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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na aktivizacni ¢innosti, které jsou realizovany u osob

s Alzheimerovou nemoci v domadci a institucionalni péci. Teoretickd ¢ast se zamétfuje na
definovani kli¢ovych pojmt — demence, Alzheimerova nemoc, seniorsky veék, tistavni a
domaéci péce o osoby s Alzheimerovou nemoci. Praktickd ¢ast je zalozena na
kvalitativnim vyzkumu, ktery obsahuje popis a dostupnost aktivizacnich ¢innosti klient
Domova se zvlaStnim reZimem a osoby s Alzheimerovou nemoci v domaci péci na
Karlovarsku, pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky institucionalniho
zafizeni a rodinou seniorti v domaci péci.
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ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on activation activities that are implemented in people with
Alzheimer’s disease in home and institutional care. The theoretical part focuses on
defining key terms — dementia, Alzheimer’s disease, senior age, institutional and home
care for people with Alzheimer’s disease. The practical part is based on qualitative
research which contains a description availability of activation activities of clients od
the Home with a special régime and people with Alzheimer’s disease in home care in
Karlovy Vary, through a semi-structured interview with institutional staff and families

of seniors in home care.
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1 Uvod

V dnesni dob¢ je velmi diskutované téma vék a snaha o jeho prodluzovani.
Neodmyslitelnou ¢asti lidského zivota je stafi, které s sebou pifinési fadu problémul.
Pokud hovotime o stafi, mohou se ndm vybavit piijemné, ale také negativni myslenky.
V tomto obdobi je clovék moudiejsi a zkusengjsi, ale také mu toto obdobi ptinasi fadu
nastrah a potizi. Nejvétsimi potizemi mohou byt riznd onemocnéni. Ve spolecnosti se
pojem staii miiZze rovnat pojmu nemoci, avsak neni tomu tak.

Jednim z Castych onemocnéni seniorského véku je demence, konkrétnéji jeji
nejCastéj$i druh, a to Alzheimerova nemoc. Alzheimerova nemoc, ne jen, Ze ovliviiuje
svého nositele, ale také jeho okoli. Tato nemoc se nejcastéji projevuje v oblasti mysleni
a paméti. Zaznamenavame ¢im dal tim vétsi nartst tohoto onemocnéni, a proto je
dalezité se vénovat tématiim spojenych s Alzheimerovou nemoci. Je dilezité, aby se
vetejnost soustfedila na oblast prevence a mozné 1é€by nemoci. Pozornost by méla byt
vénovana preventivnim programiim, terapiim a moznostem rozvoje paméti a mysleni u
seniorti. Dnes mame moznost vyuzit celou Skélu terapii a aktivizacnich ¢innosti, které
pfispivaji k rozvoji seniora v mnoha oblastech. Otazkou je, zda se téchto podpirnych
¢innosti dostate¢né vyuziva v praxi.

Seniofi s Alzheimerovou chorobou mohou byt umisténi do specialnich zatizeni,
kde by o né¢ mélo byt odborné postarano a mély by jim zde byt zajiStény takové
aktivizaéni ¢innosti, které pfispivaji k jejich stimulaci v oblasti mySleni a paméti.
Nékteti seniofi ale zlstavaji v domacim prostiedi, kde se o n¢€ staraji jejich nejblizsi.
Otéazkou je, zda je seniortim poskytovana stejn¢ kvalitni péce a dostatek aktivizanich
¢innosti - jako v Ustavnim zatizeni. Proto se objektem mého z4jmu stal senior
s Alzheimerovou chorobou v domadci a institucionalni pé€i. Rada bych se zaméfila na
zmapovani aktiviza¢nich ¢innosti provozovanych v domacim prostiedi a v Gstavnim
zafizeni. Hlavnim cilem je popsat aktivity, které jsou realizovany v domacim a
instituciondlnim prostiedi, a zda klienti Domova se zvla§tnim reZimem maji vétsi
moznosti vyuziti aktivizacnich ¢innosti oproti seniorim zijicim v domaci péci.

Svou préci délim na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se bude
veénovat definici kliCovych pojmu: stafi, demence, Alzheimerova nemoc, domaci péce a
institucionalni péce. Prakticka ¢ast se vénuje popisu a dostupnosti aktivizacnich ¢innosti
u seniorl v domdacim prostiedi a v Gstavni péci na Karlovarsku. Cilem je zjistit, jaké
moznosti aktivizacnich ¢innosti maji klienti v Gistavni péci a jaké jsou dostupné
senioriim v domaci péci. Vyuziji k tomu kvalitativni vyzkumnou metodu, provadénou
formou polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky instituciondlniho zatizeni a
rozhovoru se tfemi rodinami seniorl zijicich doma.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stari a starnuti

Staii je jasn€ vymezeno vékovou hranici. ,,Svetova zdravotnicka organizace
(WHO) vychazi z 15letych vekovych cyklit a podle nich uvadi nasledujict
rozdeleni*(Malikova, 2020, s. 14) :

e 30-44 let dosp¢lost

e 45-59 let stiedni vek (nebo také zraly veék)

e 00-74 let senescence (pocinajici, Casné staii)

e 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)
e 90 let a vice patriarchum (dlouhové&kost)

Neexistuje obecné pfijimana definice stafi. Stafi mizeme posuzovat podle
ruznych kritérii, a to naptiklad podle véku, fyzického stavu, ztraty duSevni svéZesti,
ztraty autonomie, neschopnosti pfizptisobit se zménam, nastupu do penze, nastupu
obtizi s feSenim béznych problému ¢i narozenim vnoucete. Pocit, Ze je Clovek stary, je
vSak subjektivni zalezitosti kazdého jedince.

Ptesto se n€kteii autoti pokusili staii definovat. ,,Stdri je zakonitym a dovrsujicim
procesem vyvoje cloveka.*“(Bartko, 1984, s. 372, in JaroSova, 2006, s. 9, in Malikova,
2020, s. 15) Dle Miihlpachra (2004, in Malikova, 2020) se nejedna o nemoc, ale
podobné jako nemoc je stafi spojeno se zvySenym vyskytem rliznych zdravotnich potizi,
kde hlavnim nebezpecim je smrt a ztrata samostatnosti - spojena se ztratou
sobé&stacnosti.

Obor, ktery se zabyva stafim a stdrnutim se nazyva gerontologie. Nemocemi
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doprovazejicimi staii se zabyva geriatrie.

Staii s sebou piinasi také fadu zmén, predevsim zmény télesné, psychické a
socialni. Mezi té€lesné zmény mizeme fadit zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty,
zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysli, degenerativni zmény smyslu,
kardiopulmonalni zmény, zmény v travicim systému, zmény vylucovani moci a zmény
sexualni aktivity. Psychické zmény se projevuji ve zhorSeni paméti, obtizném
osvojovani nového, nediverivosti, snizené sebediivére, sugestibilité, emocni labilité,
zméndch vnimani nebo zhorSeni usudku. Socialni zménou myslime odchod do penze,
zménu zivotniho stylu, st€hovani, ztratu blizkych lidi ve svém okoli a z toho vyplyvajici
osamg¢lost a finan¢ni obtize. (Venglarova, 2007, in Malikova, 2020) Reakce na tyto
zmény mohou byt rtizné. Dle Malikové (2020) jsou reakce ovlivnény predevsim



osobnosti ¢loveéka, jeho zkusenostmi, vychovou a velky vliv pfisuzuje také vzdélani a
prostiedi, ve kterém jedinec zije. (Malikova, 2020)

Podle Haskovcové (1990) miizeme reakce na staii rozde€lit do péti oblasti
(Haskovcova, 1990, in Malikova, 2020) :

e Konstruktivni pristup — Nastava v idedlnim piipad¢€. Jedinec proces starnuti
pfijima a snazi se udrzet si svou sobéstacnost a télesnou i psychickou kondici.
Oplyva také v pievazujici mife dobrou naladou a radosti ze zivota.

e Strategie zavislosti — Jedinec je zavisly na svém okoli. Spoléha na pomoc
rodiny. Casto k tomu vyuZiva manipulativni chovani, poukazuje na svijj $patny
zdravotni stav.

e Obranna strategie — Jedinec popira stafi a nepiiznava zadné potize s nim
spojené. To se muze projevit naptiklad odkladanim odchodu do penze ¢i trvanim
na své sobéstacnosti. Mohou ji uplatiiovat naptiklad lidé pracujici ve vysokych
funkcich, ktefi jsou zvykli starat se o sebe, ale také o své blizké.

e Strategie nepratelstvi — Jedinec svou situaci nepfijima, citi se byt ublizeny,
plny zloby a ktivdy. To se projevuje v interakci s pecujici osobou, kdy senior
svou zlobu projevuje vici ni.

o Strategie sebenenavisti — Senior mé velmi negativni vztah vici sobé samému,
coz se muze projevit az sebenenavisti. Jedinec se mtize ohlizet zpét za svym
zivotem, ktery nebyl pfili§ Gspésny.

Malikova (2020) déle uvadi, ze chovani u kazdého ze seniortt mize byt odlisné a
nemusi odpovidat pouze jednomu typu uvedenych strategii.

Proces starnuti mizeme definovat naptiklad dle Topinkové a Neuwirtha (1995)
takto : ,, Stdrnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je
univerzalni pro celou prirodu a jehoz priibéh je nazyvan zZivotem. Délka Zivota je pritom
geneticky determinovana a pro kazdy druh specificka. “(Topinkova, Neuwirth, 1995, s.
13, in Malikova, 2020, s. 15)

Starnuti lidské populace je nevyhnutelné a probiha naptic¢ celym svétem. Nejvice
seniorti do roku 2020 se nachazi napiiklad v Japonsku, Recku a Svycarsku, Severni
Americe, vychodni Asii, Latinské Americe a jizni Asii. MZeme to pfisuzovat napiiklad
klesajici porodnosti, prodluzovani véku v disledku lepsi zdravotni péce, snizovani
chudoby ¢i zachranovani lidskych zivotl diky pokroc¢ilé medicing€. Tento trend starnuti
spoleénosti pokracuje také u nas v Ceské republice. Je predpoklad, Ze seniorti u nas
bude stale ptibyvat, coz predklada otazky ohledné€ péce o tyto osoby. Proto je nutné se
témito otazkami zabyvat. (Malikové, 2020)
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2.2 Demence

2.2.1 Definice

Pojem demence pochézi z latinského slova, které se d€li na ,,de®, tedy odstranit a
,»mens®, coz znaci mysl. Slovo demence mizeme také pielozit jako ,,bez mysli®.
(Buijssen, 2006)

Pidrman ve své publikaci uvadi, Ze ,,demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocneni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi
k naruseni vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci,
uceni a usudku, pritom védomi neni zastrené “(Pidrman, 2007, s. 9) Tyto naruSené
funkce jsou spojeny také s horsi kontrolou emoci, socialniho chovani ¢i
motivace.(Pidrman, 2007)

Definice WHO v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revizi uvadi, ze ,,demence je
syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde
dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pameét,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi nebyva
poruSeno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i
zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace (WHO in Cervenka,
2008, s. 10, in MatouSova, 2011, s. 13)

V dnesni dob¢ dochazi k prodluzovani sttedni délky zivota, kdy v roce 2002
¢inila stfedni délka zivota u Zen 78,7 roku a u muzi 72,1 roku. Nyni se stiedni délka
stale prodluzuje a v nasi spolecnosti ptibyva ¢im dél vice senioril. S tim se poji také
narlst riznych onemocnéni doprovazejicich seniorsky vék. Objevuji se naptiklad riizna
chronicka a degenerativni onemocnéni. Jednim z nich je také demence, ktera se
v populaci objevuje mnohem ¢astéji nez diive. Problematické jsou kombinovana
postizeni, kde se nemoci ndsobi a mohou se také navzajem maskovat. Zde se také
projevuje Spatna diferencialni diagnostika urc¢itych onemocnéni. Tyka se to predevsim
nemoci, jako jsou deprese a demence. Problematika demence se v sou€asnosti dotyka
mnohem vice zemi nez dtive. (Pidrman, 2007)

Demence postihuje v CR vice nez 156 000 ob&ani, piitom 1é¢ena je ménd nez
¢tvrtina. (Alzheimer 2015)

2.2.2 Symptomy demence

Demence plisobi na kognitivni funkce a zivot pacienta. Mlizeme si v§imat
ptiznakd, spocivajicich v naruSeni kognitivnich funkci, naruSeni denniho Zivota jedince
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funkci. Ztrata ¢i ubytek kognitivnich funkci jsou pro demenci charakteristické. K témto

oblastem konkrétn¢ fadime poruchy intelektu, paméti, orientace, abstraktniho mysleni,
chapani, pozornosti a motivace, poruchy korovych funkci, emotivity, chovani, ztrata
sobéstacnosti a poruchy osobnosti. Dusledkem demence je také ztrata sobéstacnosti.
(Pidrman, 2007)

Obecn¢ Ize popsat tii oblasti symptomu :

PostiZeni kognitivnich funkei — VétSina demenci zac¢ind poruchami paméti,
nékteré mohou zacinat také poruchami chovani. Demence se také projevuji
poruchami exekutivnich funkeci, coz se u jedincii projevuje neschopnosti provést
slozit&jsi ukony.

PostiZeni aktivit denniho Zivota — Tato oblast zahrnuje celou skalu aktivit,
které jsou jedincem provozovany béhem dne. Napiiklad to mohou byt aktivity
spojené s péci o sebe sama nebo aktivity spojené s hospodarenim s penézi.
Zpocatku se problematika ukazuje na slozitéjSich ikonech, postupné vsak
ptichazi Gpadek i u dobfe zndmych aktivit (oblékani, svlékani, stravovani apod.).
U tézkych stadii demence mlze dochazet k tiniku moci i stolice, v tomto piipade
jsou jedinci odkazani na pomoc druhych.

Behavioralni a psychologické piiznaky demence — Poruchy v chovani se
mohou projevovat jiz od poc¢atecnich fazi demence, rozvijeji se vSak az

v pozdéjsich fazich. Mohou probihat rizné stavy neklidu, ktery miZze vést az

k agresivité. Stavy neklidu se projevuji naptiklad napadanim blizkych ¢i
personalu, utéky z domova, nadavanim a ni¢enim véci. Také se mohou projevit
neagresivni formou, naptiklad svlékanim se &i prenasenim véci. Casté jsou
halucinace a bludné predstavy, kdy jedinec mize vidét napiiklad lidi vystupujici
z televize. Objevuji se také afekty place a smutku, nespavost ¢i nadmérna
spavost. (Jirak a kolektiv, 2009)

Priznaky demence

Kognitivni poruchy

- poruchy paméti a uceni, orientace, isudku a mysleni

- poruchy exekutivnich funkci

- poruchy korovych (symbolickych) funkci (afdzie — porucha rozuméni mluvené
feci, apraxie — neschopnost provadét slozitéjsi ukony, agndzie — narusené
smyslové vnimani)

Poruchy chovani

- zmeény osobnosti, socialné nepfijatelné chovani

- zmény emotivity, deprese a uzkost, halucinace a bludy

- podrazdénost, agresivity, apatie, zmény spankového rytmu

Omezeni pii béZnych ¢innostech
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- komplexni ¢innosti (zaméstnani, fizeni auta apod.)
- domaci prace
- sebeobsluha, kontinence, chiize

Zdroj : Razicka E., Diferencidlni diagnostika a 1é¢ba demenci, 2003, s. 24

Symptomy, které se objevuji v pribe¢hu nemoci, mohou byt rtizné. Zalezi na

druhu demence a osobnosti postizeného jedince. S nejvétsi pravdépodobnosti ale
demence zasdhne konkrétné tyto funkce :

Pamét’ — Jednim z hlavnich symptomt je ztrata paméti. Clovéku se v Zivotd
bézné stava, ze na néco zapomene, ale vétsSinou o tom, Ze néco zapomnél, vi.
Kdezto osoba s demenci si ani neuvédomuje, ze na néco zapomnéla a je
konfrontovéana s okolnostmi, kterych si neni védoma. Nej€astéji byva naruSena
pamét kratkodoba. Jedinec si nemuize vzpomenout na udalosti, které se staly
teprve nedavno. PotiZe se vzpominkami z ddvné minulosti nastavaji az

v pozdéjsich fazich onemocnéni. CoZ se projevuje v obtizném ziskavani novych
dovednosti a znalosti, Spatnou orientaci v Case, prostoru a lidech, opakujicimi se
otazkami, tvofenim predstav a uzkostlivosti.

Jazyk — Je nutné rozlisit rozdil mezi jazykem a feci, jelikoz fe¢ nebyva demenci
postizena, kdezto jazyk ano. Jazyk je schopnost pfevadét myslenky do slov a
myslenky ze slov dekodovat. Postizen byva jazyk expresivni 1 receptivni, ob&
slozky ale nemusi byt postizeny stejné (receptivni = porozuméni myslenkam,
expresivni = vyjadieni vlastni mysSlenky). NaruSena receptivni slozka jazyka
narusena expresivni slozka jazyka, pro jedince je obtizné vyjadfit mySlenku
pomoci vhodnych slov. V tomto pfipadé mize nahrazovat slova témi, ktera zné;i
podobng.

Pozornost — U osob s demenci je pozornost velmi kolisava. Mnohdy nevydrzi
vykonavat jednu aktivitu v kuse. Problémy nastavaji u zac¢atku aktivity, ale také
u dokonceni dané aktivity. Pfi aktivitach jedinec miZe byt rozptylen mnoha
podnéty, které s aktivitou nesouvisi. Témto podnétim obvykle zcela podléha. To
vSe zpusobuje zmatenost reakci u jedince. U vykonavani aktivit mtize dochazet
k inerci nebo perseveranci. K inerci dochazi tehdy, kdyZ postiZend osoba neni
schopna zacit s danou aktivitou nebo tkolem. Okoli si to mlze vyloZit jako stav
vzdoru. Kdezto u perseverance jedinec zlstava u jedné aktivity, dokud neni
konfrontovan nékym z okoli. Pro zdravého jedince je pfirozené piepinani
pozornosti z jednoho bodu na druhy nebo filtrovani podstatnych a nepodstatnych
podnéti, to vSak neplati pro osobu s demenci.

Vhled, usudek a abstrakce — V disledku poruch vhledu, tisudku a abstrakce
jedinec s demenci miiZze ptsobit tvrdohlavé a egocentricky. Mize odmitat
pomoc svého okoli, trvat na vzorcich chovani, které jsou mu znamé a které
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vyuzival v minulosti, nemusi ptijmout snizeni svych dosavadnich schopnosti,
neni schopny chovat se dle pravidel spole¢nosti, nedokaze premyslet o
predmétech, které se nenachazi v jeho piitomnosti, neptedvida disledky svého
chovani, piijimé véci doslovné. Velmi problematické je odmitani pomoci.
Jedinec ma pocit, Ze vSechno zvladne sam, pfitom on i jeho domécnost chatra.
Nabizend pomoc ale nepfichazi v uvahu.

Vnimani a prostorova orientace — Zrak je pro ¢lovéka velice cenny v procesu
poznavani. Pokud je zrakova percepce naruSena, nasleduje celd fada problémii.
Osoba s demenci napiiklad nerozezna pfredméty nebo osoby, které dobie zna.
Zivot takové osoby doprovézeji iluze, potiZe s nachazenim véci, zakopavani a

s tim souvisejici Spatny odhad vzdalenosti, neschopnost nalézt spravnou cestu.
Vsechny tyto potize zpisobuji v ¢loveéku uzkost a nejistotu.

Motorika — Poruchy v oblasti motoriky se projevuji v kazdé aktivite, kterou
jedinec vykona. Zdravy ¢lovek si automaticky pamatuje postup dané aktivity, pii
jejim vykonavani nemysli na kazdy krok, ktery musi vykonat. V nervové
soustave jsou zakotveny pohybové vzorce, které zdravy ¢loveék pouziva
automaticky. U osob s demenci mohou nastat problémy pii riznych aktivitach,
které obsahuji vice kroki. Jak jiz bylo zminéno, nemocny bud’ aktivitu nemize
zacit viibec, nebo v ni zlistane. Nemocnému se nemusi vybavit pohybovy vzorec
nebo se mu naopak objevi v nevhodnou dobu. (Zgola, 2003)

2.2.3 Déleni demence

Pidrman (2007) ve své knize uvadi nasledujici délenti :

Primarné degenerativni demence
e Alzheimerova nemoc (nejcastéj$i demence, 60 % vSech demenci),
e demence s Lewyho télisky,
e frontotemporalni demence.
Sekundarni a smiSené demence — Vznikaji na zaklad¢ rznych pficin,
naptiklad v souvislosti s traumatem, infekci €1 epilepsii.
e vaskularni demence (20 % vSech demenci),
» multiinfarktova,
* mikroangiopatickéd (Binswangerova choroba),
e metabolické demence,
e toxické demence,
e demence pii Parkinsonove chorobg,
e demence pii Huntingtonové chorobg,
e traumatické demence,
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e demence pfi normotenznim hydrocefalu,
e demence pii nadorech CNS,
e demence pii infekcich (HIV, syfilis)
e SmiSené demence (10-15 % vSech demenci)
e smiSena Alzheimerova/vaskularni,
e smiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence,
e ostatni smiSené.

Jirdk a kolektiv (2009) uvadéji dvé zakladni déleni demence podle pficiny :

¢ Demence atroficko — degenerativniho piivodu
e Symptomatické demence — Zakladaji se na celkovych onemocnéni, napiiklad
na infekcich, nddorech ¢i trazech. Déle je délime na :
e demence vaskularni,
e ostatni symptomatické demence.

Odhadovana c¢etnost typl demenci

15%

10%‘

7% _~

m Alzheimerova nemoc

B Frontotemporalni
demence

Demence u Parkinsonovy
nemoci

B Demence s Lewyho télisky

60%
m Vaskularni a smisena
demence

8%

Zdroj : Psychiatrické centrum Praha in Cervenka, 2008, in Matousova, 2011, s. 17

Nyni se budu zabyvat nékterymi demencemi, kromé Alzheimerovy nemoci,
kterou budu popisovat v pozd¢jsich kapitolach detailnéji.

1. Demence s Lewyho télisky — ,, Demence s Lewyho telisky je neurodegenerativni
nemocneéni na pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci “.(Jirak a kolektiv,
2009, s. 34) Jedna se o druhé nejcastéjsi onemocnéni demence, hned po
Alzheimerové chorobé. Zhruba 10-20 % ze vSech demenci. Objevuje se u
senioril v pokrocilém véku (75-80 let). V1iv na onemocnéni ma Zivotni styl
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jedince a prostfedi, ve kterém zije, avSak pfima pfi¢ina vzniku neni zcela jasna.
Ptiznaky jsou podobné jako u Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Demence
s Lewyho télisky ma ale také své vlastni ptiznaky, jako jsou naptiklad kolisani
soustiedénosti, halucinace lidskych postav a sluchové halucinace, ties a porucha
jemné motoriky.

Demence u Parkinsonovy choroby — ,, Parkinsonova nemoc je
neurodegenerativni onemocnéni postihujici predevsim mozkovy kmen, jeho
dopaminergni buiiky . (Jirak a kolektiv, 2009, s. 40) Casto se zaméiiuje

s Alzheimerovou nemoci a s demenci s Lewyho télisky. Zac¢atek Parkinsonovy
nemoci se pohybuje kolem 58-60 let. Postihuje pfedevsim oblast hybnosti, coz
zpusobuje Casty tfes, snizeni hybnosti ¢i neschopnost se hybat, naruSenou
Parkinsonovy choroby se vyskytuje u 20-40 % nemocnych. Mohou se také
vyskytovat tizkostlivé poruchy a deprese.

Vaskularni demence — Pfi¢inou téchto demenci mlze byt krvaceni ¢i ucpavani
mozkové cévy. Proto vaskularni demence vznika nejcastéji u kurakd, lidi
obéznich, 1idi s diabetes mellitus, lidi s vaskularnim onemocnénim, u osob

s Castymi urazy hlavy ¢i osob s onemocnénim dychacich cest. Mezi velmi
rizikové faktory pak patii cévni mozkové piihody.

Frontotemporalni lobarni demence — Oproti Alzheimeroveé nemoci je méné
casta (10 % vSech demenci). Vznika poskozeni riznych oblasti mozku. Pfi¢ina
neni zcela jasna, ale ptedpoklada se, ze jednim z vlivil je dédicnost. (Jirdk a
kolektiv, 2009)

2.2.4 Diagnostika demence

Pidrman (2007) uvadi tfi cesty identifikace nemocného, ktery mize pocitovat

pfiznaky kognitivniho poSkozeni :

1.
2.

pacient sam piijde k 1ékafi a stéZuje si na potize s paméti a myslenim,

rodina ¢i pratelé nemocného upozorni Iékate na problémy, kterych si v§imaji,
aniZ by je na n¢€ spontann¢ upozornil pacient,

1ékar ¢i zdravotnicky personal pii bézném vySetieni provadi jednoduchy
screeningovy test, ktery odhali dosud nepoznanou kognitivni poruchu.

Problematické miiZze byt v€asné rozpoznani demence a odliSeni od jinych

podobnych poruch. Diagnostiku znesnadiiuje fakt, ze si nemocny neuvédomuje, ¢i
nechce, pfiznat problémy s paméti, a tyto problémy jsou tolerovany jeho okolim.

o 24

senior muze byt také diskriminovan nebo je pfitomno pochybeni ze strany Iékaie, ktery
neprovede potiebné zakladni testy k urceni diagnézy. (Pidrman, 2007)
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Rozhodujici pro stanoveni diagnézy demence je porucha paméti a jinych funket,
kdy vyssi intelektové schopnosti klesaji. Objevuji se zdvazné zmény v chovani a
celkové osobnosti jedince. Demence postihuje kazdodenni ¢innosti a socialni zapojeni.
V dobgé, kdy se stanovuje diagnéza samotna, jedinec nema naruseno védomi. Pokud
nemocny vyhleda lIékatfe v Casnych stadiich onemocnéni, nemusi byt diagnosticka
kritéria naplnéna. V tomto piipad¢ se jedna o progresivni demenci, kterd ma velmi
pozvolny priabéh. I pies to je nutné na tuto moznost myslet. (Ruzicka, 2003)

Pokud hovotime o vySetfeni nemocného, dulezita je anamnéza. Anamnéza je
zjisStovana pomoci dotazl jak od nemocného, tak také od jeho blizkych. Poté se
ptistupuje k jednotlivym zékladnim screeningovym testlim, 1ze pouzit naptiklad Test
hodin nebo MMSE (Mini - Mental State Examination). Oba testy jsou dostupné
v ptiloze. Pro spravnost diagnozy je nutné provést také psychologické vySetteni, kde je
soustfedéna pozornost na zmény v osobnosti a poruchy chovani. Lékatské vySetfeni
pokracuje dalsi sérii testl, konkrétné EKG (vysetfeni srdce) a CT (vypocetni
tomografie) mozku. Vhodné je také vySetteni EEG (vySetfeni elektrické aktivity mozku)
a magneticka rezonance mozku. Po celkovém vySetfeni by méla byt zndma diagnoza,
tedy druh a stddium demence.

Pti stanoveni diagndzy se nejprve stanovuji zakladni symptomy a nésledné se
popisuji. Poté se pristupuje k hodnoceni jiz zjisténych symptomu. V zavéru prichazi
sestaveni vlastni diagnozy (druh demence). (Pidrman, 2007)

SloZzky tucastnici se procesu diagnostiky demence

Pacient a pecujici osoba anamnéza — rodinnd, osobni,
farmakologicka, pracovni a socialni,
informace o nyn&j$im onemocnéni

z hlediska ptiznakil i asové postupnosti

Somatické vySetieni TK (krevni tlak, pulz, EKG
(elektrokardiografie — vySetteni srdce),
laboratorni vySetieni (krevni obraz,
hladina vitaminu Bj,, kyseliny listové,
vySetteni krevnich mineralt, urea,
kreatinin - dusikaté latky, které v téle
vznikaji pfi latkové preméené, jaterni testy,
vySetfeni hormont §titné Z14zy,
neurologické vysetteni, EEG
(elektroencefalogram — vySetieni
elektrické mozkové aktivity)

Orientacni vySetieni poznavacich pouzivaji se riizné testy paméti a dalSich
funkeci poznavacich funkei, z nichz nejobvykle;jsi
je celosvétove uzivany test MMSE (Mini-
Mental State Examination), ¢asto je
pouzivany test hodin i fada jinych metod

Zobrazovaci techniky CT mozku, magneticka rezonance mozku
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(MR), déle zobrazovaci metody

s pouzitim radioaktivné znacenych latek —
SPECT, PET - tyto metody zobrazuji
predevsim latkovou pfeménu a pritok
krve mozkem, elektroencefalografické
metody (EEQG)

Zdroj : Jirak, 2009, s. 25

Pti diagnostikovani demence je velmi dilezité nezaménovat demenci s depresi,
deliriem a nezddoucim tc¢inkem 1€ki. Deprese demenci az v 50 % provazi a ¢asto se
s demenci zaménuje, proto je dilezita spravna diagnostika. Pfi diagnostice deprese by
m¢élo byt posuzovano, jak dlouho depresivni nalada trva (alespon 2 tydny). Pti depresi je
typicka ztrata zajmu a aktivit, které jedinec mél v minulosti rad. Jedinec je Casto

unaveny, také se u néj objevuje ztrata sebediivéry, bezdlivodné obviilovani, myslenky
na smrt, narusena soustfedénost a mysleni, poruchy spanku a snizena ¢i zvySena chut’

k jidlu. Deprese se v demenci milize objevovat také jako jedna z jejich fazi. Ke spravné
diagnostice mize napomoci naptiklad anamnéza. (Pidrman, 2007)

Diferencialni diagnostika k rozliSeni deprese a demence

DEPRESE

DEMENCE

Nahly zacatek (dny, tydny)
Kratké trvani (tydny, mésice)
Casto pozitivni psychiatricka anamnéza

(vCetné nediagnostikovatelnych
depresivnich epizod)

Pozvolny nenapadny zacatek (mésice)
Dlouhé trvani (roky)

Negativni psychiatrickd anamnéza

Udéava omezeni schopnosti (zejména si
stézuje na vypadky paméti)

Odpoveédi typu ,,nevim

Diurnalni (denni) promény nalady, ale
nalada celkové vice konzistentni

Fluktuace mozného kognitivniho deficitu
Stresovéan neuspéchem

Mozny deficit paméti pro nedavné
udalosti

Depresivni ndlada je primarni

Zatajuje neschopnost (Casto si
neuvédomuje ztratu paméti)

Odpovédi s nepiesnostmi

Kolisani nalady den ode dne

Stabilni kognitivni deficit
SnaZzi se podat vykon, ale je lhostejny

Zietelné vypadky paméti na nedavné i
staré udalosti

Deficit paméti je primarni
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Depresivni nebo uzkostna nalada, poruchy
spanku, poruchy chuti a suicidalni
myslenky

Nizka sociabilita, nespoluprace, hostilita,
emocni nestabilita, zmatenost,
dezorientace a snizena bdélost

Zdroj : Pidrman V. Demence pro praktické

1€kare, 2005, Topinkova, E. Geriatrie pro

praxi, 2005, in Pidrman V. Demence, 2007, s. 62
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2.3 Alzheimerova nemoc

2.3.1 Historie

Prvni zminku o Alzheimerové nemoci popsal Alois Alzheimer, po kterém je
nemoc také pojmenovana. Alzheimer tuto nemoc poprvé popsal na své pacientce
Auguste D., kterd trpéla ptiznaky Alzheimerovy nemoci v roce 1906. (Pidrman, 2007)

Pocatky vyzkumu Alzheimerovy nemoci Ize datovat do roku 1892, kdy Blocq a
Marinesco objevili a popsali senilni plak — patologickd zména v mozku u pacientd
s Alzheimerovou nemoci. Ale jako obecné pocatky vyzkumu se nejéastéji uvadi rok
1906, kdy Alzheimerovu nemoc popsal Alois Alzheimer. Alzheimer zkoumal mozek jiz
zminéné pani Augusty D., jeho vyzkum prokazal, Ze senilni plaky prostupuji horni
vrstvy kiiry, a to viditeln€. Nalezena byla také neuronélni klubka ve tietin€ az ctvrtiné
neurontl. (Koukolik, Jirak, 1998)

Vyvoj nahledu na Alzheimerovu nemoc

1976 Presenilni Alzheimerova nemoc a senilni
demence Alzheimerova typu jsou
kontinuum. (Katzman)

1928-1976 Objev, Ze mezi presenilni Alzheimerovou
nemoci a senilni demenci Alzheimerova
typu nejsou kvalitativni histologické
rozdily. (Griinthal, Newton, Neumann a
Cohn, Corsellis, Sourander a Sjogren)

1910 Odliseni Alzheimerovy nemoci od
,,be€Zné* senilni demence. (Kraepelin,
Bonfiglio, Perusini)

1906-1907 Objev neuronalnich klubek (tangles).

(Popis pacientky Auguste D., Alzheimer)
1892 Objev senilnich plakl (Blocq, Marinesco)
1845 Klinicky popis presenilni demece.

(W. Griesinger : Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten)

Zdroj : Koukolik F., Jirdk R., 1998, Alzheimerova nemoc a dal§i demence, s. 13)

2.3.2 Definice, priitbéh a priznaky Alzheimerovy nemoci
., Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni, které se vyznacuje
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi priznaky. “ (Pidrman, 2007, s. 34)

Alzheimerova nemoc (déle jen AN) patii mezi nejcetnéjsi formu demence, tvori
55-60 % ptipadd. Starnuti provazi spousta zmén, AN se 1i8i v tom, Ze zpiisobuje
degeneraci a destrukci neuronii. Jedna se o progresivni neurodegenerativni onemocnéni.
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Mezi anatomické zmény, které mizeme spatfit, patii zazeni mozkovych zavita,
roztazeni mozkovych komor a atrofie nékterych mozkovych struktur. V mozkové tkani
1ze nalézt patologické zmény v podob¢ jiz zminovanych senilnich plaki. (Hoschl,
Hofejsi, 1999)

Vyvoj AN muze byt zprvu velmi pozvolny, ale postupem casu se zhorSuje. Mezi
prvnimi je postizena oblast osobnostnich ryst, coz se projevuje v chovani jedinci.
Jejich chovani Casto postrada etiku a jejich zvyklosti se stavaji neznamymi. Také jsou
naruieny dlouhodobé vztahy, vytraci se zajmy a konicky. Casté jsou vypadky paméti,
pfedevsim kratkodobé. Dusledkem téchto omezeni je ztrata sobé&stacnosti, kdy jedinec
neni schopny se postarat sdm o sebe. Pokud jim neni zabezpecena dostatecna péce
druhych osob, jsou ¢asto zanedbani. Osoba s AN prochazi riznymi fazemi onemocnénti,
které doprovazi vykyvy emoci. V pocatecnich fazich se u jedince mohou objevit
deprese, emocni plochost ¢i paranoia. (Pidrman, 2007) AN tedy nepostihuje pouze
samotného ¢lovéka, ale také jeho okoli, pfedevs§im jeho blizké.

Z toho vyplyva, ze AN je onemocnéni ziskané v pribéhu zivota. Clovek je
vybaven riznymi schopnostmi a dovednostmi, které pii AN postupné ztraci.

Vsimnout si prvnich ptiznakiit AN mtze byt velmi obtizné. Nemocny si problémy
nemusi pfipoustet, a predevsim je zde moznost, ze je bude skryvat pred svym okolim.
Zmeény mohou byt velmi nenapadné, jedna se predevSim o denni zalezitosti. Nemocny
napiiklad chodi po domé zcela bez cile, nedokédze si n€které véci zapamatovat.
Naptiklad ve které dny se vyvazeji popelnice. Pokud ho konfrontujeme, jeho reakce
mohou byt az agresivni. NaruSena je kratkodoba pamét’, jedinec si 1épe pamatuje
udalosti, které se staly mnohem dfive, ale ty aktudlni nikoliv. Dal§im pfiznakem je
ztrata orientace. Nemocny se neumi orientovat ve svém vlastnim domé nebo se nékam
vyda a ztrati se. Tyto vypadky mohou byt v fadu nékolika vtetin aZ minut. Objevuje se
také afazie (porucha feci), kdy si jedinec nedokaze vybavit urcité slovo nebo se neumi
vyjadfit. Kromé afdzie se objevuje také agnozie, tedy neschopnost poznat dany predmét
¢i osobu. Bézné je opakovani vét a ukonil dokola. Z fyzickych symptom se objevuje
apraxie, kdy jedinec najednou neumi tkony, které pro néj v minulosti byly bézné.
(Regnault, 2011)

Jirdk a kolektiv deli AN do tii stupiiti (Jirdk a kolektiv, 2009) :

1. Lehka demence — Objevuji se poruchy paméti, které si jedinec sim uvédomuje,
a také jsou objektivné méfitelné testovacimi metodami. NaruSena je kratkodoba
pfiznaky jsou poruchy orientace v méné€ zndmych mistech a poruchy nalady
(naptiklad deprese).

2. Stiedni demence — Pamét’ se vyrazné zhorSuje ve vSech slozkéach. Jedinec se
neorientuje v ¢ase a prostoru.
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3. Tézka demence — T¢zké poruchy paméti ve vice slozkach. Nemocny si neni
schopen zapamatovat nové informace a nepoznava blizké osoby.

AN trva zhruba 7-10 let od objeveni ptiznakl a konc¢i smrti. V mladSim véku
muze byt priubéh rychlejsi. U nékterych jedincti AN trvala 15 a vice let. Coz mlze mit
za nasledek jiny typ 1é¢by, kdy je pfedpoklad, Zze nové 1éCebné pristupy mohou
prodluzovat délku zivota osoby s AN. Nejcast&jsi pri¢inou smrti osob s AN byvaji
zanéty plic a pradusek, poté urazy a jejich nésledky. AN neni tedy bezprostiedni
pfic¢inou smrti. (Jirdk a kolektiv, 2009)

2.3.3 Diagnostika

Jak jiz bylo zminéno, AN se projevuje velmi pozvolnym prib&hem. Diilezité je
zmény mentalniho stavu. V tomto ptipadé€ lze k diagnostice pouZzit nékteré testy
naptiklad MMSE (Mini-Mental State Examination) a test slovni plynulosti (verbal
fluency). Jedny z dllezitych pifiznaki, které mohou vést k AN, jsou zmény slovni
paméti. (Koukolik, Jirdk, 1998) K zachyceni mirnych kognitivnich poruch a podtypl
demence se vyuziva test ACE-R.

Pfi diagnostice hodnotime rGzné ptiznaky, na zdklad€ stupné€ vyvoje nemoci.
V mirném stupni vyvoje dochéazi k naruseni kratkodobé paméti a k poruse
konfronta¢niho pojmenovavani. Nemoc postupuje také naruSenim jazyka a jeho funkci.
Nemocny neni schopen se vyjadfit a obsahové je fe€ nedostacujici. V tomto obdobi
dochazi k bloudéni nemocnych, kdy nemohou najit cestu domt ¢i na mista, ktera znaji.
Nasledné¢ dochéazi k neschopnosti vykondvat slozitéj$i tikony (u zen to mohou byt
domadci prace) a objevuji se stavy deprese az agresivity. Podle stupnice, kterou vytvofili
pracovnici Kliniky pamét'ovych poruch Kolumbijské univerzity, 1ze sledovat prechod z
mirného do sttedniho stupné AN. Na stupnici se ukazuje, ze pfi pfechodu z mirného do
sttedniho stupné pacienty s AN doprovazi deprese (46 % z 91 ambulantnich
nemocnych), ktera netrva pfili§ dlouho, poruchy spanku (42 %) a bludy, které lze
v tomto stupni korigovat. Neschopnost komunikace osob s AN, nerozezndvani osob,
inkontinence a vlastni nepfitomnost, jsou ptiznaky jiZ pokrocilé faze AN. Nekteti
nemocni v prubéhu nemoci zhubnou. (Koukolik, Jirak, 1998)

Velmi dilezita je vasna diagnoza AN. Cim diive dokaZzeme tuto nemoc
identifikovat, tim 1épe pro nemocného. Diky v€asné diagnostice 1ze délat véasna
opatfeni. S nemocnym lze mnohem Iépe spolupracovat a je zde moznost zpomaleni
nemoci pomoci Iékt. Pokud tedy dojde k v¢asné diagnostice, pfinos to ma jak pro
pacienta, tak pro zdravotnictvi. Dilezité je také nezaménovat AN s jinymi nemocemi a
tedy stanovit spravnou diagnozu. (Hoschl, Hotejsi, 1999)

22



Pokud si rodinny pecujici vSimne ptiznakd, které by mohly vést k AN, je vhodné
vyhledat nejprve praktického 1ékate. Prakticky 1ékar jedince prohlédne a zhodnoti jeho
zdravotni stav. Rozpozna, zda jde o bézné poruchy paméti, i zda se jedna o patologii.
Na druhou stranu je zde nebezpeci (predevsim u rodinnych Iékait), ze 1€kat bude
priznaky zlehcovat, ¢i nebude schopen je objektivné zhodnotit. Lékat obvykle posila
jedince na vySetieni paméti, ¢1 kognitivnich schopnosti. Regnault (2011) ve své knize
uvadi nésledujici kroky vySettenti :

e Prvnim vySetfenim je klasické klinické vysetieni, kdy 1¢kat provede vlastni
1¢katské vySetieni a sestavi anamnézu.

e Druhym krokem je vySetieni na magnetické rezonanci (MR) a CT vySetieni.
Lékar se zaméfuje predevsim na oblast hipokampu (sidli v mozku a uchovava
kratkodobé informace a svou roli hraje také pti prostorové orientaci), kde se
poskozeni objevuji jako prvni. Hipokampus je zasazen praveé pii AN.
Magnetickou rezonanci se mohou vyloucit jind onemocnéni, napiiklad nadorova
onemocnénti.

e Nasleduji psychologicka vySetieni formou testl, které vypracovali odbornici
(psychologové, neurologové). VySetieni trva zhruba jednu hodinu a 1ze diky
nému zhodnotit kvalitu paméti.

e N¢kdy se vysetfeni rozsifuje o zkoumani urcitych biologickych markeri
v mozkomi$nim moku. U AN je zde sniZena hladina n¢kterych proteinli. Zmény
hladin proteini mohou ukazovat na jind onemocnéni, proto je toto vySetreni
nedostacujici.

Vsechna zminéna vySetieni 1ze povazovat za stéZejni pti stanovovani diagnozy
(95 %). VySetieni vétSinou probihaji v jeden den, tudiz je diagndza stanovena pomérne
brzy, bez dlouhého cekani. (Regnault, 2011)

Problematické je ozndmeni diagndzy, kterou nemocny nemusi piijmout.
Diagnoézu AN oznamuje lékar ¢i jiny specialista. Neni zddny zndmy zptsob, jak
postupovat pii sdélovani diagnozy. Kazdy jsme jina osobnost, a tedy reagujeme jinym
zptisobem. Zékladnim pravidlem vSak je sdélovat diagnozu pacientovi s citem a
obeznamit ho o mozném onemocnéni jiz pfed samotnym vySetienim. Reakce pacientil
mohou byt rizné. Nekteti nechtéji znat svou diagnozu a jini ji zase nejsou schopni
pfijmout. V obou pfipadech neni vhodné diagnézu vnucovat a za kazdou cenu se jim to
snazit vysvétlit. Nekteti potiebuji Cas, aby se s tim ztotoznili. Rodinni pfislu$nici,
predevsim pak partnetfi nemocného, vétSinou byvaji u sdélovani diagndzy. I zde je ale
nutné presveédcit se o tom, zda nemocny chce, aby u toho byli. Nékterym osobam miize
byt nepiijemné sdélovat takové informace svym blizkym, nez se s tim sami vyrovnaji.
Pecujici by méli respektovat, pokud nemocny o svém problému mluvit nechce a naopak
by ho méli vyslechnout, pokud o ném mluvit chce. Po vyi€eni diagnozy Iékafem by
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nemocny nemél byt sdm. Pokud o nemoci nechce mluvit, pomtize mu pouze nase
pfitomnost. (Regnault, 2011)

Pokud je pecujici piitomen pii sdélovani diagnozy, mél by se 1ékaie zeptat na
dualezité informace, které pozd¢ji nemocnému v klidu sdéli. Otazky by mély sméfovat
k tomu, co neni zcela jasné, na co by se nemocny mohl pozdéji ptat a co by pecujicim
osobam pomohlo v pé¢i o nemocného. Regnault uvadi nékolik podstatnych otazek, na
které je nutno znat odpoveéd’ (Regnault, 2011) :

Jaky postup bude nyni nasledovat po administrativni strance?
Jaka 1écba bude nasledovat?

Jaké vysledky muze pifinést?

Jak daleko je véda ohledné této nemoci?

Jak se bude nemoc vyvijet?

Jak dlouho to bude trvat?

SN S o

Pokud hovotime o diagndze klinické, ta vychazi z klinickych ptiznak. ,, Zaklada
na mezinarodné doporucenych a uzivanych kritériich skupiny NINCDS/ADRDA z roku
1984. “(Koukolik, Jirdk, 1998, s. 92) Dle téchto kritérii délime diagndzu na
pravdépodobnou, moznou a jistou ¢i definitivni AN. Pravdépodobna diagndza se uvadi
tehdy, pokud je doprovézena typickymi ptiznaky, kdezto u mozné diagnozy se objevuji
pfiznaky netypické. (Koukolik, Jirdk, 1998)

Koukolik a Jirdk ve své publikaci uvadéji nasledujici kritéria diagnézy AN
pravdépodobné (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 92-95) :

1)

a) Diagndza demence stanovena klinickym vySetfenim a dolozena nékterym z testl
demence (naptiklad MMSE), potvrzena neuropsychologickym vySetfenim

b) Porucha dvou nebo vice poznéavacich funkei.

¢) Progresivni horSeni paméti nebo jinych poznavacich funkci.

d) Neni pfitomna porucha védomi.

e) Onemocnéni zacina ve veku 40-90 let, nejcastéji po 65. roce véku.

f) Jiné systémové onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které by mohlo vysvétlit
poruchu poznavacich funkci samostatné, neni pfitomno.

2) Diagnézu pravdépodobné AN stanovuje progresivni deteriorace specifickych
poznavacich funkeci jako je afazie, apraxie, agndzie, porucha kazdodenni zivotni
aktivity, zménéné chovani, rodinnd anamnéza podobné¢ho onemocnéni, zejména
pokud bylo ovéteno neuropatologicky a laboratorni vysledky: normalni nalez
v mozkomiSnim moku, normélni nebo nespecificky zménény EEG, napiiklad
zpomaleni aktivity a diikaz progresivni atrofie mozku pii opakovaném vySetieni
pocitacovou tomografii.
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3) DalSimi klinickymi znaky pravdépodobné AN jsou docasn¢ setrvaly stav pfi jinak
progresivnim pritbé¢hu choroby, deprese, nespavost, inkontinence, bludy, iluze,
halucinace, verbalni, emoc¢ni nebo i fyzické ,,vybuchy*, poruchy sexuality a ztrata
hmotnosti. Mohou se objevit neurologické ptiznaky, zvlasté u pokrocilych
onemocnéni, napiiklad vzestup svalového tonu, myoklonus, poruchy chtize,
epileptické fenomény. Nalez na pocitaCové tomografii miize byt pfiméreny véku.

4) Proti diagnoze pravdépodobné AN svedci nadhly apoplekticky (mrtvicovy) zacatek,
loziskové neurologické ptiznaky jako je hemiparéza atd., epileptické fenomény nebo
poruchy chtize, které se vyskytuji od samého pocatku onemocnéni.

5) Klinicka diagnoza mozné AN se stanovi na zakladé diagnézy syndromu demence pii
vylouceni jinych pti¢in demence, jakou jsou neurologicka, psychiatricka nebo
systémova onemocnéni, ktera mohou demenci zptsobit. K diagnéze mozné AN je
mozné dospét 1 za pritomnosti t€chto uvedenych zmén, pokud se dospéje k nazoru,
zZe jejich tize je nedostatecnd k tomu, aby demenci vysvétlily. Lze ji také uzit pii
vyzkumu, najde-li se jednotlivy, progresivni, dostatecné hluboky defekt
poznavacich funkci pfi nepfitomnosti identifikovatelné pficiny.

6) Kritéria jisté diagndzy AN jsou :

a) kritéria pravdépodobné AN,
b) histologické vySetieni bioptické (vysetfeni ze vzorku tkani) nebo nekroptické
(celkové vySetieni mrtvého).

7) Klasifikace AN pro vyzkumné ucely ma zahrnovat rysy, které mohou diferencovat
subtypy onemocnéni, jako jsou napiiklad familidrni vyskyt, pocatek onemocnéni
pred 65. rokem véku, trizomie 21. chromozomu, ¢i soucasny vyskyt jinych
relevantnich chorob, jako je Parkinsonova nemoc.

2.3.4 Rizikové faktory

Hlavnim rizikem je vék nemocného, kdy nejvétsi nebezpeci vzniku demence
nastava kolem 65. roku Zivota. Svou roli hraje také rodinna anamnéza a genetické
faktory. Vétsi riziko onemocnéni AN je u zen. (Pidrman, 2007)

Koukolik a Jirdk ve své knize popisuji pojem familiarni agregace, ktery znaci
vyskyt AN v rodin€. Nékteré vyzkumy potvrdily, ze se familiarni agregace vyskytuje
nad 60 let v€ku. Tim neni zcela potvrzen vliv genetiky na toto onemocnéni, pficinou
familiarni agregace miiZze byt naptiklad to, Ze jedinci ziji ve stejném prostiedi a ve
stejnych podminkach. Na vzniku AN se mohou podilet rizné mutace na
chromozomech. Dal§im rizikem jsou riizné poranéni, a to pfedevSim poranéni ¢asti
hlavy. Vliv na vznik AN ma také vzdélani, rizikovym faktorem je zde niz$i vzdélani, a
tedy nedostatecnd stimulace mozku. U osob s niz§im vzdélanim se nemoc miiZe objevit
diive, nez u osob se vzdélanim vyssim. Nékteré studie ale tuto skutecnost nepotvrdily.
Ur¢ity vliv miizeme vidét v prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Nekteré studie se
naptiklad zabyvaly vztahem manualni prace u muzi a AN. Problémem u manualnich
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praci by mohl byt hlinik, ktery je pro lidi neurotoxicky. Studie vSak tuto souvislost
neprokazaly, avsak tato oblast je zatim neprozkoumand, proto se vliv hliniku na vyskyt
onemocnéni musi brat v potaz. Problematiku muza pracujicich manuélné mizeme
vnimat spiSe z jiného pohledu, je zde vyssi riziko Grazu a to piedevsim urazu hlavy.
Nedolozeny je také vliv riznych 1ékt (predevs§im protizanétlivych) na vznik AN.
(Koukolik, Jirdk, 1998)

Rizikové faktory mizeme rozd¢lit na nékolik skupin. Jsou to faktory genetické,
kardiovaskularni, faktory souvisejici s zivotnim stylem (koufeni, alkohol, nedostatek
pohybu, nizkd troven vzdélani apod.) a faktory, které souvisi s prostfedim, ve kterém
jedinec zije. Lze fici, ze vznik AN je zapti¢inén kombinaci vice rizikovych faktort.
Nekteré faktory lze ovlivnit v pribehu zivota a nékteré ovlivnit nelze. Mezi ovlivnitelné
rizikové faktory patii deprese, diabetes, dyslipidémie (zvySena hladina tukt v krvi),
faktory tykajici se zivotniho prostiedi, hormonalni poruchy, zvySeny krevni tlak,
koufeni cigaret, metabolicky syndrom, neuropsychiatrické symptomy, nizka fyzicka
aktivita, nizka hladina vitaminu B9, nizké vzdélani, obezita, socialni izolovanost,
stravovaci navyky, traumatické poranéni mozku a ztrata sluchu. Do faktort, které nelze
ovlivnit Ize fadit pohlavi, rasu, rodinnou anamnézu a vék. (Fenclova E., Albrecht J.,

Harsa P., Jirak R., 2020)

2.3.5 Terapie a lécba

Pii 1é€bé Alzheimerovy nemoci musime brat v potaz, Ze postiZzeno je vice oblasti.
Narusena je pamét’, kognitivni funkce, chovani a emoce. Proto je velmi dulezité dbat pti
terapii na komplexnost. Nutné je rozvijet vSechny zasaZzené funkce. Lécba by méla
zahrnovat jak farmakoterapii, tak také trénink postiZzenych oblasti. Sousttfedi se na
pacienta jako na celek, na jeho celkovy stav. (Hoschl, Hotejsi, 1999)

Pidrman uvadi tfi cile 1é¢by demence (Pidrman, 2007, s. 93) :

e zlepSeni stavu pacienta,
e udrzeni dosavadniho stavu nemocného,
e zhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou predpoklady.

Vsechny tfi body lze povazovat za uspéch. Nemusi se nutné¢ nemocnému zlepsit
zdravotni stav. To, Ze se jeho stav zhorSuje v mensi mife, nez ocekavame, je také
pozitivni zprava. Je dileZité si takové skutecnosti uvédomovat, dilezité je to piedevsim
pro pecujici o nemocnou osobu. Musime piedpokladat, Ze pribeh nemoci je velmi
individudlni, a tudiz i1 1écba bude u kazdého jedince probihat jinak. (Pidrman, 2007)

Dilezité je dbat na prevenci AN. Obecné mizeme fici, ze vzdélavani napomaha
k zpomaleni AN. Lid¢é ve vyssim veku, predevsim pak osoby nad 65 let by mély dbat na
trénink paméti a na dal$i vzdélavani. Ku prospéchu je také uzivani 1€kt s obsahem
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cholinu. Mezi primarni prevenci patii eliminace rizikovych faktorti v zivoté seniora.
Sekundarni prevenci je v€asna diagnostika AN a zabranéni rozvoje AN. Terciarni a tedy
posledni trovni prevence je zpomaleni Sifeni AN, zmirflovani symptomd, zlepSovani
kvality zivota seniora a zamezeni poruch chovéani, které jedince ovliviiuji. Toho
dosahneme pomoci farmakologické a nefarmakologické 1é¢by. Nékteré rizikové faktory
vsak ovlivnit nelze. Nemiizeme napiiklad ovlivnit vék seniora, jeho genetiku, pohlavi,
rizna poranéni v oblasti hlavy, ¢i rizna jind onemocnéni (epilepsie). U primdrni
prevence lze ovlivnit napiiklad zlozvyky, jako je koufeni, trénink paméti a vzdélavani,
miru stresu a uzivani nezddoucich 1€k a alkoholu. (Hoschl, Hotejsi, 1999)

Nékteré demence 1ze vylécit dokonce bez pozdéjsich nasledkii. AN ale mezi né
nepatii, stejné jako demence s Lewyho t&lisky. Ceho vsak miizeme dosahnout, je
zpomaleni rozvoje AN a zlepSeni kvality Zivota seniora vhodnou 1écbou. Jirdk a
kolektiv ve své publikaci déli 1écebné piistupy na biologické a nebiologické, pticemz
apeluje na kombinovani obou piistupil. Mezi nejpouzivanéjsi biologické 1écebné
pristupy patii farmakoterapie. Tu délime na kognitivni a nekognitivni. Kognitivni
farmakoterapie se zaméfuje na postizené poznavaci funkce a zamétuje se predevsim
na pric¢inu vzniku demence. U vétSiny demenci pfi¢inu nezndme, a proto jsou
ovlivitovany znamé mechanizmy. U lehké a stfedni formy AN se pouzivaji inhibitory
acetylcholinesteraz. Tyto enzymy odbouravaji acetylcholin, coz je pfenaSe¢ vzruchu.
Velky vliv ma na pamét’, ktera se prostiednictvim odbouravani acetylcholinu zlepSuje.
V Ceské republice se vyskytuji tfi inhibitory mozkovych acetylcholinesteraz —
donepezil, rivastigmin a galantamin. U tézkych forem AN se pouZivaji excitacni
aminokyseliny ptisobici na jiny systém mozkovych pfenasect vzruchu. Jedna se o latku
memantin, kterd blokuje receptory. Memantin mimo jiné chrani nervovou buiiku pted
Skodlivymi latkami a pozitivné plisobi na oblast u¢eni. Nekognitivni terapie pak
ovlivituje zmény nélad, spanek a chovani. K stabilizovani téchto oblasti se vyuZzivaji
antipsychotika II. generace s minimem nezadoucich uc¢inkii. Velmi pouZivané jsou také
moderni antidepresiva a na tizkost anxiolytika. (Jirdk a kolektiv, 2009)

Nebiologické ptistupy neboli nefarmakologicka 1écba obsahuje predevsim
spolupraci pacienta s pecujicimi osobami. Dllezity je ptistup pecujicich k nemocnému,
a to pfedevsim vstficnost a trpélivost. Zde hovotfime pfedevsim o psychoterapii, ktera se
zamétuje na konkrétni problém. Je nutno si uvédomit, Ze ¢im je demence t€Z8i, tim je
psychoterapie méné strukturovana. U t€Zkych demenci nelze pouZit propracované;si
formy psychoterapie. Psychoterapie se zamétuje na kazdodenni aktivity, na udrzeni
navykl a potieb pacienta. Udrzuji se ty funkce, které jsou v normalu, ¢i jen malo
postizené. (Koukolik, Jirdk, 1998)

Pidrman vymezuje tyto cile behavioralni nefarmakologické 1é¢by (Pidrman, 2007,
s.93):
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zachovani, popfipad¢ zlepSeni trovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba a
jemné motorika, chlize, sobéstacnost, kognitivni funkce,

smysluplné vyplnéni volného casu,

ovlivnéni behavioralnich a psychologickych ptiznaki demence a aktivit denniho
Zivota,

zlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace pacienta

s ptibuznymi/oSetfovatelem.

Volime rizné aktivity dle potfeb nemocného. Aktivity by mély byt pfiméiené

jeho stavu a schopnostem, piedevsim by mély byt komplexni a rozvijet zachované
oblasti. Aktivity by mély podporovat oblasti, ve kterych je jedinec zdatny, naopak by

nemély podporovat, ¢i zdiraziovat jeho slabé stranky. Je dulezité, aby aktivity
probihaly v pfirozeném prostiedi, tedy v prostiedi, kde to pacient dobie zna a kde je mu
prijemné. Pokud mé nefarmakologicka 1écba vést k uspéchu, aktivity se musi stat
kazdodenni rutinou nemocného. (Pidrman, 2007)

Behavioralni 1é¢ba zahrnuje pét oblasti — Zivotni styl, fyzické aktivita, psychicka

aktivita, optimalizace senzorickych funkci a nutrice.

1.

Zivotni styl — Zde usilujeme o vzdélavani nemocného a predev§im zachovéni
jeho socialnich roli. Pacientovi poskytujeme dostatecnou péci a snazime se
navozovat ptijemnou atmosféru.

Fyzicka aktivita — Pokud pacient nema dostatek pohybu, dochazi k naruSeni
rytmu den-noc. Jedinec se nemusi orientovat ve stavu bdéni a spani. Proto je
nutné vést pacienta k dostatecné fyzické aktivité. Nedostatek pohybu miiZze
zplisobovat snizenou chut’ k jidlu a tedy vést k nutri¢nim problémlm, které jsou
v seniorském ve&ku velkym problémem. Vhodna je pohybové a tanecni terapie.
Psychicka aktivita — Psychicka aktivita zahrnuje napfiklad orientaci pacienta

v jeho prostiedi. Zde je dllezité zachovat pacientovi stejné prostiedi. Diilezita je
také orientace v Case, tu miizeme zabezpecit ¢itelnymi hodinami ¢i kalendéarem.
Vyuzivaji se aktivity, které nemocného tzv. ,,zkousi“. Jedinec dostava rtizné
jednoduché ukoly, ze kterych je pozdéji zkousen. To vSe zajist'uje kognitivni
rehabilitace, kterd obsahuje naptiklad pojmenovavani pfedmétl, cvi¢eni paméti,
hru s Cisly a pismeny a rozliSovani predméth dle barev a tvarti. Seniory pievazné
chvalime a neopravujeme je. VyuZziva se zde napiiklad pet terapie (terapie

s malymi domacimi zvifaty) a reminiscen¢ni terapie, kterd pracuje se
vzpominkami prostfednictvim rznych predméti.

Optimalizace senzorickych funkei — Je dualezité si uvédomit miru postizeni
senzorickych funkci (zrak, sluch). Miizeme zaménovat postizeni zraku ¢i sluchu
za poruchy chovani. Jedinec naptiklad mtize Spatn¢ slySet naSe instrukce.
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5. Nutrice — Nutnost spravné a dostatecné vyzivy. Spravna vyziva mize byt Casto
zanedbavana. (Pidrman, 2007)

Nefarmakologicka intervence pri demenci

Zvyseny dohled.
Minimalizace vizuélniho deficitu dobrym osvétlenim a predpisem bryli.

Minimalizace sluchového deficitu snizenim hlu¢nosti prostfedi, jasnym vyjadiovanim a
pouzitim sluchovych pomiicek, pokud je to tieba.

Minimalizace inavy naordinovanim pravidelného odpocinku.

Uzivani symbolil a smérovek pro pacienty, ktefi jsou jesté schopni €ist.
Ujistovani a opétné nasmérovani pii emo¢nim vyhoteni.

Zvyseni nebo snizeni vizualni, sluchové nebo socidlni stimulace.
Poskytnuti programt pro aktivity.

Redukce nebo zabranéni diimani béhem dne, pokud je spanek v noc¢ni dobé
problémem.

Pravidelna toaleta k redukci inkontinence nebo no¢ni agitace spojena s potiebou
koupelny.

Modifikovat prostiedi pomoci :
e toalety u llzka,
noc¢niho svétla,
zamku na dvefich nebo alarmem,
identifika¢nich cedulek,
bezpecnych mist pro prochazky,
soucasné fotografie pacienta a jeho blizkych.

Naucit peCovatele, jak zvladat chovani a podpofit denni aktivity.

Zdroj : Holmerova I. Problematika pecujicich rodin, moZznosti pomoci a podpory, 2003,
Pidrman V., Koliba$ E. Zmény jednani seniorti, 2005, in Pidrman V. Demence, 2007, s.
95

Pro piiklad zde uvedu nékteré terapie, které se vyuzivaji u nefarmakologické
1é¢by.
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1.

Reminiscence — Je to metoda, ktera pracuje se vzpominkami seniord, kdy i pfi
AN je zachovana dlouhodoba pamét’. Pracuje se zde s riznymi predmeéty a
materidly, které maji pro seniora velky vyznam. Mohou to byt rtizné fotografie,
které rodina poskytne, ¢i rizné predmeéty, které u jedince vyvolaji vzpominky na
dobu minulou. K témto uceliim miize postacit naptiklad zivotopis, ktery sestavi
sdm nemocny ve spolupraci s rodinou. V tomto zivotopisu senior zachyti
udalosti, které jsou pro n¢j dulezité a ke kterym se rad vraci. Slouzi to dvojimu
ucelu, senior si vzpomene na piijemné udalosti a pracovnici zafizeni budou moci
1épe s nemocnym pracovat. U reminiscence se vyuzivaji také riazné
vzpominkové boxy, krabice, ¢i kuftiky. Do téch se mohou ukladat rizné
predméty, které vyvolaji u seniora ptijemné vzpominky. Mohou to byt
fotografie, bankovky, vysvédceni, pfedméty osobni potieby, cigarety nebo staré
hracky. V né&kterych zatizenich mohou mit vytvofené reminiscencni pokoje.
Jedna se o pokoj, ktery je cely stylizovany do urcitého obdobi, ve kterém klienti
zafizeni zili. U reminiscen¢nich technik musime dédvat pozor, abychom
nezabihali az do pftili$ vzdalenych vzpominek.

Kinezioterapie a tane¢ni terapie — Pohybem zajist'ujeme prevenci
problémového chovani a také ptispiva k fyzické aktivité osob s AN. Zajistuje
jim ur¢itou kondici a svalovou silu. Cvi€eni se provadéji vsede u stolu

s komentovanym vystupem. Hudba v jedinci evokuje rizné vzpominky a mize
seniora s AN pfimét k jednoduchym tane¢nim pohybiim, coZ je jinak velmi
obtizné. Pomoci hudby navozujeme piijemnou atmosféru, kterd pfispiva

k psychické pohodé seniora. Také se senior zajima o déni kolem sebe a vice
divéiuje svému okoli. Délka trvani aktivity se prizptisobuje fyzickym a
psychickym moznostem jedincti s AN.

Orientace realitou — V dnesni dob¢ se pouzivaji pouze nekteré prvky orientace
realitou. Tato terapie vznikla v disledku velké dezorientace osob s demenci.
Existovaly mylné pfedstavy o tom, ze nejlepsi cestou k orientaci je nabizeni
riznych pomiicek a upominek. Timto zptisobem sice dochéazelo k zlepSeni

v oblasti orientace, ale na tkor nepiijemnych aktivit pro seniory, které
zpusobovaly az nezadouci chovani. Nékteré prvky orientace realitou jsou ale ku
prospéchu. VyuZivaji se napiiklad Citelné hodiny a kalendafte.

Validace — Validace pracuje s uctou k ¢lovéku a respektovanim jeho nazort.
Naptiklad pokud osoba s demenci tvrdi, Ze ceka navstévu (ale my vime, ze
nikdo pfijit nemd), nevyvracime ji to. Pokud hovofi o pfibuzném, ktery zemftel,
jako kdyby stale zil, neni nutné jedinci vysvétlovat, Ze zemfel a navozovat mu
tak pocit smutku. Ale ani jeho mylny nézor déle nerozvijime. Naptiklad mizeme
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s nemocnym o zemielé osob¢ hovofit a vzpominat, nez se postupné uklidni a
muzeme pokracovat dale v aktivité, kterou pfedtim nebylo mozné vykonat.

5. Kognitivni trénink — Kognitivni trénink vede k procviceni a aktivizaci, nikoliv
ke zlepSeni kognitivnich funkci. Dilezity je stupent demence, jinak budeme
pracovat s jedinci s lehkym stupném a jinak s t€Zkym. Pro jedince s lehkym
stupném mohou byt aktivity tohoto typu stresujici. Kognitivni trénink je
predevs§im forma zabavy. Vyuzivaji se cviceni podporujici predev§im pamét’.
Dulezitou soucésti tréninku je pochvala. (Jirdk a kolektiv, 2009)

6. Bazalni stimulace — ,,Bazdlni stimulace je védecky pedagogicko-oSetrovatelsky
koncept podporujici vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti cloveka. *
(Institut bazalni stimulace, 2019) Koncept je strukturovany tak, aby byly
podporovany zachovalé schopnosti klienta. Zahrnuje somatickou stimulaci,
vestibularni stimulaci, vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou,
sluchovou a ¢ichovou stimulaci. Bazalni stimulace se orientuje na vSechny
oblasti lidskych potieb a prizpisobuje se veéku a stavu klienta. (Institut bazalni

stimulace, 2019)

2.3.6 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spolecnost, neboli CALS, vznikla v roce 1997 a byla
zapsana jako obCanské sdruzeni. Sidli v Gerontologickém centru v Praze, ale ma
nékolik kontaktnich mist po celé republice. Jejim cilem je podpora a pomoc osobdm
trpicim demenci a jejich rodinnym piislusnikiim. Vznikla na zéklad¢ podnétu nékolika
odbornikl a rodinnych ptislusnikd, kteti se domnivali, Ze demence u nas nemaji
dostatek pozornosti. Dnes si CALS pfipisuje hned nékolik uspéchil, jako naptiklad
prosazeni kognitiv (latky, které ptisobi kladn€ na kognitivni funkce — mysleni, pamét,
pozornost apod.) do thrady z vetejného zdravotniho pojiSténi. Spolupracuje a podili se
na ¢innostech Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International. (Jirdk a kolektiv,
2009, Alzheimer 2015)

CALS mé 25 kontaktnich mist v Ceské republice. Zde pracuji zaskoleni
pracovnici, ktefi sjedndvaji schlizky s odborniky a jsou schopni podavat zakladni
informace o problematice a dokdzat poradit klientiim, kam se maji obratit pro dalsi
pomoc a informace. Jedna se o statni, nestatni, zdravotnicka a socidlni zatizeni.
Konkrétné jsou to naptiklad lizkova zatizeni a denni stacionare. Zakladaji si na kvalité
poskytovani svych sluzeb, proto kazdé kontaktni misto musi obdrzet Certifikaci Vazka.
Certifikace Vazka se udéluje na 24 mésict a ude€luji ji dlouholeti skoleni pracovnici
CALS. (Jirak a kolektiv, 2009, Alzheimer 2015)
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Ceska alzheimerovské spoleénost poskytuje dvé registrované socialni sluzby —

konzultace a respitni péce. Osobam s demenci a jejich rodinam také poskytuji pooc ve

formé svépomocnych skupin — Toulky paméti a dusi a Caje o paté.

Konzultace — Jedna se o individudlni konzultace pro osoby s demenci a jejich
rodinné pfislusniky. Cilem je tyto osoby podpofit a zlepsit kvalitu zivota osob

s demenci i jejich rodin. Probihaji v pratelském prosttedi v budoveé
Gerontologického centra v Praze. Pti téchto konzultacich dostavaji pecujici
pottebné informace, naptiklad o diagnoze, 16¢bé, pritbéhu nemoci, ¢i informace
o tom, jak maji s nemocnym komunikovat. Ziskaji zde také urcitou
psychologickou podporu. To vSe napomaha ke snizeni stresu a lepSimu zvladani
role peCovatele.

Respitni péce — Je to sluzba, poskytovana osobam s demenci v jejich vlastnim
domove, v situacich, kdy rodinny ptisluSnik (pecovatel) neni ptitomen. A to
napiiklad z dlivodu nutného odpocinku, navstévy lékafe nebo uradu. Sluzba je
poskytovana ve vSedni dny od 8:00 do 19:00 hodin na tzemi Prahy. Doba
poskytovani péce zalezi na domluvé. O sluzbu zada pecujici osoba
poskytovatele, nutny je vSak souhlas od uzivatele sluzby (k tomu je vypracovana
metodika). Pracovnici poradenské linky zprvu objednaji Zadatele do poradny
CALS, kde obdrzi uzivatel i peujici potiebné informace. Pokud je
vyhodnoceno, Ze sluzba je pro zajemce vhodna, setkd se s koordinatorkou
respitni péce, kde se dohodnou na podrobnostech (cena, doba, frekvence).
Nasledné dochazi k seznameni se s prostfedim, ve kterém bude sluzba
realizovana. Respitni péce obsahuje tyto tkkony : pomoc pii zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi
stravy, socialng terapeutické ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii
uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Neposkytuji udrzbu a tklid domécnosti a oSetfovatelské ukony. Cena je pii
poskytnuti nejvyse 20 hodin tydné 90 K¢ za hodinu.

Caj o paté — Je uréen pro rodinné piislusniky osob s demenci. Na tyto sezeni
jsou zvani odbornici, ktefi odpovidaji na jejich otdzky. Rodina se zde tedy dozvi
potiebné informace o péci o osobu s demenci, ale také jak ma pecovat o sebe a
muze zde sdilet své nelehké zivotni situace zptisobené pe¢ovanim o osobu
blizkou s demenci. Setkani probihaji v Gerontocentru kazdych 14 dni, ve ¢tvrtek
od 17:00 hodin.

Toulky paméti a dusi — Svépomocna skupina je urcena piimo osobam
s demenci. Je ur¢ena lidem v poc¢atecni fazi demence. Pomaha predevsim
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vyrovnat se s disledky nemoci, udrzuje nahled a poskytuje psychosocialni
pomoc. Setkani probihaji obvykle jednou za tii tydny ve stfedu od 14:00 hodin.
(Alzheimer 2015)

CALS realizuje také celou fadu projektti. Aktualné se jedna o tyto projekty :
Bezpecny néavrat, Dny paméti, GOS a Rozvoj kontaktnich mist.

e Bezpecny navrat — Poméha lidem ohroZzenym bloudénim. V projektu jsou
nemocni i rodinni pecujici. Rodina poskytuje informace o nemocném a
telefonické kontakty. Cilem programu je pomoci nemocnému najit cestu domt.
Nemocni se Casto ztraceji na mistech, kde to dobte znaji a naptiklad pied
tydnem na misté byli. Nékdy je mozné pouzit naptiklad karti¢ku se jménem a
adresou, ale to neni vzdy bezpecné, nebo ji u sebe nemocny ani nemusi mit.
Program funguje tak, Ze nemocny dostane tfi naramky, na kterych je
zaznamenén kéd a ¢&islo na linku CALS. Pokud se nemocny ztrati, CALS dokéaze
pomoci kodu nositele naramku identifikovat a poskytnout telefonni ¢isla na
rodinné pfislusniky. Zajemctm sta¢i vyplnit prihlasku a zaslat ji na adresu
CALS. Projekt je pro zajemce zcela bezplatny.

e Dny paméti — Projekt funguje jiz od roku 2008 a poskytuje bezplatné vysetreni
pameéti na vybranych kontaktnich mistech. Na vySetfeni je moZné se objednat
telefonicky na konkrétni kontaktni misto. Projekt pracuje s tim, Ze je velmi
dilezité vénovat paméti dostateCnou pozornost. Zacinajici problémy s paméti
mohou vést k nejcastéjSimu typu demence, a to k Alzheimerové nemoci. S tim
souvisi znalost diagnozy, kterd vede k tomu, Ze clovék miize byt 1é¢eny. Znat
diagnézu AN co nejdiive je dulezité prave pro jeji 1écbu.

e GOS - Projekt se snazi o zlepSeni pée o seniory v piispévkovych organizacich
Jihomoravského kraje. Zahéjen byl v roce 2010, vznikal uz ale kolem roku 2009.
Probiha ve vSech 16-ti zatizenich urenych pro seniory s demenci. V nich je také
mozné nechat si bezplatné€ vysetfit pamét’ v ramci projektu Dny paméti.

¢ Rozvoj kontaktnich mist — Projekt je financovany z Programu implementace
$vycarsko-Geské spoluprace na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Cilem je
podporovat jiz vznikla kontaktni centra CALS a vytvafet nova v téch krajich,
kde se nenachazeji. Projekt se také zabyva vzdélavacim programem a podporou
pro poradce a lektory. (Alzheimer 2015)

33



2.4 Domaci péce u osob s Alzheimerovou nemoci

Nutné je znovu zminit, ze Alzheimerova nemoc se tézko rozliSuje od podobnych
onemocnéni. MlZe to vést ke Spatné diagnostice ze strany odbornikii. Proto poznani AN
je velmi slozité pro rodinné piislusniky, ktefi mohou nemoc zaménovat s piiznaky stari.
V kapitole, ktera se vénovala AN, jsme popsali pfiznaky, které by mohly signalizovat
toto onemocnéni, piiznaky, kterych si pecujici osoba miize v§Simnout.

Mezi takové ptiznaky patii naruseni paméti, a to predev§im kratkodobé. Jedinec
zapomina, kam chtél jit, nebo co m¢l ud¢€lat. Objevuji se také zmény chovani, miize
dochazet az k agresivité, jak se dotycny snazi zakryt fakt, Ze si nékteré véci nepamatuje.
Nemocny nemusi rozumeét, co mu fikame, nebo nas viibec nemusi poznat. Jednim
z ptiznakl mize byt také opakovani vét a dotazii. Nemocny si nepamatuje, Ze jsme mu
JiZ na otazku odpovédéli. (Regnault, 2011) Dalsi ptiznaky jsou zachyceny v ptedeslych
kapitolach.

Dulezité pro rodinné pecovatele je uvédomit si, Ze senior mize nékteré piiznaky
AN skryvat, cozZ se projevi zménami chovani (agresivita). Také ne vzdy se jednd o AN,
nékteré ptiznaky mohou byt podobné, ¢i stejné, ale o AN se nejednd. Urcit, zda jde o
AN, mize pouze odborné vysetieni. (Regnault, 2011)

2.4.1 Komunikace u osob s demenci

Komunikace je nedilnou souc¢ésti lidského zivota. Prostfednictvim komunikace
vyjadiujeme své nazory, potieby a sdélujeme dilezité informace. U osob s demenci je
komunikace vyrazné naruSena. Problematické je pro né vyjadrit se, ¢i odpovédét na
otazku. V béZném rozhovoru komunikacni partnefi pfispivaji stejnou mérou, kdezto pti
komunikaci s osobou s demenci rovnovaha chybi. Do komunikace s osobou s demenci
musime vkladat mnoho energie. Cim pokro¢ilejsi demence je, tim vice energie do
komunikace davame. V prvnich fazich nemocny obtizné€ hledd vhodna slova a nedokaze
mluvit o udalostech, které se staly teprve nedavno. Pouziva tzv. ,,prazdna‘“ slova, tedy
slova, ktera nic netikaji (to, néco). KdyZz si nemohou vzpomenout na néjaké slovo,
teknou slovo, které mu je podobné. Prostfedni stddium nemoci je, co se tyka
komunikace, pro osoby s demenci slozité. Nemocni se zapojuji méné do rozhovoru a
zapojeni je pro né velmi slozité. Pokud se vyjadiuje, tak takovym zptsobem, Ze mu jeho
rodina vétSinou nerozumi. Napiiklad zacne vétu zprostiedka nebo mluvi o nécem a
nevysveétli o ¢em. Automaticky piedpokladé, ze mu rodina rozumi. Nechépe abstraktni
pojmy. Nedokaze vypravét piibéh logicky od zacatku az do konce. V poslednim stadiu
nemocny jiz nemluvi. Reaguje pouze na smyslové impulzy, jako je chlad, teplo, ¢i
bolest. (Buijssen, 2006)
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Osoba s AN je lidska bytost, ktera si zaslouZi, stejné jako vSichni ostatni,
privétivy pfistup a empatii. Je nutné k osob¢ s demenci pfistupovat s trpelivosti a
duastojnosti. Kdyz pochopime, ¢im ¢loveék s demenci prochazi, budeme mu 1épe rozumét
a mizeme mu lépe pomoci. Nemocny potiebuje nasi podporu a pomoc. Demence ma
sice u vSech jedincti podobny priibéh, ale kazdy cloveék je individuum. Pro pecujici je
Pecujici osoba by méla byt co nejéastéji v blizkosti nemocného, aby mu dovedla podat
pomocnou ruku. Nezadouci jsou stavy, kdy nemocny pocituje svou nesobéstacnost a
nesamostatnost. Komunikace je pro kazdého ¢lovéka velmi diilezita a u osob s demenci
byva velmi narusena. Nekomunikace u osob s demenci mtze vést k izolaci od
spole¢nosti a svého okoli. Nemocny néjakym zplisobem komunikuje také v pozdéjsich
stadiich nemoci. Vhodné je hledani jiné komunikace, nezZ té slovni. Osoby s demenci se
mohou vyjadfovat nonverbalné, je dllezité této komunikaci rozumét. Osobu s AN je
tteba doprovazet zivotem a byt ji neustale na blizku. Ale také stanovit jasna pravidla a
denni rezim. (Jirdk a kolektiv, 2009)

Dalsim dilezitym bodem, ktery se tyka komunikace, je otazka, jak hovofit se
svym blizkym o jeho nemoci. Nékteré zmény u osoby s AN jsou viditelné na prvni
pohled a snadno si jich miize v§imnout také rodinny pecujici. Hovofit s nemocnym o
jeho problémech je nutné, zaleZi jen na tom, jakym zplisobem o tom s nim mluvit.
Cennou radu zde mize poskytnout osetiujici 1€kat ¢i jiny odbornik, ale obecné plati, ze
pokud s nemocnym ma pecujici osoba dobry vztah, mohou o nemoci snaze mluvit.
Podstatné je nevynechavat nemocného z planovanych aktivit, neponizovat ho a
neptipominat mu, co dfive zvladal a nyni jiz nezvlada. (Regnault, 2011)

V komunikaci s blizkou osobou, ktera onemocnéla AN, je dilezité ptizpusobit se.
V kazdém stadiu nemoci se komunikace bude vyvijet jinym smérem, ale plati obecna
pravidla, jak s osobou s AN komunikovat. Rozhovor s nemocnym by mél probihat
v klidném prostiedi, kde se jedinec mlZe plné¢ soustfedit. DlileZit4 je dobra artikulace a
pomalejii tempo mluvy. Zadouci jsou rtizné dotyky a neverbalni komunikace, ale pokud
s nemocnym komunikujeme verbalné, meli bychom stat tak, aby na nas dobie vidé€l. Je
také tieba se na rozhovor soustiedit, protoze nemocny mé problémy se vyjadfit, tudiz
spoustu véci musime odvozovat. Je nutné také pocitat s tim, Ze se komunikace
nemocného bude zhorSovat. Na takovou situaci bychom méli reagovat klidn¢.
(Regnault, 2011)

2.4.2 Pomoc pecujicim

Rodinni piislusnici, ktefi se rozhodnou pecovat o svého blizkého, ktery trpi AN,
tesi fadu otdzek, na které si sami nemohou odpovédét. Kromé téchto otazek se dostavaji
1 do rliznych zivotnich situaci, které peCujici osoby museji fesit. Nabizi se jim vSak
pomoc v podob¢ rtiznych socidlnich sluzeb a organizaci, které jsou ochotny pomahat.
Pecujici osoba nemusi byt nutné na vSechno sama.
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Mezi nejéastéjsi otazky patii, zda se pecujici osoba ma pristéhovat za nemocnym
do jeho pfirozeného prostiedi nebo se ma nemocny sté¢hovat za pecujici osobou. Pokud
se nejednd o manzela, ¢i manzelku, je nutné vytesit otdzku st€hovani se a zda je viibec
st¢hovani nutné. Tento problematicky okamzik musi kazdy zvazit sam za sebe. Pti
rozhodovani by pecujici mél brat v potaz zdravotni stav nemocného, zda vyzaduje
neustaly dohled a zda je schopen se o ného postarat 24 hodin denn¢. Je nutné také
myslet na to, zda mize n¢kdo pecujiciho zastoupit v dobé jeho neptitomnosti. Pecujici
by m¢l také myslet i na sebe, na to, jak se mu po nastéhovani k nemocnému zméni zivot
a zda to nebude ovliviiovat ostatni ¢leny rodiny, ¢i samotného nemocného. Dalsi bod
k zamysleni je zvazeni prostoru, ktery bude pecujici osoba sdilet s nemocnym. Zda je
v byté, ¢i dome dostatek mista pro oba. St€éhovani se k nemocnému je velky krok, ktery
musi byt diikladné promyslen, protoZe to nemusi byt chvilkova zaleZitost. Opacnou
moznosti je, Ze nemocny se piestehuje za pecujici osobou, ovSem i toto musi byt
dikladné€ promysleno. (Regnault, 2011)

Dalsi otazky, které pecujici mize fesit, se tykaji péce. Zda se o nemocného starat
neustale a tim padem prestat pracovat. To je souhrn otdzek, které zasahuji ptfedev§im do
Zivota pecujici osoby, jelikoz fesi otazku toho, kolik ¢asu bude vénovat nemocnému na
tikor svého volného, &i pracovniho ¢asu. Resenim by mohlo byt stanoveni zékladnich
pravidel, ktera se nebudou porusovat. PeCujici osoba by si méla uvédomit, ze je
potiebna 1 jinde, neZ u svého ,,pacienta® a vénovanim velkého mnoZzstvi asu
nemocnému, se muze zcela vycerpat a zhorsit si s nim vztah. Profesiondlni osetfovatel
by mohl zastat n¢které ukony, které peCujici neni schopen délat. Napiiklad by mohl
pomoci v oblasti péce o osobni hygienu a stravovani. Rodinny pe€ujici ma poté
moznost se vénovat aktivitdm, které profesional nezajisti. Otazku prace lze vyftesit tak,
ze pecujici prestane chodit do prace, ¢i na urcitou dobu praci vyrazné omezi. V tomto
pfipad¢ je situace feSena piispévkem na péci a podobné. Pokud se ale pecujici rozhodne
nadale pracovat, svilj ¢as d¢€li na tfi a vice zavazkll (nemocny, prace, rodina). V tomto
ptipadé je vhodné si co nejvice povinnosti ulehc¢it. Naptiklad zajistit pomoc v podobé
profesionalniho pecovatele a vypomoci do domacnosti. (Regnault, 2011)

Pomoci pro rodinné pecovatele je také pomoc finanéni. Pravé v disledku
odchodu ze zamé&stnani ztraci pe€ujici osoba zdroj pfijmu a je nezbytné finan¢ni
prosttedky ziskat jinde.

Lécba AN je hrazena zdravotnim pojiSténim, ale stale je zde spousta véci, které
musi pe€ujici a nemocny zaplatit. Z toho divodu ma nemocny narok na statni pomoc
v podobé¢ financi a vyhod. Jednou z finan¢nich pomoci statu je invalidni diichod. Na
invalidni dichod ma narok osoba s AN, ktera touto nemoci onemocnéla pied 65. rokem
a neni schopna pracovat. (Regnault, 2011) Zakon popisuje tfi stupné invalidity
souvisejici s poklesem pracovni schopnosti. Pracovni schopnost poklesla (Zakon
155/1995 Sb. Zakon o diichodovém pojisténi) :
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a. nejméné o 35 %, nejvice o0 49 % - invalidita prvniho stupné
b. nejméné o 50 %, nejvice o 69 % - invalidita druhého stupné
c. nejméné o 70 % - invalidita tfetiho stupné

., Vyse zdkladni vyméry invalidniho diichodu cini 10 % priumérné mzdy mésicné. *
(Zakon 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi) O invalidni diichod 1ze pozadat
prosttednictvim sepsani zadosti. K jeho vybaveni je zapotiebi potiebnych dokladu a
pfedevsim je nezbytné projit vySettenim zdravotniho stavu. Rozhodnuti vydava organ
socialniho zabezpeceni nejpozdéji do 90 dnti ode dne zah4jeni zadosti.

Druhou finanéni pomoci je prispévek na péci. Prispévek na péci ptislusi cloveku,
ktery je zavisly na pomoci jiné osoby z diivodu dlouhodobého neptiznivého stavu.
Ptiznani ptispévku se hodnoti podle deseti oblasti péce o sobéstacnost. Jsou to tyto
oblasti : mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, pé¢e o domécnost.
U osoby mladsi osmnacti let se nehodnoti péce o domacnost. Piispévek na péci se déli
do ctyt stupiiti zavislosti : lehka zavislost, stfedné tézka zavislost, t€zka zavislost a
uplna zavislost. Vyse prispévku je pro osoby star$i osmnacti let nasledujici (mési¢né)
(Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach) :

1) 880 K¢ — stupeni I (lehkd zavislost),
2) 4400 K¢ — stupen 11 (stfedné tézka zavislost),
3) stupen III (t€Zké zavislost),
a) 8800 K¢ pfi poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb, umisténi v détském
domové nebo specidlniho 1izkového zdravotnického zatizeni hospicového typu,
b) 12800 K¢ v ostatnich ptipadech,
4) stupent IV (Uplné zavislost),
a) 13200 K¢ pti poskytovani pobytovych sluZzeb, umisténi v détském domové nebo
specidlniho ltZzkového zdravotnického zatizeni hospicového typu,
b) 19200 K¢ v ostatnich piipadech.

O ptispévku rozhoduje krajska poboc¢ka Utadu prace. Na tfadu se predklada vyplnény
formulat. Zadost obsahuje jak oznaceni osoby, ktera poskytuje nebo bude poskytovat
pomoc, tak jeji pisemny souhlas. (Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, Regnault,
2011)

2.4.3 Aktivizacni ¢innosti v domacim prostredi

Vzhledem k tomu, Ze AN nelze vylécit, je vhodné, pfistoupit k aktivizacnim
¢innostem, které podpofi zpomaleni této nemoci. Dnes existuje cela fada Cinnosti, které
osob¢ s AN miizeme nabidnout. Od terapii od odbornikli az po aktiviza¢ni ¢innosti,
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které zvladne kazdy sdm v domacim prostiedi. Cilem téchto ¢innosti by mélo byt
uchovani schopnosti nemocného co nejdéle.

AN postihuje predevsim pamét’, proto je vhodné ji nejvice posilovat a dbat na
ptehlednost tkont, které si jedinec musi zapamatovat. Doma by mél mit nemocny
ptehledny kalendat a hodiny, aby m¢l pojem o Case a o svém okoli. Denni ukoly lze
napsat na papir a vzdy, kdyZ je nemocny splni, je odskrtne. Do kalendaiti nebo diait je
tteba zapisovat dulezité udalosti, naptiklad schiizky a navstévy pecovatell a Iékait. Pro
lepsi orientaci seniora po dom¢ Ize umistit karticky s nazvy pokojii na dvete. (Buijssen,
2006)

Podstatné je také zachovani sobé&stacnosti, kterou mizeme u nemocného zachovat
tak, Ze ho budeme zapojovat do kazdodennich ¢innosti. Naplanujeme mu kazdodenni
ukoly, které ma splnit, za splnény kol ho pochvalime a na nesplnéné tkoly
nereagujeme. (Regnault, 2011)

Pti realizaci riznych aktivit je dileZité se nemocnému ptizpisobit. Predev§im
jeho tempu a schopnostem. Vzhledem k zapominani nemocnych je pro n€ v§echno
nové, kdezto pro nas jsou to véci velmi dobie znamé. Mnoho véci osobu s AN rozptyli a
nad v§im se musi neustale zamyslet, pfitom obvykle u jedné aktivity n¢kolikrat
zapomene, co déla a pro¢. Castymi piiznaky AN jsou halucinace. V piipadé halucinaci
je dobré je nemocnému nevyvracet, ale zaroven ho v nich nepodporovat. Pokud
napiiklad nemocny vidi v pokoji cizi osobu, nesnazime se mu vnutit, Ze tam neni, ale
jeho uzkost bereme vazn€. MlZeme fici, Ze osobu nevidime, ale poSleme ji pry¢. Je
vhodné tyto halucinace pfijimat a naucit se s nimi pracovat, predevsim pak naucit se
nemocnému v téchto situacich pomoci. (Buijssen, 2006)

Dalsi cennou radou je neucit nemocného novym vécem. Jedna se naptiklad o
bézné Cinnosti, které nemocny délal bez vétsiho usili, ale ted’ uz je nezvlada (stlani
postele, umyvani nadobi). Je zbyte¢né ho to znovu ucit, protoze neni v jeho moci si
¢innosti znovu zapamatovat. Také neni vhodné jedince konfrontovat. Pokud je to
mozné, jeho chyby ignorujeme a nenaddvame mu za né. Pii konfrontaci se nemocny
nebude citit dobie a my si tim ni¢im nepomtzeme. Nemocnému bychom m¢li také
zajistit fad a pravidelnost. Lidé s AN potiebuji kazdodenni rezim, ktery by se mél
dodrzovat. Takovy rezim ale musi obsahovat také odpocinek. Napftiklad vstavani, ranni
hygiena, snidan€, prochazka, odpocinek, obéd, kdva, volnocasové aktivity, uklid,
svacina, odpocinek, piiprava vecete, vecCeie, spanek. Denni program by nemél byt pro
pacienta narocny a nemél by ho rozrusovat. Aktivity by mély byt voleny tak, aby je
nemocny zvladal a neunavovaly ho. Je také dilezité nepfemist'ovat véci v jeho
bezprostfednim okoli. VSe by mélo byt uspofadano tak, aby nemocny potiebné veci
vidé€l a nasel. Na osobu s AN nahlizime s trpélivosti a respektujeme pomalejsi tempo.
Nepterusujeme ho v aktivitach, které déla pomaleji. Pomoc nabizime, kdyz to potiebuje.
Jedname vsak s jedincem jako s dospélym. (Buijssen, 2006)
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Zmény v osobnosti a emocionalité jsou dal§imi piiznaky AN. Velmi Casto se
objevuje u lidi s AN agresivita a rizné emocni vybuchy. Zde je dalezité nebrat je prilis
osobngé, spise je brat s rezervou. Pomoci miize humor. Spousté udalostem, které se
stanou, se da spolecn¢ zasmat. Nemluvime ale o vysmivani. Humorem lze uvolnit
napéti a agresivitu, kterou nemocny dava najevo. VétSina emocnich vybucht nepatii
piimo pecujicimu, nemocny se pouze citi bezmocné€. Osoba s AN mtize byt i pies to
vSechno §t’astnd. Mozna nekteii pecovatelé budou mit pocit, Ze je zbytecné pfinaset
$tésti do Zivota nemocnych, kdyZ to zapomenou, ale neni tomu tak. Clovék s demenci se
dokéze pln¢ sousttedit na prozivanou chvili. (Buijssen, 2006)

Buijssen uvadi ve své knize nasledujici podminky, které by mély vést ¢loveéka
s demenci k aktivité a zaméstnanosti (Buijssen, 2006, s. 107-109) :

e Pecovatel by mél prevzit iniciativu.

e Naplanovani ¢innosti na takovou denni dobu, kdy postizeny ¢lovék miva nejvice
energie a bude pristupny ke spolupraci.

e Soustiedéni se na to, co jest¢ dokdze délat, a nenutit ho do toho, co uz nedokaze.
Cinnost sama je dilezit&jsi nez vysledek.

e Omezeni hluku a rozptyleni na minimum.

e Vybér Cinnosti, které jsou vhodné pro dospélé.

e Pii naznacich neklidu ptestat pracovat.

e Prednostné provadeét ty ¢innosti, které pacient délal rad v minulosti.

e Nepiebirat ukol za nemocného, ale pomoci mu.

e Rozd¢leni ¢innosti do jednoduchych krokii.

e Opatrnost pti pouzivani nebezpecnych pomticek (nlizky, jehly).

e Navstéva vefejnych mist v dobé&, kdy je tam méné lidi.

e Nové ¢innosti zavadét s védomim, Ze rozsah pozornosti pacienta je omezeny.

e Neprovadét ¢innosti, které vyzaduji rozhodovani.

Pokud jsou dodrzeny tyto podminky, nemocny miize provadét celou skalu
¢innosti. Napfiiklad jednoduché domaci a venkovni prace (vysavat, skladat pradlo,
vytirat, zalévat kvétiny, sazet kvétiny, vytrhavat plevel), ruéni prace (navlékani koralkd,
vySivani, tvofeni z hliny), poslech hudby a zpé&v, chozeni na prochazku, navstéva
knihovny nebo kina, po€itani a tfidéni véci v domécnosti a starat se o domaciho
mazlicka. (Buijssen, 2006)

2.4.4 Rodina nemocného s Alzheimerovou nemoci

Alzheimerova nemoc postihuje nemocného svymi neptiznivymi ptiznaky. Ale
¢lovék s AN neni jediny, kdo trpi disledky tohoto onemocnéni. Nemoc piimo ovliviiuje
a pusobi na jedincovo Siroké okoli a predevsim na jeho rodinu, na kterou ma nejveétsi
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vliv. Spousta rodinnych ptislusnik promysli, jak nejlépe se maji o svého blizkého
postarat a pokud zvoli cestu domaci péce, obvykle se vzdavaji kusu svého zivota. Musi
fesit slozité a nepiijemné otazky a potfeby nemocného, ale také dalsich ¢lent rodiny.
PéC¢i o nemocného provazi obavy a problémy. V této kapitole se pokusim nékteré

z problémt popsat.

Jednim z velkych problému je fakt, Ze se rodina musi vyrovnat s blizici se smrti
svého blizkého. Jejich blizka osoba si prochazi pomalym procesem umirani a rodina se
s tim musi né¢jakym zptisobem smifit. Buijssen (2006) uvadi, ze prozivaji emoce
spojené s truchlenim, jako jsou popieni, neochota uvéftit, vzpoura, zarmutek, stud, hnév,
osameélost, vina, zarlivost, bezmocnost a fadu dal$ich. Proces truchleni je velmi obtizny,
protoze blizka osoba je stale nazivu a chybi piesné ohraniceni ztraty. Navic dochazi
k neustalym ztratdm, které rodinni pfisluSnici museji ptijmout. Jeden den naptiklad uz
nemocny nechce vstavat z postele a druhy uz nechce jist. Je velmi tézké piijmout ztratu
svého blizkého, kdyz stale Zije, pfitom uz to ddvno neni on. (Buijssen, 2006)

Dalsi problematicka situace nastava tehdy, kdyz se nemocny nedokaze postarat
sdm o sebe. V tom ptipadé se o n¢j musi starat osoba blizka, ktera tim ptichazi o ¢ast
svého Zivota. Nemoc pecovatele ovliviiuje jak fyzicky, tak mentalng. Pecujici osoby
popisuji pocity strachu o svého pacienta. V jedné kazuistice manzelka nemocného
uvadi, Ze cely jeji Zivot se to¢i kolem jejiho manzela. I pfi normalni okolnosti, jako je
nakupovani, mysli na to, Ze je doma sam a modli se, aby se mu nic nestalo. Svlij dim
popisuje jako vézeni a svij Zivot jako Zivot, ktery zije za manzela. Kromé& obav o zdravi
nemocného se pecovatelé boji také o budoucnost. Boji se o vlastni budoucnost, kdo se o
nemocného postara, kdyz onemocni nebo se z néjakého divodu o ného nebudou moci
starat. Strach ale maji také o budoucnost nemocného, boji se, ze se jeho stav zhorsi a
jedinym feSenim bude institucionalni péce. Zranujici jsou mnohdy nazory blizkého
okoli. Do péce o nemocného se nemusi vzdy zapojovat celd rodina a néktefi ¢lenové
mohou mit na stav nemocného jiny nazor, neZli pecujici. Pecujici osoba zna obvykle
nemocného nejlépe a vi, jaky je jeho opravdovy stav. Nékteti ptibuzni stravi
s nemocnym pfiili§ mélo ¢asu na to, aby znali jeho zdravotni stav a potieby, presto vSak
jeho stav hodnoti a tim mohou znesnadnovat praci pecujici osoby. Pecujici osoby jsou
v tomto ohledu malo ocenované. (Buijssen, 2006)

U pecujicich osob mohou také nastavat situace, kdy dochdzi k protichidnym
emocim. K nemocnému citi soucit, litost, lasku, ale zaroven hnév a zlost. Vétsina téchto
protichiidnych emoci vznika v disledku dalsi ztraty (schopnosti, dovednosti). Vybuchy
emoci jsou zpusobeny ztratou kontroly nad celou situaci. Nékteti pecovatelé bojuji
s myslenkou ziti vlastniho zivota. Chté¢ji se o blizkého starat, ale zaroven si uvédomuyji,
7e ztraceji cennou &ast svého Zivota, kterou jim nikdo nevrati. ReSenim by mohla byt
pomoc odbornika, ale nékteti se boji, Ze za n¢ prevezme kontrolu a bude vse
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organizovat nebo maji pocit, Ze to sami nezvladaji a selhali. Na jedné stran¢ tedy
vnimaji velkou potiebu pomoci a na druhé obavy a strach. (Buijssen, 2006)
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2.5 Institucionalni péce u osob s Alzheimerovou nemoci

Druhou variantou péce o osobu s Alzheimerovou nemoci je institucionalni péce,
tedy péCe v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb. Divodi pro tento typ péce mize byt
mnoho. Pecujici osoba se 0 nemocného nechce nebo z néjakého diivodu nemuze starat.
Péce o osobu s AN je velmi naro¢na po fyzické i psychické strance, proto nékteré
pecujici osoby nemohou zajistit dostate¢nou péci pro svého blizkého. Rodina se mize
také rozhodnout, Ze se o svého blizkého starat nechce a z toho diivodu je umistén do
pobytového zatizeni. Umisténi mize byt realizovano také na ptani nemocného. Pokud
je z jakéhokoliv diivodu nemocny umistén do institucionélni péce, znamena to, ze mu

r

pobytové zatfizeni poskytne novy domov s odbornou péci.

2.5.1 Soucasné poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory

Vyrazné zmény piinesl zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon se
dotyka vSech uzivatelll socidlnich sluzeb a osob nachazejicich se v neptiznivé zivotni
situaci. Jednou ze zmén, kterou zakon stanovuje je smér od institucionalizace
k deinstitucionalizaci. To znamena podporu domaciho prostredi pfed prostredim
institucionalnim. Dal§i zménou je podpora integrace osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti. Zakon také vymezuje odpoveédnost za socialni sluzby, ktera diive ptisluSela
predevsim statu, nyni jsou odpovédni jednotlivei, obce/komunity, kraje, obanské
spole€nosti a stat. (Malikova, 2020)

V soucasné dobé¢ je podporovéna pece v domdacim prostfedi nemocného. Pokud
vSak rodina nechce nebo neni schopna se o nemocného postarat, je zde moznost
socialnich sluzeb. Sociélni sluzby délime na sluzby :

e pobytové,
e ambulantni,
e terénni.

V ptipadé, Ze je senior nesob&stacny, tedy nedokaZe se o sebe sam postarat a nestara se
o n¢j ani rodina, mize vyuzit téchto socialnich sluZeb pro seniory (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach) :

centrum dennich sluzeb,

e denni stacionar,

e tydenni stacionaf,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem.
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Vsechny sluzby jsou poskytovany na zaklad¢ individualniho planu a standardt
kvality, coz umoznuje dodrzovani prav klientl zafizeni, ale také dodrzovani urcité
kvality poskytovanych sluzeb. Klient neni pasivnim piijemcem socialni sluzby, ale
aktivné se na ni podili. Cinnosti v poskytovanych sluzbach sméfuji k tomu, aby se stav
klienta zlepSoval nebo alesponl udrzoval. (Malikova, 2020)

V socialnich sluzbach se nachazi celé fada pracovniki, podilejicich se na péci o
klienty. Mezi n€ patii socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, nelékafisti a
1¢kaisti zdravotnicti pracovnici a pedagogicti pracovnici. VSichni tito pracovnici
spolupiisobi v socialnich sluzbach. V ptimé péci ptipada na jednoho pracovnika 3-15
klientd. Toto mnozstvi je veliké a neumoziuje pracovnikiim vykonavat svou praci
v dostatecné kvalité. Tlak na jednoho pracovnika v pfimé péci mize znamenat jeho
demotivaci nebo syndrom vyhoteni. (Malikova, 2020)

2.5.2 Domov se zvlastnim reZimem

., V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocneéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni,
Jjejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpusoben specifickym potirebam
téchto osob. “ (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

V Domové se zvlastnim rezimem, ktery je mimo jiné urcen pro osoby
s Alzheimerovou nemoci jsou zajiStény tyto sluzby :

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi, a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. (Zakon, 2006)

Domov se zvlaStnim reZimem poskytuje seniorim trvaly domov zahrnujici utulné
a ptijemné prostfedi. Vybaveni pokoje je jasné stanoveno a je zde moznost také
nadstandardniho vybaveni. Soucasti pokoje by méla byt koupelna s WC, pokud tomu
tak neni, musi byt umisténa spolecna koupelna v kazdém patie a to zvlast’ pro zeny a
pro muze. Nejen, Ze by pokoje mély byt utulné a piijemné, ale také bezpecné. Zadatel a
jeho rodina maji moznost se podivat do zafizeni a zvolit si pokoj, ktery bude zadateli
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vyhovovat. Klient je po pfijeti do zafizeni sezndmen s prostory a jeho véci jsou
socialnim pracovnikem uloZeny do pokoje tak, aby mu v ném bylo pifijemné. Ubytovani
obsahuje také spolecenské prostory zafizeni (spoleCenska mistnost, jidelna, zahrada).

V zatizeni také existuji mistnosti, které klientovi a jeho rodin€ nejsou ptistupné, ty jsou
uvedeny v domdacim a navstévnim fadu. V ramci pobytu klienta mu je poskytovana
strava. Strava by méla odpovidat véku klienta a jeho zdravotniho stavu. Pokud je to
potieba, strava musi byt podavana s dopomoci. Podava se 5x denné, u diabetikli 6x
denné. Pokud se klient nemtize nebo nechce dostavit do spolecnych prostor ke
stravovani, je mu strava piivezena na pokoj. Pii stravovani jsou zohlednény pozadavky
klienta a jeho navyky. S navyky se pracuje také v oblasti hygieny. Pokud navyky nejsou
zachovany, je nutné cilit na jejich edukaci. Hygienicka péce se provadi na zékladé
pozadavk klienta a jeho zdravotniho stavu (na lazku/v koupeln€). Do zatfizeni mohou
dochazet odbornici zajistujici péci o hygienu, naptiklad pedikérka. Pracovnici také
pomahaji klientim pfii zvladani béznych dennich tkont (tiklid, oblékani, hygiena,
polohovani). Klienti se mohou castnit riznych spolecenskych a jinych akci konanych
v zafizeni nebo mimo n&j. Ucastni se také riiznych aktivizaénich &innosti, které

v klientovi probouzi zajem o své okoli a predevSim o sebe. (Malikova, 2020)

2.5.3 Aktivizace seniori v institucionalnim zarizeni

Klienty pobytovych zatizeni provazi fada problémi, kterym lze vybranymi
technikami a metodami pfedchazet. Tyto problémy zpiisobuji seniorovu pasivitu a
psychicka, emocionélni a fyzicka skali. Provadéni aktivizacnich ¢innosti plisobi
pozitivné na vSechny zminéné oblasti. Napomahaji k sobéstacnosti klienta, k jeho
uvédomovani si okoli a sama sebe, k navozeni harmonie a klidu. Tim miize dochazet ke
zlepSeni stavu klienta v takové mife, Ze mliZe opustit zafizeni nebo ziistat v ném a Zit
kvalitnéjsi zplsob Zivota. V praxi se tomu tak nedéje. Jednim z diivodi je nedostatek
financi a nedostatek proskolenych pracovnikl. (Malikova, 2020)

Uvedeme zde n¢kolik aktiviza¢nich ¢innosti, které mohou napomahat lepSimu
zdravotnimu 1 psychickému stavu klienta. Jsou to ¢innosti, které 1ze provadét s klienty
v zafizeni. Pfedpokladem je motivace klientli a zajem pracovniki o klienta.

1. Muzikoterapie — Je to metoda, kterd vyuziva riizné zvukové vibrace. Miize se
jednat o samotnou hudbu a zpév, ale také o celou skalu zvuki (zpév ptaki,
Suméni mofte, bubnovani, cinkani). U¢inky muzikoterapie se projevuji na
psychice jedince. Muzikoterapie dokaze navodit vnitini klid, optimismus,
podporuje nezavislost a sobéstacnost a posiluje objektivni vnimani reality.
Metoda je vhodna pro vSechny seniory a je nenaro¢na. U lidi s AN posiluje stav
pohody, zklidnéni, snizuje nadladovost a poruchy spanku. Pomoci muzikoterapie
1ze klienta stimulovat k dals$i aktivité nebo naopak zrelaxovat télo i dusi.

2. Arteterapie — Je to metoda vyuzivajici vytvarny projev k poznavani lidské
psychiky a mezilidskych vztahi. Zahrnuje praci s papirem, pfirodnimi materialy,
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modelovani a malovani. Arteterapeut, ktery vykonava arteterapii je zafazen do
zdravotnickych profesi jako odborny pracovnik. U osob s demenci dokéaze
jedince zklidnit a 1ze ji také vyuzit jako prostiedek komunikace. Arteterapie je
v pobytovych zafizenich velmi vyuzivana. Vhodna je kombinace arteterapie

s jinymi metodami (muzikoterapie, aromaterapie).

3. Aromaterapie — Terapie vyuziva esencialnich olej vétSinou piirodniho piivodu
(kvéty, dievo, listy). Jde o terapii kontaktni. Napoméha k obnoveni rovnovahy,
1é¢i mysl, t€lo i ducha. Esencidlni oleje plisobi na télo (bolesti hlavy, nemoci) a
mysl (zklidnéni, koncentrace). Vyuziva se naptiklad inhalace, masaze, vonné
tyCinky a svicky, zvlh¢ovace vzduchu a koupele. Aromaterapie neni vhodna pro
vSechny klienty. Je velmi dilezité, aby klientovi viiné byla piijemna.

V nékterych piipadech neni vhodné aromaterapii vyuzivat (onkologicka
onemocnéni, vaskularni onemocnéni, epilepsie, vysoky krevni tlak, pooperacni
stavy).

4. Snoezelen — Ve snoezelenu se vytvaii prostiedi k stimulaci, relaxaci a proziti
osobni zkuSenosti. Ma pozitivni u¢inky napiiklad na relaxaci, zklidnéni, rozvoj
verbalni a neverbalni komunikace, socializace, snizeni poruch chovani,
odbouravani agresivity a impulzivity a na pozornost. Ptivodné byl urcen pro
osoby s mentalnim postizenim, ale jeho vyuziti je Siroké. Je vhodny pro vSechny
klienty, ptedevsim ale pro klienty trpici demenci. ,,Jde o zamérné vytvorené
prostredi s atmosférou bezpeci a duvery, kde jsou nabizeny smyslové podnéety
v priméreném rozsahu (aby nedoslo k senzorickému pretéZovani).* (Svarcova,
2006, in Plechackova, in Malikova, 2020, s. 249) Snoezelen tvoii mistnost se
zatemnénym oknem a ltizkem. Pfitomny jsou specialni svételné efekty a
predméty. Vyuzivaji se také rizné viing a oleje, naptiklad prostiednictvim
aromalampy a zvukovy doprovod v podobé¢ hudby, ¢i zvuku. (Malikova, 2020)

Aktiviza¢ni €innosti nabizi celou fadu dalSich moznosti, naptiklad reminiscence,

ergoterapie, koncept bazalni stimulace, zooterapie, orofacialni stimulace a mnoho
dalsich. (Malikova, 2020)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat aktiviza¢ni ¢innosti uréené
osobam s Alzheimerovou nemoci probihajici v domaci a institucionalni péci a jejich
dostupnost v Domove se zvlaStnim rezimem a v domaci péci na Karlovarsku. Na
zaklade toho jsem stanovila dvé vyzkumné otazky —

1. Jaké aktivizacni ¢innosti jsou realizovany v bézném dennim rezimu osoby s AN
v Domové se zvlastnim rezimem a v domaci péci?

2. Maji klienti v ustavni péci vice moznosti aktivizacnich ¢innosti nez klienti zijici
v domaci péci?

3.2 Metodika vyzkumu

Ke zjisténi dat jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou metodu, provadénou formou
polostrukturovaného rozhovoru se dvéma socidlnimi pracovnicemi Domova se
zvlastnim rezimem v Kralovském Pofi¢i a rozhovoru se tfemi rodinami seniord s AN, o
které je peCovano v domaci péci. Vzhledem ke ztizené situaci kviili onemocnéni
COVID19 rozhovory probihaly distan¢ni formou. Rozhovory jsem se souhlasem
dotazovanych nahravala na diktafon nebo zaznamenavala ru¢né. Pro rozhovor jsem
vytvofila 10 otdzek s cilem zjistit co nejvice informaci o aktiviza¢nich €innostech, které
probihaji v institucionalnim a domacim prostiedi u osob s Alzheimerovou nemoci na
Karlovarsku. Otazky uvedené v rozhovorech pro respondenty z instituciondlniho
zafizeni a pro rodinné pecujici budou dostupné v ptiloze.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v institucionalnim zatfizeni pro osoby s Alzheimerovou nemoci a
u osob s Alzheimerovou nemoci, které ziji v domacim prostedi. Konkrétné jsem vedla
rozhovor se dvéma socialnimi pracovnicemi, které se vénuji aktivizacnim ¢innostem v
Domov¢ se zvlastnim reZimem (Toreal) v Kralovském Pofi¢i. Déle jsem vedla rozhovor
se tfemi rodinnymi pecujicimi, ktefi se staraji o blizkou osobu s Alzheimerovou nemoci.
Tyto rozhovory mi umoZnila agentura Domaci péce, sidlici v Karlovych Varech.
Jednalo se tedy o zamérny vyzkumny vzorek.

3.3.1 Charakteristika vybraného zarizeni

Domov se zvlastni rezimem Toreal sidli v Kralovském Pofici na Karlovarsku.
Jedna se o socialni sluzbu poskytovanou osobam s Alzheimerovou nemoci. Sluzba je
poskytovana osobam, které nejsou schopny se o sebe postarat v diisledku duSevniho
onemocnéni, nemohou Zit ve svém piirozeném prosttedi nebo se o n€ nechce ¢i nema
kdo postarat a nemohou vyuzivat ani terénnich sluzeb. Toreal se snazi udrzovat zivotni
uroven svych klientl, snazi se predchazet socialni izolaci a pomaha klientlim se
zvladanim péce o vlastni osobu. Sluzby, které Toreal poskytuje, se snazi poskytovat
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s laskavosti a klidem podobnym rodinnému prostfedi. Pomoci aktiviza¢nich ¢innosti se
pokousi o zachovani sobéstacnosti klientti. Kapacita zatizeni je 39 ltizek. (Toreal 2017)

Domov se zvlaStnim rezimem Toreal v Kralovském Pofi¢i jsem si vybrala z toho
davodu, Ze je jednou ze sluzeb pro osoby s Alzheimerovou nemoci na Karlovarsku,
ktera poskytuje mnoho aktiviza¢nich ¢innosti pro své klienty. S poskytovanim sluzeb
timto zafizenim méam také osobni zkusenost. Toreal byl jednim z oslovenych zafizeni,
které mi poskytlo moznost rozhovoru se socidlnimi pracovnicemi.

3.4 Shrnuti rozhovori s pracovniky v institucionalnim zarizeni

V instituciondlnim zafizeni jsem vedla rozhovor se dvéma socialnimi
pracovnicemi, které se pravidelné podileji na aktivizacnich ¢innostech pro své klienty.
Pro rozhovor jsem vytvofila 10 otazek, které se zamétuji na popis aktivizacnich
¢innosti, které jsou v zatizeni realizovany, kdo ¢innosti provadi a na dostupnost
aktivizacnich ¢innosti. Odpovédi socidlnich pracovnic jsem shrnula vzdy do jedné
odpovédi, protoze se pracovnice v mnohém doplilovaly a rozhovor jsem vedla se vSemi
najednou.

a. Jaké aktivizacni ¢innosti jsou poskytovany klientiim ve Va§em
ustavu?

Promitani filmd, seriald, pohadek, muzikald a dokumentt, dle prani
klientd. Pokud to situace dovolovala, podnikali s klienty vylety po
blizkych pamatkach (Zoologickéa zahrada, Marianské 14zn¢€). Probihd zde
také ve spolupraci s rodinou reminiscencni terapie v rdmei nékolika
spole¢nych sezeni. Pfed pandemii do zatizeni dochézely déti z MS a
predvadély rlizna vystoupeni, do kterych se klienti mohli zapojit. Také
do Domova se zvlaStnim rezimem dochdazeji rizné mensi hudebni
skupiny s nabidkou zivé hudby, jedna pani obchazi pokoje a hraje na
harmoniku. Déle nabizi klientim Canisterapii, aromaterapii, cviceni
jogy, bazalni stimulaci, bohosluzby, stolni deskové hry a soutéze (bingo,
kuzelky apod.). B€hem svatki, jako jsou napiiklad Vanoce nebo
Velikonoce, si klienti pecou vlastni pecivo a cukrovi, které si poté
mohou snist s ¢ajem. V ramci téchto svatkl probihaji rizné svatecni
sezeni, kde pravé piji ¢aj a ji pe€ivo a cukrovi nebo poslouchaji hudbu.

b. Na jaké schopnosti se v ramci aktivizace zamérujete?

vvvvv
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ale pro nas to, aby se klienti dobre bavili a méli néjakeé vyziti. *
c. Jakou formou jsou aktivizacni ¢innosti poskytovany?

Jsou poskytovany formou riiznych her a predevsim terapii, obvykle
skupinové.

d. Jak ¢asto se aktivizaénim ¢innostem s klienty vénujete?

Pokud to situace dovolovala, klienti m¢li kazdy den moznost néjakého
vyziti. ,, Kazdy den jsme pro né méli pripravené riizné aktivity. “ Vylety
probihaly podle nabidek.

e. Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby
s Alzheimerovou nemoci?

Nejcastéji z internetu nebo podle nabidek z okoli.

2. Kdo vSechno se na aktiviza¢nich ¢innostech podili?
Aktivizacni ¢innosti maji na starosti na kazdém oddéleni uréené pracovnice
v piimé péci, které pracuji na ranni smeéné (tedy jsou kazdy vSedni den
pfitomny). Aktivity pro klienty pofadaji jak individuélné na svém oddéleni, tak
spole¢né planuji aktivity pro klienty celého zafizeni.

3. Jaky je zajem o aktivizacni ¢innosti ze strany klienta?
Zajem klientd o aktivity je rizny, vétSina klientl neprojevuje priliSny zajem.
Nékteré klienty se podafi pracovnikiim namotivovat. ZaleZi na aktudlni naladé
klienta a na tom, jak se citi. Nektefi klienti maji pouze vyhranéné oblibené

aktivity, kterych se ti€astni pravidelné.

4. Dojizdi nékteri Vasi klienti za jinymi aktiviza¢nimi ¢innostmi, nez jaké
nabizi Vas dstav?

Zadny z klientdl za externimi aktivitami nedojizdi.

5. Jaké dalSi aktiviza¢ni ¢innosti, kromé téch, které nabizite, byste klientiim
Vaseho zarizeni doporucila?

., Myslime si, Ze nasSe zarizeni nabizi pestrou Skalu aktivizacnich cinnosti, proto
neni nutné doporucovat dalsi. Samozrrejmé se nebranime novym napadiim, jak
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10.

Zivot nasich klientii jesté vice zpestrit a zprijemnit.
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou mezi klienty nejoblibené;jsi?

Canisterapie, poslech hudby a promitani filmi, serialti, pohadek, muzikalu a
podobné.

Jaké jsou moZnosti aktiviza¢nich ¢innosti pro klienty, ktefi se do béZnych
aktivizacnich ¢innosti nechtéji nebo nemohou zapojit?

Témto klientim jsou nabizeny alternativni moznosti vyuziti Casu, samostatné se
rozhodnou, jak chtéji sviij ¢as travit. Fyzicky méné schopnym klientim personal
pomuze nebo je na aktivity odveze pomoci kompenzaénich pomtcek.

Jaky je denni rezim klientd zarizeni?

Ranni hygiena, snidané, pfima individualni péce, tiklid, volnocasové aktivity,
obéd, ptima péce, poledni klid, svacdina, volnocasové aktivity, pfima péce,
vecefe, veCerni hygiena.

Jakym zpiisobem informujete rodinu o moZnostech aktiviza¢nich ¢innosti
ve VaSem zatizeni?

Rodiny jsou spole¢né s Zadatelem o téchto moZnostech informovéani jiz v ramci
predstaveni zatizeni. Pti podani Zadosti dostanou vSechny potfebné informace o
aktivizacnich €innostech, které probihaji v zatizeni. ,, Tyto informace jsou
zminény také na nasich webovych a facebookovych strankach. “

Jak byste hodnotila dostupnost aktiviza¢nich ¢innosti ve Vasem zarizeni?

Dostupnost aktivit je pro kazdého klienta dostacujici. Kazdy klient md moznost
se rozhodnout, jakych aktivit se bude Gcastnit. ,, Nabizime mnoho aktivit, mezi
kterymi si kazdy vybere aspon jednu, ktera ho bude naplnovat a rozvijet jeho
schopnosti. “

3.5 Prepis rozhovoru s respondenty v domacim prostiedi

V domacim prostiedi osob s Alzheimerovou nemoci jsem vedla rozhovor s jejich

blizkymi, ktefi se pfevazné o né€ staraji. Rodinni pecujici se predevsim starali o své
rodice,
zam¢iujicich se na aktivizacni ¢innosti, které pecujici realizuji v pfirozeném prostredi

ktefi onemocnéli touto nemoci. Pro rozhovor jsem vytvoftila 10 otazek,

49



nemocného. Otazky jsou zamétené také na dostupnost informaci o aktiviza¢nich
¢innostech a dostupnost ¢innosti v okoli. Otazky jsem polozila tfem pecujicim, vzdy

z jiné rodiny. Otazky jsou pro vSechny tii peCujici stejné. Pti rozhovorech byla ptfitomna
socialni pracovnice sluzby Domaéci péce Karlovy Vary, ktera mi umoznila tyto
rozhovory realizovat. Postup pii rozhovoru byl lehce odliSny nez v institucionalnim
zafizeni. Rodinnym pecujicim jsem nejprve vysvétlila potiebné pojmy k otdzkam.

Respondent ¢islo 1 :

1. Jaka je dostupnost aktivizacnich ¢innosti (zajmovych aktivit) ve VaSem
okoli?
., To presné nevim. Nejsem si ani jista, kde bych takové informace mohla hledat.
Ja zZadnych takovych aktivit nevyuzivam. *

2. Dojizdite/dochazite se svym pribuznym za aktiviza¢nimi ¢innostmi mimo
domov?

,,Ne, nikam nedojizdime. Na to uz nezbyvad cas a nevim, zda by to maminka
zviladla. “

3. Jak probiha Vas béZny den s piibuznym trpicim Alzheimerovou nemoci?

., Béznou kazdodenni péci zajistuji pecovatelky Domaci péce Karlovy Vary.
Zajistuji predevsim zakladni hygienu, podani lékii a jidla (3x denné).

V dopolednich hodindach mi chodi vypomdhat Svagrova, ktera maminku
zkontroluje, pripravuje jidlonosice na vyménu a zkontroluje, zda neni potreba
nakoupit, nebo zapnout pracku. Popovidat si s maminkou jezdi bratr. Dalsi, kdo
se na péci podili, je zdravotni sestra, ktera prijde na kontrolu. Ja osobné jezdim
za maminkou na vikend.

4. Jakym zpusobem si zjist’ujete informace 0 moZnostech aktivizac¢nich
¢innosti ve Vasem okoli?

,Jak jsem jiz Fekla, tak nevim, jaké jsou v mém okoli nabizeny cinnosti a ani si
tyto informace nevyhledavam. Ale vyhledavala jsem si informace o aktivizaci,

kterou mohu realizovat primo ja, nebo ma rodina. Tyto informace jsem hledala
predevsim na internetu. Také jsem se dotazovala lékare a sousedii.

a. Jaké aktiviza¢ni ¢innosti probihaji u Vas doma a jak ¢asto?
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,» Momentalne musim rici, Ze skoro zadné neprobihaji. Maminka méla

v minulosti spoustu zalib, které jsem se u ni snazila udrzet co nejdéle,

v pozdéjsich fazich nemoci s dohledem. Bohuzel uz o spoustu aktivit
nemeéla a stale nema zajem. Z toho ditvodu uz se o Zadné aktivity
nepokousime. Drive napriklad maminka jezdila na cviceni pro staré
damy, chodila na koncerty, pracovala na zahrade a chodila se psem ven.
Nyni tyto ¢innosti uz nezvlada ani s dopomoci. Dnes se snazime maminku
co nejvice podporit a zkousime se ji rizné dotykat a hladit. Obcas k ni
privezu néjakého pejska, se kterym se miize mazlit. Méla jsem pro ni také
riizné aktivity na posileni pameéti od pecovatelek, které drive delat
nechtéla, protoze pro ni byly moc jednoduché a dnes uz je nezvlada. “

b. Jakou formou aktivizujete Vy nebo nékdo jiny schopnosti svého
pribuzného s AN?

,,Dnes uz pouze pomoci haptiky a rozhovoru. Maminka vétsinu svych
schopnosti jiz ztratila a nelze ji zcela v téchto cinnostech aktivizovat.

c. Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby s AN?

., Informace jsem vyhleddavala na internetu. Ridila jsem se radami

¢

pecovatelek a zdravotnich sester.
Kdo se na téchto ¢innostech nejéastéji podili?
., Nejcastéji ja nebo ma rodina, predevsim muj bratr. Obcas také pecovatelky. “

Které aktivity byste pro svého pribuzného uvitala, ale Zadna sluzba je
nenabizi?

,, Nemam prehled o tom, jaké aktivity poskytuji sluzby kolem nas, ale uvitala

‘

bych, kdyby maminka mohla delat to, co ji drive bavilo. *

Jaky je zajem o aktivizac¢ni ¢innosti ze strany Vaseho pribuzného, o kterého
se starate?

., Ted uz téemer zadny. Drive vydrzela u aktivit aspon 10 minut, nyni uz zZadné

3

délat nechce.

Jaké aktivizacni ¢innosti jsou pro Vaseho pribuzného nejoblibenéjsi a
nejvice prinosné?
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., Myslim si, Ze v tomto stadiu nemoci ji nejvice pomahaji doteky. Riizné masaze
Ji aspon trochu stimuluji. Je také rada, kdyz je teplo a miize jit do zahrady. *

10. Myslite si, Ze zajiSt'ujete svému pribuznému dostatek aktivizaénich ¢innosti,
které napomahaji udrzeni dosavadnich schopnosti?

,, Urcité ne. Vsechny ty ¢innosti jsou casove velmi narocné a vzhledem k tomu, ze
pracuji, na né nemdam cas. “

Respondent ¢islo 2 :

1. Jaka je dostupnost aktiviza¢nich ¢innosti (zajmovych aktivit) ve VaSem
okoli?

‘

,, To presné nevim. O to jsem se nikdy nezajimala.*
2. Dojizdite/dochazite se svym pribuznym za aktiviza¢nimi ¢innostmi mimo
domov?

,» Momentalné ne. Drive méela maminka své aktivity, za kterymi dochdzela, ale
nyni neni schopna tam sama dochdzet a ja na to bohuzel nemam cas. Navic

¢

spoustu z téch aktivit v dnesni dobé nezvlada.
3. Jak probiha Vas béZny den s piibuznym trpicim Alzheimerovou nemoci?

,,Rano, nez jdu do prace, maminku zkontroluji a dam ji snidani. Mame
objednanou sluzbu, ktera ji priveze obéd. S obédem mi pomahda maminky
sousedka, ktera vidy kolem obéda prijde za maminkou a pomiize ji s jidlem. Poté
hraji karty. Obcas odpoledne po skole se jde za maminkou podivat ma dcera,
ktera s ni vétsinou hraje néjaké stolni hry a da ji svacinu. Pokud neprijde dcera,
tak prijde znovu maminky sousedka a da ji svacinu a pusti televizi. Vecer uz
vSechno zaridim ja. Uz nemam silu na néjaké cinnosti s maminkou, takze spise
obstardavam to potrebné. Trosku ji uklidim, pripravim veceri, vvkoupu a chvilku
se s ni divam na televizi. Parkrat do tydne prijde za maminkou také sestra
zkontrolovat léky a maminky stav. O vikendech jsem u maminky castéji. Kazdy
den k nam také dochazi pecovatelky z Domdci péce a zajistuji vétsinu péce o

3

maminku az na vecer, kdy se o ni staram sama. *
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4. Jakym zpiisobem si zjist’ujete informace 0 moZnostech aktivizac¢nich
¢innosti ve Vasem okoli?

., Néjak se o to nezajimam nebo spise nemam cas. Starani se o maminku je pro
mé velmi narocné a dochazeni za aktivitami by bylo velmi narocné. Navic nevim,
kdo by ji mohl za aktivitami doprovazet.

7 We

a. Jaké aktivizac¢ni ¢innosti probihaji u Vas doma a jak casto?

., V podstaté kazdy den maminka hraje se sousedkou karty, coz ji vidy
bavilo. Obcas dcera najde na internetu néjaké ukoly na procvicovani
pameéti, které mamince po Skole prinese. Jinak maminka pres tyden
koukd hodné na televizi. O vikendech s ni chodim na prochadzky.
Maminka diive rada malovala, takze ji nosim ruzné obrdzky na
vybarvovani. Drive se zlobila, zZe jsou moc jednoduché a nyni uz zvladne
stezi vybarvit detské omalovanky. Hodné si také povidame nebo spis ja si
povidam s ni a snazim se, aby mi odpovidala na otazky. Obcas, kdyz ma
Spatnou naladu, pustim pisnicky jejiho mladi a zpivame. “

b. Jakou formou aktivizujete Vy nebo nékdo jiny schopnosti svého
pribuzného s AN?

., Snazime se formou pohybu a rozhovoru. Casto kladu mamince otdazky
(Jaky je dnes den?, Jaké je venku pocasi?) a snazim se, aby mi
odpovédéla. Potrebuje hodné napovidat, ale vétsinou dospéjeme
spolecné k néjaké odpovedi. Obcas také formou ruznych cviceni na

ST

pamet.
c. Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby s AN?

,, Veétsinou na internetu. Kdyz mam na to cas, sem tam si prectu néjaky

Clanek o této problematice. Také jsem se ptala pecovatelek, co vsechno

s maminkou mohu délat, bohuzel na vétsinu z nich nemam cas. “

6. Kdo se na téchto ¢innostech nejcastéji podili?

., Rekla bych, Ze pres mou zaneprazdnenost asi ja. Poté dcera a maminky

‘

sousedka, které si s ni obcas néco zahraji. *
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7.

10.

Které aktivity byste pro svého piibuzného uvitala, ale Zadna sluzba je
nenabizi?

,, Nemdam moc prehled o tom, co kterd sluzba nabizi a co nenabizi. Ale urcité
bych uvitala, kdyby maminka mohla s nékym chodit ven za aktivitami, které diiv
provozovala. Aby méla néjaké vetsi vyziti. *

Jaky je zajem o aktivizacni ¢innosti ze strany VaSeho piibuzného, o kterého
se starate?

,,»Maminka je v takovém stavu, zZe uz se ji nikam moc nechce a s aktivitami je to
stejné. Jediné, co ji jesté zajima je hrani karet a televize. Jinak mi prijde, Ze kdyz

¢

s ni délame néco jiného, tak uz nas moc nevnima. ‘
Jaké aktivizacni ¢innosti jsou pro VaSeho pribuzného nejoblibené;si a
nejvice prinosné?

I3

., Nevim, na kolik je to prinosné, ale je to hrani karet a koukani na televizi.

Miyslite si, Ze zajiSt'ujete svému pribuznému dostatek aktiviza¢nich ¢innosti,
které napomahaji udrZeni dosavadnich schopnosti?

,,Jsem si jistd, Ze ne. Ta situace je velmi sloZitd a vzhledem k tomu, Ze chodim do
prace a k tomu se staram o dalsi ¢leny rodiny, tak uz na to prosté nezbyva cas.
Mozna nyni po rozhovoru s Vami se zacnu vice zajimat o c¢innosti, za kterymi by
mohla maminka dochazet a vyresit, kdo by tam s ni mohl chodit.

Respondent ¢islo 3 :

Jaka je dostupnost aktiviza¢nich ¢innosti (zajmovych aktivit) ve Vasem
okoli?

,, Vim o tom, Ze nékteré Domovy pro seniory nabizeji vylety, napriklad do
divadla nebo do néjakého mésta. Kdyz jsem zvazovala, Zze maminku umistim do
Domova pro seniory, tak jsem dostavala néjaké informace o moznostech aktivit

¢

pro jejich klienty a verejnost. Jinak bohuzel dalsi informace nemam. ‘

r

Dojizdite/dochazite se svym pribuznym za aktivizaénimi ¢innostmi mimo
domov?
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‘

., Ne, zadné takove aktivity nenavstévujeme. *
3. Jak probiha Vas bézny den s pribuznym trpicim Alzheimerovou nemoci?

., Vétsinu dne jsem pritomna u mamky v byté. S béznymi ukony mi pomdahaji
pecovatelky z Domdci péce, kviili mému zdravotnimu stavu. Ony obvykle
obstaraji zakladni hygienu, podavani lékii a oblékani. Zbytek delam ja.
Pripravuji jidlo, uklizim, peru a snazim se mamku zabavit. Veétsinou rano prijedu
na snidani a po veceri zase odjizdim domii za rodinou. Béehem dne ale nékdy
odjedu kvuli rodine. *

4. Jakym zpusobem si zjiSt'ujete informace o mozZnostech aktiviza¢nich
¢innosti ve Vasem okoli?

3

. Jak jsem jiz Fikala, tak jsem je zjistovala pres riznd zarizeni. *

a. Jaké aktivizacni ¢innosti probihaji u Vas doma a jak ¢asto?

., Béhem dne se snazim mamku co nejvice zabavit. Hodné si povidame,
skladame puzzle a lustime krizovky. Samozirejmé vétsinu prace odvedu ja,
ale mamka se aspon trochu zabavi. Kdyz je hezky, tak chodime na
prochazky a kdyz to bylo mozné, tak do obchodu. Drive jsem se snaZila
brat mamku na navstévy za pribuznymi nebo do kina, ale ted uz to kvuli
koronavirové krizi neni mozné a maminka trochu strada. Mam pocit, Ze
uz se k tomu nebudeme moci vratit, protoze je na tom ted’ hiir. Koukame
také na filmy a poslouchame hudbu, ktera se mamce libi. *

b. Jakou formou aktivizujete Vy nebo nékdo jiny schopnosti svého
pribuzného s AN?

., Asi tim, Ze se ji snaZim zapojovat do kazdodennich cinnosti a snazim
néejak vyplnit jeji volny cas.

c. Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby s AN?

., Néco jsem zjistila, kdyz jsem premyslela o umisteni mamky do Domova
pro seniory. Jinak jsem se ptala pecovatelek a lékare.

6. Kdo se na téchto ¢innostech nejcastéji podili?
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10.

¢

., Nejcastéji ja a jednou za cas ma sestra.

Které aktivity byste pro svého pribuzného uvitala, ale Zadna sluzba je
nenabizi?

., Mamka diiv rada plavala, tak jsem premyslela nad néjakym plaveckym
krouzkem pro seniory, ale Zadny jsem v okoli nenasla. *

Jaky je zajem o aktivizacni ¢innosti ze strany VaSeho piibuzného, o kterého
se starate?

., Zatim se jesté o aktivity zajima. Predevsim o ty, které ji bavi. Urcité ji nenutim
do niceho, co by sama délat nechtéla, jen obcas musim navrhnout vic aktivit,

‘

aby si vybrala.*

Jaké aktivizacni ¢innosti jsou pro Vaseho pribuzného nejoblibenéjsi a
nejvice prinosné?

., Nejvice méla rada ruzné navstevy pribuznych a chozeni do obchodu. Obecné

¢

vzdy, kdyz jsme nékam Sly ven, tak byla rada.*

Miyslite si, Ze zajiSt'ujete svému pribuznému dostatek aktivizac¢nich ¢innosti,
které napomahaji udrZeni dosavadnich schopnosti?

., Snazim se delat vse pro to, aby mamka méla néjakou zabavu a nestrdadala, ale
urcité existuji lepsi cinnosti, které bychom mohly délat.

3.6 Interpretace ziskanych dat

1.

Vyzkumna otdzka: Jaké aktivizacni ¢innosti jsou realizovany v béZném
dennim reZimu osoby s AN v Domové se zvlas§tnim reZimem a v domaci
péci?

Aktivizacni Cinnosti, které jsou realizovany v Domoveé se zvlaStnim rezimem, se
mohou zdat obséahlejsi, neZ ¢innosti realizované v domacim prostredi. Dtlezitou
roli zde hraje informovanost. Socidlni pracovnice, které se staraji o aktivizaci
klientl domova, jsou lépe informovany o moznostech aktiviza¢nich ¢innosti a
zahrnuji mezi né aktivity, které rodinni pecujici nepovazuji za aktivizaci
(naptiklad sledovani televize). Rodinni piislusnici povazuji za aktivizacni
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¢innosti pfedevsim takové ¢innosti, za kterymi musi dochdzet. Domnivam se, Ze
bézné denni aktivizacni ¢innosti u osob s AN jsou podobné jak v domaci, tak

v institucionalni pé¢i. Domov se zvlastnim rezimem v Kralovském Pofi¢i navic
umoziuje svym klientim vyuzivat razné terapie, o kterych rodinni ptislusnici
mnohdy nejsou informovani. V obou ptipadech se jedna napiiklad o tyto aktivity
— sledovani filmu, serialii a muzikald, poslech hudby, vylety po okoli, pohyb ve
formé riznych cviceni nebo prochdzek a deskové hry.

7 we 7

2. Vyzkumnd otazka: Maji klienti v Gstavni péci vice moznosti aktiviza¢nich

eer 7

¢innosti nez klienti Zijici v domaci péci?

Pro klienty ustavni péce jsou aktiviza¢ni ¢innosti Iépe dostupné, jelikoz za nimi
nemusi dojizdéet a jsou jim poskytovany odborné€ informovanymi pracovniky.
Kdezto v domacim prostfedi jsou rodinni ptislusnici o moznostech aktivizace
svych blizkym méné informovani. Pokud by rodinnym pecujicim bylo
poskytnuto dostatek informaci, o aktivizac¢nich ¢innostech pro osoby s AN, jisté
by byly moznosti aktivizace mnohem vétsi. Respondenti v domaci péci mnohdy
neveédeli, ze aktivity, které se svym blizkym délaji, patti také do aktivizacnich
¢innosti. Ze zjisténych informaci se domnivam, Ze moznosti aktivizace v ustavni
péci se mohou zdat vétsi, z divodu nizké informovanosti rodinnych pecujicich o
aktivizacnich ¢innostech pro jejich blizké s AN.

V instituciondlnim zatizeni mi na otazky odpovidaly dvé socialni pracovnice, které
se vénovaly aktivizaci klientll. Jednou z mych otazek byla informovanost rodiny a
klient. U informovani mé pfedevsim zajimalo, kde zatizeni hleda informace o
aktivizacnich ¢innostech pro osoby s AN a jak se o téchto ¢innostech dozvi rodina. Na
zaklad€ rozhovoril s pracovnicemi zatizeni jsem zjistila, Ze informovani rodiny probiha
jiz pii pfijimani klienta do zafizeni. Rodina by tedy méla ziskat pomérné jasny piehled o
tom, jaké aktivizacni Cinnosti zatizeni poskytuje. Kromé rodiny jsou informovani také
samotni klienti, ktefi se mohou rozhodnout, jakych aktivit se budou ucastnit. Je zde také
moznost pro imobilni klienty, kteti mohou vyuzivat aktivit pfimo ve svém pokoji. Co se
tyce aktivit, tak té€ch Toreal poskytuje pomérné¢ mnoho. Domnivam se, Ze z této Skaly
aktivit si kazdy klient miize zvolit tu, kterd ho bude zajimat. Podle pracovnic zatizeni
jsou to aktivity, které podporuji zachovani dosavadnich schopnosti, nebo aspon ¢astecné
zamezuji upadku schopnosti klientl a pfispivaji k jejich psychické pohodé.

U rodin, které pecuji o svého blizkého s AN doma, jsem se setkala s lidmi, kteti
délaji vSe, co mohou, aby nemocnému zabezpecili co nejlepsi péci a aktivizaci. Mluvila
jsem se tiemi zenami (pecujicimi), které peCovaly o svou matku. Kazda z nich se
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néjakym zplsobem snazila o realizaci vhodnych aktiviza¢nich ¢innosti pro své blizké s
AN. Z této zkuSenosti si myslim, Ze nejvetSim problémem téchto zen byl Cas, tézkost
celé situace a predevsim informovani o moznostech aktiviza¢nich ¢innosti pro osoby

s AN. Vsechny se musely smifit s tim, ze diive jejich nezavisly rodi¢ potfebuje jejich
pomoc. I pies pomoc odbornikil se 0 nemocného musi starat a ¢asu na aktivizacni
¢innosti uz moc nezbyva. Vsechny si stézovaly na nedostatek Casu a sil, ale i pies to se
snazi o realizace aspoil n¢jakych ¢innosti. Osobné si myslim, Ze problémem je
informovanost o vhodnych aktiviza¢nich ¢innostech pro rodiny, které pecuji o osobu

s AN. Zadna z respondentek zcela neodpovédéla na otazku dostupnosti aktivizaénich
¢innosti v okoli jejich domova. VétSinou neveédély, kde takové informace hledat, nebo
pro n¢ tato moznost nebyla atraktivni. Dle jejich slov by bylo vhodné informace o
aktivizaci osob s AN umistit na mista, kde se tyto osoby pohybuji (naptiklad u Iékafte).
Vsechny by mnohem vice informaci o aktivizaci osob s AN v jejich okoli uvitaly. Také
jsem se setkala s tim, zZe dotazované neveédeély, jaké moznosti aktivizace pro osoby s AN
existuji, nebo jak by ony samy mohly nemocného vhodné aktivizovat. Aktivizace
rodinného pfislusnika s AN zavisi také na fazi onemocnéni. VSichni nemocni byli jiz

v pozdgjsich stadiich nemoci, a proto aktivizacni ¢innosti nebyly tak pestré a cetné.

Pti realizaci Setfeni jsem se setkala s Izasnymi lidmi, ktefi se snazili délat svou
praci nejlépe, jak mohli. Na jedné strané€ pecujici rodina, kterd se snazi o svého blizkého
pec€ovat v jeho ptirozeném prostredi a zabezpecit mu aktivizacni ¢innosti, které
potfebuje. A na druhé strané Domov se zvlastnim rezimem, ktery se snazi péci a svymi
aktivitami co nejvice pfiblizit rodinnému prostiedi. Ob&é moznosti maji své vyhody a
nevyhody, ale maji spole¢ny cil — co nejlépe se postarat o osobu s AN.
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4 Zavér

Na zavér bych chtéla shrnout celou problematiku. Proces starnuti k zivotu
neodmyslitelné patii a pfinasi s sebou fadu obtizi. Mezi nejzdvaznéjsi obtize patii rizna
onemocnéni. Jednim z nich mize byt demence, konkrétné nejcastéjsi druh demence
Alzheimerova nemoc. Snazila jsem se pomoci odborné literatury popsat demenci a jeji
nejrozsitenéjsi druh Alzheimerovu nemoc. A také dva pristupy k péci, institucionalni
péci a domaci péci. V kapitolach jsem popisovala dilezitost vcasné diagnostiky a
vhodny ptistup k nemocnému. Demence je typicka svymi piiznaky a také zptisobem
1é¢by, presto je potieba ke kazdému jedinci pfistupovat individualng.

Jednim z cili mé bakalafské prace bylo popsat zakladni pojmy, které jsou
popsany vySe. Nejvice jsem se vSak v teoretické ¢asti vénovala Alzheimerové nemoci,
ktera tvoti az 60 % vSech demenci. Alzheimerova nemoc se miiZze vyskytovatiu
mladsich jedincii, nejcastéji se vSak vyskytuje u osob nad 65 let. Jak jsem jiz zminila,
velmi diileZit4 je diagnostika nemoci. S tim souvisi informovanost vetejnosti o této
nemoci. Pokud si rodina u svého blizkého v§imne nékterého z ptiznakd, je nutné
navstivit 1ékafe pro potvrzeni diagnozy. Dilezitym faktorem jsou rizikové faktory, které
pusobi na vznik Alzheimerovi nemoci. Rizikové faktory miizeme rozd¢lit na ty, které
1ze ovlivnit (naptiklad Zivotni styl, koufeni cigaret nebo prostiedi) a které ovlivnit nelze
(naptiklad veék nebo rasa). Pokud se Clovek vystavuje nékterym nezddoucim vliviim,
které maji vliv na vznik nemoci, existuje zde moZnost onemocnéni Alzheimerovou
nemoci. Ma prakticka ¢ast bakalarské prace se vénovala aktivizaénim ¢innostem, které
spadaji do nefarmakologickych pfistupt 1é€by Alzheimerovi nemoci. Alzheimerovu
nemoc lze fesit farmakologickymi a nefarmakologickymi pfistupy. V soucasné dob¢ se
vyuzivéa nékolik terapii pii praci s osobami s AN. J& jsem v praci uvedla jen nékteré
z nich. Casto se vyuziva reminiscence, ktera pracuje se vzpominkami klientii. Dale je to
naptiklad tanec¢ni terapie, kognitivni trénink nebo bazalni stimulace.

Jak jsem jiz zminila, prakticka ¢ast mé bakalatské prace se vénovala aktivizaénim
¢innostem u osob s AN v domdcim a institucionalnim prostiedi. Zde jsem vedla
rozhovor se dvéma pracovnicemi zafizeni Domova se zvla$tnim reZimem a s rodinnymi
pfislusniky starajici se o svého blizkého s AN. V obou ptipadech jsou zde popsany
aktivizacni ¢innosti, které mohou byt vhodné pro osoby s AN. Rozhovory s rodinou
nemocného také ukazuji na nedostatek informaci o moznostech aktivizacnich ¢innosti
pro osoby s AN. Tomuto tématu bych se chtéla vénovat také ve své diplomové praci,
kde doufdm, Ze mimo jiné rozsifim okruh respondentd.
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Piiloha ¢islo 1 - MMSE (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION)

Orientace

Polozim vam nékolik otazek, slouzicich pro vySetieni paméti. Nékteré jsou zcela

snadné, jiné jsou obtiZznéjsi. Odpovézte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dnesni datum?
Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?
Ktery je mésic?
Kolikatého je dnes?
Ktery je den v tydnu?

Nk v

Nyni se vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenujete?
7. Ve kterém mésté jsme?
8. Jak se jmenuje ¢tvrt’, kde je nase nemocnice?
9. Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém jsme poschodi?

Registrace

Reknu vam 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je
zapamatovat, protoZe se vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk
12. citron
13. auto

Pozornost a pocty
Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.

14.93
15. 86
16.79
17.72
18. 65

Pamét

Zopakujte mi prosim ta tri slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a
zapamatovat si.
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19. klobouk
20. citron
21. auto

Jazyk

22. Ukazte pacientovi tuzku.
MiiZete mi Fici, co to je?
23. Ukazte pacientovi hodinky.
MiiZete mi Fici, co to je?
24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:
Zadna jestli, ano, nebo ale.
25. Polozte list papiru na sttil, ukazte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co vam ted’ Feknu: Vezméte papir do pravé ruky.
26. PieloZte ho napolovic
27. A hod’te ho na podlahu.
28. Drzte pted pacientem list papiru, na kterém je napséano: ,,Zaviete o¢i“ a feknéte
pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.
29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:
Napiste prosim néjakou vétu. MuZe byt o ¢emkoliv, ale musi byt plna.

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétithelniky, a
feknéte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Celkove skore (0 az 30)
Skore mezi 24-27 : jedné se o mirnou kognitivni dysfunkci.

Kognitiva jsou pojiStovnami hrazena v rozmezi 20-12.

Zdroj : Pidrman, Vladimir, Demence, 2007, s. 167-168
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Priloha ¢islo 2 — Test hodin

Skoére | Popis Priklady
1 Bezchybné provedeni:
m ¢islice 1-12 ve spravném pofadi i miste
H dveé rucicky ve spravneé poloze
2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:
B vzdalenost mezi Cislicemi nerovnomérme |
B cCislice mimo kruh
B otoCeni papiru s otoenim &islic
B pouZiti pomocnych €ar pro lepsi orientaci
3 | Chybné zaznamenani ¢asu, zachované

prostorové usporadani hodin:
B pouze jedna rucicka

B ¢as zaznamenan slovné ,10 hodin,
10 minut®

B &as vibec nezaznamenan
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4 Stredni stupeni prostorové dezorientace,
takze zaznamenani asu neni mozné:
B nepravidelné mezery

B zapomenuti ¢isel

B perseverace: opakovani kruhu, Cislice na
jednu stranu od 12

B zameéna pravy-levy (Cislice proti sméru)

vvvvv

5 Tézka prostorova dezorganizace:
B jako u skore 4, ale silngji vyjadfeno

6 Chybi zakresleni hodin (cave: vyloucit de-
presi/delirium):

B Zadny pokus zakreslit hodiny

B ani vzdalena podobnost s hodinami

B napsano slovo nebo jméno

Zdroj : Pidrman, Vladimir, Demence, 2007, s. 171-172

r wr

Priloha ¢islo 3 — Otazky k praktické ¢asti bakalarské prace

Otazky pro institucionalni péci :
1.

a. Jaké aktivizacni ¢innosti jsou poskytovany klientiim ve Vasem ustavu?
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Na jaké schopnosti se v ramci aktivizace zamétujete?

Jakou formou jsou aktiviza¢ni ¢innosti poskytovany?

Jak Casto se aktiviza¢nim ¢innostem s klienty vénujete?

Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby s AN?
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2. Kdo vSechno se na aktivizacnich ¢innostech podili?
3. Jaky je zajem o aktivizacni ¢innosti ze strany klienti?

4. Dojizdi nektefi Vasi klienti za jinymi aktivizacnimi ¢innostmi, nez jaké nabizi Vas
ustav?

5. Jaké dalsi aktiviza¢ni ¢innosti, kromé¢ téch, které nabizite, byste klientim VaSemu
zatizeni doporucil/a?

6. Jaké aktivizacni ¢innosti jsou mezi klienty nejoblibengj$i?

7. Jaké jsou mozZnosti aktivizacnich €innosti pro klienty, ktefi se do béznych
aktivizacnich ¢innosti nechtéji, nebo nemohou zapojit?

8. Jaky je denni rezim klientii zatizeni?

9. Jakym zptisobem informujete rodinu o moznostech aktiviza¢nich ¢innosti ve Vasem
zatizeni?

10. Jak byste hodnotil/a dostupnost aktivizacnich ¢innosti ve Vasem zatizeni?
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Otazky pro domaci péci :

1. Jaké je dostupnost aktivizacnich ¢innosti (z4jmovych aktivit) ve VaSem okoli?

2. Dojizdite/dochézite se svym piibuznym za aktiviza¢nimi ¢innostmi mimo domov?
3. Jak probiha Vas bézny den s pfibuznym trpicim Alzheimerovou nemoci?

4. Jakym zpusobem si zjist'ujete informace o moZnostech aktiviza¢nich ¢innosti ve
Vasem okoli?
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a) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti probihaji u Vas doma a jak ¢asto?

b) Jakou formou aktivizujete Vy nebo nékdo jiny schopnosti svého piibuzného s
AN?

¢) Kde ziskavate informace o aktivizaci vhodné pro osoby s AN?

6. Kdo se na téchto ¢innostech nejcastéji podili?

7. Které aktivity byste pro svého pfibuzného uvital/a, ale Zadna sluzba je nenabizi?

8. Jaky je z4jem o aktivizani ¢innosti ze strany Vaseho piibuzného, o kterého se
starate?

9. Jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou pro Vaseho piibuzného nejoblibengjsi a nejvice
piinosné?

10. Myslite si, Ze zajistujete svému piibuznému dostatek aktivizacnich ¢innosti, které
napomahaji udrzeni dosavadnich schopnosti?
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