzkumu. V
dnesni spoleCnosti ma vSak pouze malo lidi ¢as se o postizené jedince
starat a tak jsou nuceni postizeného umistit do pobytového zafizeni. Z

vlastni zkudenosti vdak, mohu ale fici, Ze se v Ceské republice nenachazi
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zarizeni, které by poskytovalo nadstandardni sluzby v oblasti paliativni
péCe o tyto osoby, ktefi vyzaduji specializovanou celodenni péci. Tyto
zarizeni ale nejsou uzpusobeny na specializovanou péci o lidi s demenci,
ktefi vyzaduji velmi individualni a peclivy pfistup, v dasledku &ehoz
dochazi k tomu, ze se témto jedincim nedostava tolik potfebné péce,
kterou tyto osoby vyzadujii Da se do jisté miry pochybovat
i 0 profesionalité zde pracujicich zaméstnanc, ktefi maji velmi neosobni
pFistup a s pacienty jednaji jako s objekty. Je tfeba zduraznit, Ze umisténi
v téchto zafizenich je velice drahé a nékdy nestaci ani dichod a socialni
prispévek jedince, aby se naklady v tomto zafizeni daly pokryt. | pfes
velmi vysokou cenu, Zadné zafizeni neposkytuje nadstandardni uroven
sluzeb, jako je tomu v zahraniéi. Tyto zafizeni v Ceské republice oznaduji
svoji péCi jako dobry standard, coz je pro postizného Alzheimerovou
chorobou dosti malo. Zadné zafizeni tak nemuZe nahradit pééi a lasku
rodiny. Je tfeba smeknout pfed vSemi, ktefi zastavaji nelehky ukol péce
0 postizeného, protoze je to opravdu velmi psychicky i fyzicky narocné.
Stat by tak mél vice zohlednovat osoby, které pecuji o nemocného
v domacim prostfedi, a mél by se jim snazit co nejvice pomahat a ulehcit

jim tak tuto nelehkou zivotni situaci.
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8 RESUME

The goal of this bachelor thesis has been to explore the influence of
Alzheimer’s disease on an individual’s life. In order to obtain relevant and
available to informatik on this topic, | have gone through not only the
Czech, but also foreign reference literature. The main objective of the
study is the determine, chat spheres in one’s life has Alzheimer’s disease
biggest impact and what are social consequences for life of sick person.

This work is divided into four chapters.

In the first one the reader gets familiar with what is indicated by
the term dementia, then there is a definition what Alzheimer's disease is
what are the three main phases and risk factors. In the next chapter, the
reader learns what are the treatment options and how is the care for sick
people provided with in the Czech Republic. In third chapter focuses on
how Alzheimer's disease affects the daily life of patiens, especially
communication, employment, leisure time and family life. In the last
chapter the reader can learn that people suffering with Alzheimer's
disease are often discriminated and even abuse. The main finding of this
work is that the social consequences of Alzheimer's disease are very
serious with negative influences on lives of all patiens. Therefore, this
work focuses on the social consequences of this disease which might be

very serious.



