P¥ilohy

Priloha 1 - Dotaznik pro osobni asistenty

Viazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Petra Hejdova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléiského studijniho
programu Evangelické teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Studuji
obor socialni a pastora¢ni prace.

Dovolte mi pozadat Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti
mé bakalarské prace na téma: ,,Aktivizace seniori s demenci v domacim
prostiedi“. Tento dotaznik je urcen vSem osobnim asistentim, kteii maji
zkuSenost spéci o seniora sdemenci vdomdcim prostiedi. Pokud
tuto zkusenost nemdte, dotaznik nevypliujte. Dotaznik je zcela anonymni.
Prosim tedy, nevypisujte zadné své identifikacni udaje. Veskeré informace
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro ulely mé zavérecné
bakalaiské prace, kterd je soucasti statni zkousky.

Predem Vam dékuji za spolupraci.
S pozdravem Petra Hejdova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

1. U kazdé otdzky, pokud neni uvedeno jinak, vyberte a oznacte vzdy
jen jednu odpovéd.

2. Pokud vyberete odpoved’ jiné, napiste Vasi konkrétni odpovéed'.

3. U otazek, u kterych je volnd tvorba odpovédi, uved’te, cokoli Vas k dané
otazce napadne.

4. Prosim o vyplnéni vSech otazek, jinak nebudu moci dotaznik pro svou praci
pouzit.

5. Na konci dotazniku najdete misto pro Vas volny komentéat. Zde budu rada
za ptipominky k dotazniku (napf. co Vam v dotazniku chybélo a povaZzujete
to za dilezité).

91



1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Vék:
a) Méné nez 18 let
b) 18 — 30 let
c)31—451let
d) 46 — 55 let
e) 56 — 65 let
f) Vice nez 65 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Stfedni skola (bez maturity)
c) Stfedni Skola (s maturitou)
¢) Vyssi odborna skola
d) Vysoka skola

4) Kolik let pracujete jako osobni asistent/ka?
a)0—5let
b) 6 — 10 let
c) 11—-20let
d) 20 a vice let

5) Kolik let pracujete se seniory s demenci?
a) Méné¢ nez 1 rok
b) 1 -3 roky
c)4 -6 let
d) 7 a vice let

6) O Kkolik senioru s demenci jste béhem svého zaméstnani v roli osobniho
asistenta pecoval/a?

a) 1 —2 seniory s demenci

b) 3 — 4 seniory s demenci

¢) 5 — 6 seniort s demenci

d) 7 — 8 seniorti s demenci

e) 9 — 10 seniorti s demenci

f) Vice nez 10 seniorti s demenci
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7) Jaké Cinnosti obvykle provadite béhem své navstévy u seniora s demenci:
(moznost oznacit vice odpovedi)

a Dohled, hlidani

o Priprava a podavani jidla

a Povidani

o Prochazka, doprovazeni

o Hygiena

g Pomoc s oblékanim a svlékanim

@ Zabavné aktivity, hry, lusténi kiizovek, ru¢ni prace, kresleni apod.

o Sledovani televize

n Uklid domécnosti

a Nakupovani

8) Do jaké miry Vas osobni asistence u seniort s demenci tési?
a) Tési me velmi
b) Spise mé t&si
¢) SpiSe m¢ netési
d) Netési me vubec

9) Kdyz se rekne aktivizace seniori, co si pod timto pojmem predstavite?

10) Které zuvedenych aktivit béhem své asistenéni navstévy spolu
se seniorem realizujete? (moznost oznacit vice odpovédi)
a Spolecné vateni a peceni (loupani jablek, louskéani ofechtl, suseni hub)
o Lusténi kiiZovek
o Rehabilitacni péce, masaze
o Sledovani starych filma v televizi, promitani videi
B Zpivani
a Kognitivni trénink, procvi€ovani paméti (zjednodusené a nesoutézivé
slovni hry, dopliovani fikanek, skladani obrazcl, zjednodusené
,»pexeso* apod.)
o Rukodélné cinnosti (pleteni, S§iti; opravovani pfistrojti, hodin,
elektroniky)
B Zahradnické prace (hrabani zahrady, okopavani rostlin, ryti hliny,
sazeni rostlin, pleti, sklizeni jablek)
a Prochazky, chozeni na houby
o Vylety, cestovani
o Cetba
a ProcviCovani orientace v realit¢ (napt. jaké je ro¢ni obdobi, kolik je
hodin, kolikatého je dnes)
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a Prohlizeni fotografii

o Reminiscencni kreativni ¢innosti (koldze, rodokmen, alba, Babicko
vypravej — vytvareni)

o Navstéva divadla, koncertu, vystavy, muzea

12) Mate aktivizaci v popisu prace?
a) Ano
b) Ne

Nyni si vzpomeiite na jednoho ze svych klienti Zijicich s demenci. Mize
se jednat o soucasného i byvalého klienta. Otazky 13. — 19. se budou tykat
pouze tohoto vybraného klienta.

13) V jakém stadiu demence je/byl Vas klient?
a) 1. stadium — mirné kognitivni postizeni, klient je téméf sobéstacny,
mirné€ dezorientovany, ob¢as zapomind, hleda slova
b) 2. stadium — véts$i poruchy paméti a orientace, viceméné nesobéstacny,
Spatn€ komunikuje, bloudi
c) 3. stadium — t€zké kognitivni postizeni, obtizné se s nim dorozumét,
inkontinence, omezené pohyblivost, minimalni kontakt s okolim
d) 4. stadium — terminéalni, zavér zivota

14) Jak dlouho k tomuto klientovi dochazite nebo jste dochazel/a?
a) Méné nez 1 mésic
b) 1 mésic — 3 mésice
¢) 3 mésice — 6 mésicl
d) 6 mesicli — 9 mésich
e) 9 mesicii — 1 rok
f) 1 rok — 1,5 roku
g) 1,5 roku — 2 roky
h) Vice nez 2 roky

15) Kolikrat do tydne tohoto klienta navStévujete nebo jste navStévoval/a?
a)l-2x
b)3-4x
c)5-6x
d) Kazdy den
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16) Provadite nebo provadél/a jste v ramci péce o tohoto seniora s demenci
aktivizaci? (Prosim, v obou pripadech uvedte diivod. Pokud uvedete odpoved’
., Ne*, budete presmerovani na otazku ¢. 20.)
)N (LU ) (0110 /<
D) NE, PIOtOZE .. nveeeeitett et ettt e et e

17) Jak Casto obvykle provadite nebo jste provadél/a aktivizaci tohoto svého
klienta?

a) Prilezitostn¢, nepravidelné, dle moznosti (hlavné ¢asovych)

b) Pravideln¢ pti kazdé navstéve (aspoii jednou za tyden)

18) Jaké zmény u svého klienta s demenci pozorujete nebo jste pozoroval/a
po pravidelné nebo i pFilezitostné aktivizaci? (moznost oznacit vice odpovédi)
o Zadné
a Negativni zmény (zvysené projevy agrese, negace, odmitani, neklid...)
g ZlepSeni fyzické kondice
B ZlepsSeni psychické kondice (vEtSi emocionalni vyrovnanost)
g ZlepSeni kognitivnich funkci
@ Pozitivni zmény chovani
@ ZvySeni samostatnosti a sob&stacnosti
B ZlepsSeni verbalni komunikace
B Jiné zmeny, Jak€. .. ..o

19) Jaké aktiviza¢ni metody nejcastéji pouZzivate?

20) Mite na aktivizaci dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Ne

21) Jak motivujete klienta k aktivizaci? (moznost oznacit vice odpovedi)
o Nemotivuji.
B SnaZim se vybirat ¢innosti, které odpovidaji individualnimu nastaveni
klienta
B Snazim se nastavit v t€chto aktivitach pravidelnost, fad
a Podporuji klienta, aby se nebal novych véci
o Davam klientovi na vybér
a Pfizpisobuji aktivity jeho naladam
@ Snazim se pracovat na sob¢, na svém piistupu, empatii
o Nejdiive zac¢nu aktivitu sdm/sama délat
B Jiné motivace, JaKe .........oooiiiii e
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22) Pozaduje po Vas zaméstnavatel, abyste zapojil/a aktivizaci do péce
o seniora s demenci?

a) Ano

b) Ne

23) Vzdélavate se v aktivizanich metodach? (Prosim, v obou pripadech
uvedte ditvod.)
)N (LU 03 (0110 /<
[0 AT 01 (0 107/ I P

24) Jak se stavi k aktivizaci svého seniora rodina?
a) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Sama vSak v mé nepiitomnosti
aktivizaci neprovadi.
b) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Aktivizaci provadi
1 v mé nepfitomnosti.
c) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Spolupracujeme. Je pfitomna
pfi aktivizaci.
d) Je ji jedno, co s klientem délam.

25) Co ma, dle VaSeho nazoru, nejvétsi vliv na efekt aktivizace na strané
osobniho asistenta?

o Pohlavi asistenta

o V¢k asistenta

o Vyse dosazeného vzdélani asistenta (ZS, SS, VS)

o Délka prace jako osobni asistent

o Délka prace se seniory s demenci, zkuSenost asistenta

o D¢lka spolupréce s konkrétnim seniorem s demenci

o Pravidelnost aktivizace

o Dostatek ¢asu na aktivizaci

o Uméni motivovat seniora s demenci

o Podpora ze strany zamé&stnavatele

o Podpora ze strany rodiny klienta

0 Vzdélavani v aktiviza¢nich ¢innostech

26) Vas vlastni komentar:

Toto je konec dotazniku. Prosim, zkontrolujte, zda jste uvedl/a odpovéd
na vSechny otazky. Mockrat Vam dekuji za Cas straveny timto dotaznikem.
Petra Hejdova
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Ptiloha 2 - Zmény v pribéhu starnuti

Biologické aspekty starnuti se vyznacuji télesnymi zménami, v ramci
kterych dochazi k poklesu funkci organti, k hormonalnim, kardiovaskularnim
a senzorickym zménam, poklesu svalové a kosterni hmoty, také sniZeni
vykonnosti imunitniho systému. Postupné se preménuji nékteré specializované
tkadn€ v pojivovou nebo tukovou tkan. Ty maji oslabené funkce oproti ptivodnim
tkdnim. Vyraznymi zménami jsou téz zmeény vzhledu spojené se svrastovanim
kize, vétsi pigmentaci, fidnutim a Sedivénim vlast apod. Casto jsou patrné
zmény spankového rytmu (Klevetova, 2017, s. 23). ,, Télesné projevy a zmeény,
Jjimiz se odlisuji stari lidé od mladych, byvaji oznacovany jako fenotyp stari. Maji
obecné rysy, ale jejich casova manifestace, rozsah i uplnost vyjadreni jsou velmi
individualni “ (Kalvach a kol., 2004, s. 99).

Psychické aspekty starnuti jsou spojeny s psychickymi zménami,
které dle Vagnerové (2007, s. 407) probihaji v oblasti kognitivni, emocionalni,
motivaéni a osobnostni. Ve staii dochazi ke zméndm ve vétsin€ kognitivnich
funkei. Tyto zmény se zejména projevuji v zaznamenavani, uklddani a vyuzivani
informaci. Velmi podstatnou zménou je celkové zpomaleni poznévacich
procest. V dasledku celkového zpomaleni starSich lidi se cas potifebny
k vykonani urc¢itého ukolu prodluzuje az dvojndsobné. Tim se prodluzuje
ireakéni Cas. Dale dochazi ke zménam v percepci, jejiz kvalita se snizuje
a tim je ovlivnéna orientace v prostoru. Dal$i kognitivni funkci je pozornost.
Schopnost soustfedit se na potfebné informace, vybrat ty podstatné, schopnost
pfesouvat pozornost a koordinovat informace z vice zdrojli se snizuje. Pamét’
patii mezi dal$i kognitivni funkce, které se vlivem starnuti zhorSuji. Postupné
zhorSovani paméti mad vliv na ukladani a zpracovavani novych informaci
1 vybavovani si informaci diivéjSich. Nedostatky pamétovych funkei se téz poji
s obtizemi pii ueni, se zvySenou unavitelnosti a obtiznéjsi koncentraci
pozornosti. Déle jsou postizeny rozumové funkce, coZ mé za nasledek postupnou
proménu intelektovych funkci. Nejvyraznéji je zasazena tzv. fluidni inteligence,
kterd byvd oznacovana jako mechanika inteligence a slouzi ke zpracovani
novych informaci. Pon€kud méné je zasaZena tzv. krystalickd inteligence,
pokud se nejedna o €loveka s demenci. Krystalickd inteligence umoziiuje vyuzit
diive naucené, zafixované a osvojené znalosti.

Proména emocionality je zdvisld na psychickych, socidlnich
a somatickych faktorech, které se scCitaji a ovliviuji. I pfes to, ze dochazi
odchodem do dichodu ke sniZeni pozadavki a stresu ze zaméstnani, pfichazi
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Casto zhorSovani zdravotniho stavu a zvySené riziko ztrat (napf. manzela,
ekonomické sobéstacnosti apod.) navozujici neptijemné emoce a obavy. Emoc¢ni
prozivani a emo¢ni reakce byvaji v§ak umirnénéjsi a kontrolovatelngjsi. Celkove
dochazi ke zklidnéni prozivani emoci. Vlivem zkuSenosti (uvédomélosti,
vyrovnanosti) starsi ¢loveék 1épe rozumi svym emocim. Naucil se ovladat jejich
frekvenci a intenzitu. S rostoucim vékem muze vSak nartstat citova drazdivost
a labilita a snizovat se odolnost k zatézi. Starsi lidé mivaji vétsi sklon k uzkostem
a depresim. Casto byvaji sugestibilni, tzn. emoéné ovlivnitelni (Vagnerova,
2007, s. 410).

Proména motivace je spojovana ve vysSim véku se zpomalenim
a oslabenim rtznych regulac¢nich funkci, které maji volni a emoc¢ni charakter.
Vlivem této promény se snizuje schopnost zvladat zat¢z, snizuje se schopnost
sebeovladani, avSak vytrvalost, trpélivost a stalost byvaji Casto silngjsi.

Osobnostni zmény se vyznacuji predev§im zménou v akcentaci
nékterych vlastnosti nebo rozvojem novych vlastnosti, které dany clovék
v mlad$im véku mit nemusel. Tyto zmény nemuseji bezprostiedné souviset
pouze se starnutim, ale 1ze je chapat také jako reakci na néjakou novou zivotni
situaci. Pokud vSak dojde knapadnym zménam a novym projevim,
které neodpovidaji diivéjsim vlastnostem a chovani starSiho jedince, muze
se jednat o ptiznaky patologické (Vagnerova, 2007).

Socidalni aspekty starnuti jsou charakterizovany zménami, které se poji
zejména s odchodem do diichodu a s vys§im vyskytem nemoci u starSich lidi.
Vlivem téchto faktorGi dochazi casto k diferencované proméné ¢i redukci
riznych socidlnich dovednosti, jejichZ pfi¢ina spociva predev§im ve vétsi
izolovanosti seniora od spolecenského déni. Velkou roli zde sehrava také zména
socialnich roli a zpisobu Zivota (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Priloha 3 - Somatické geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti vznika
v disledku malého mnozstvi pohybovych aktivit, které senior nemuze
nebo nechce vykonavat. Byva zapfi¢inén onemocnénim pohybového aparatu,
bolestmi, ztratou motivace, depresivitou apod. Postupné senior piestava
vychazet z bytu, omezuje pohyb. Tim vznikd hypomobilita, kterd vede ke ztraté
kondice a ubytku svalové hmoty (sarkopenii). Dekondice se obvykle projevuje
nadmérnou Unavou, nevykonnosti, dusnosti. V dasledku sarkopenie dochdzi
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k poklesu svalové sily, zejména pak v dolnich koncetinach, coz poznamenava
chiizi. Pro prevenci je tak vhodné, aby senior s timto syndromem byl motivovan,
povzbuzovan, udrzoval pohybovou aktivitu, mél zajisténou spolecnost
a bezpecnost. Hypomobilita se vzdjemné podminiuje s nestabilitou (Kalvach
a kol., 2008, s. 145).

Vyskyt syndromu instability s pady stoupd s rostoucim vékem.
Tento syndrom byva zplisoben vnitinimi 1 vnéjSimi faktory. Vnitini pficiny
spo¢ivaji v poruchdch zraku, rovnovahy, prokrveni mozku ¢i v uzivani
nékterych 1€kt (pf. hypnotik). Vnéj§i pfi¢iny jsou zplsobeny rizikovym
domacim prostiedim, ve kterém mutze senior zakopnout, uklouznout, spadnout
ze schodl apod. Tyto pficiny lze vétSinou eliminovat. Je vhodné ptizptsobit
interiér nové vznikajicim potfebam seniora. Dulezité je odstranit zbytecné
ptekazky v podobé volné se povalujicich kabeld, neupevnénych kusovych
koberecki nebo vysokych prahl. Za nejrizikovéjsi misto se v domdacnosti
povazuje koupelna. Zde je vhodné zvéazit vyménu vany za sprchovy kout
také protiskluzovou podlozkou, madly ¢i sedatkem. Riziko vSak predstavuji
i elektrické a plynové spotiebice, naradi ¢i chemikalie pouzivané v domdacnosti,
proto se doporucuje odstranit nebo zabezpecit v§echny nebezpecné predméty,
které by mohly vést k poranéni seniora (Kalvach a kol., 2008, s. 168).

Priloha 4 - Diagnostika demence

Podle Fertalové a Ondriové (2020, s. 22) je , spravnd diagnostika
onemocneéni a rozliSeni casného stadia demence od prirozeného kognitivniho
starnuti dulezita pro casné zahdjeni efektivni lécby a zpomaleni progrese
onemocnenti.

Vcasna diagnostika je zdkladem pomoci, protoZze ¢im dfive je tento
syndrom diagnostikovan, tim existuje vétsi pravdépodobnost, ze pii vyhovujici
1é€be se oddaluje ztrata sobéstacnosti a celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
To vede ke zachovani nebo 1 zvySeni kvality zZivota a moznosti setrvat co nejdéle
ve svém piirozeném domacim prostfedi. V¢asna diagnostika je také zasadni
pro nastaveni adekvatni péce a pfijeti potiebnych rozhodnuti a opatieni. Casto
se vSak stava, Ze tento ¢lovek se dostane k lékati az ve chvili, kdy jeho blizci
zacnou pozorovat nejen zhorSenou pamét, ale také zmény v jeho chovani,
problematické chovéni, které se vyskytuje predevSim ve druhé fazi demence.
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Lékat nejprve provede komplexni vySetfeni, nasledné stanovy diagnozu,
na jejimz zaklad¢é mulize byt zapocata 1éc¢ba. V praxi se pii stanovovani diagndzy
spoléhd predevsim na zakladni klinické vySetieni (zahrnujici i zobrazovaci
metody), které se srovnava s klinickym obrazem jednotlivych druhti demence.
To je vétSinou dostateCny zdklad pro jistd opatieni a postupy zahrnujici
1 farmakoterapii (Hauke a kol., 2017).

Pfi stanovovani diagndzy se v prvni fadé sestavuje anamnéza, ktera je
a prubéhu onemocnéni, ptiznacich, dopadech na zivot jedince, také informace
o jeho dalSich nemocech, lécich a onemocnéni vyskytujicich se v jeho roding.
Informace od ¢lovéka s demenci je vhodné doplnit o informace od pecujicich
¢iblizkych. Dale se provadi fyzikdlni vySetfeni zaméfené zejména
na vyhledavani  diskrétnich  patologickych  neurologickych  ptiznak.
Poté prichézeji na fadu testy.

Jedné se v prvni fad€ o orientacni testy zaméfené na kognitivni funkce
daného jedince. Ty jsou relativné ¢asové nenaro¢né. Mezi doporucované testy
se fadi ,,MiniCog", ktery je tfiminutovym testem obsahujici tii polozky. Jsou
jimi zapamatovani tifi slov, kresleni hodin a nasledné znovuzopakovani
zapamatovanych slov. Nejcastéji vyuzivanymi testy jsou Mini Mental State
Examination (,MMSE®) a Montrealsky kognitivni test (,,MoCA). MMSE
se nejvice uziva v Ceské republice. Na jeho vysledky se vaze thrada kognitiv
z vefejného zdravotniho pojiSténi. Aby pacient mé¢l narok na thradu kognitiv
ze zdravotniho pojiSténi, musi byt vysledek MMSE v rozmezi 25 — 13 bodi
vcetné (pro predepsdni memantinu je toto rozmezi 19 — 6 bodd, uhrada
ze zdravotniho pojisténi poté milze byt pouze pii vysledku v rozmezi
19— 18 bodii a splnéni dalSich kritérii). Tento test vSak neni dostate¢né
senzitivni, zvIasté u pacientd s vySSim intelektem a u pacienti s mirnym
postizenim kognitivnich funkci. MoCA je zkracenou formou Addenbrook
Cognitive Examination pouZivanou v ¢eské verzi Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti v ramci ,,Dntl paméti“. MoCA se stale vice za¢ina uzivat v klinické
praxi a postupné nahrazuje MMSE (Holmerova, 2018).

Ke stanoveni podrobnégjSiho obrazu kognitivnich funkci se provadi
specialni neuropsychologické vysetieni, které posuzuje hloubku a zavaznost
postiZzeni kognitivnich funkci a intelektu. Vyznamnou soucasti pro stanoveni
diagnozy jsou také laboratorni a instrumentalni vySetfeni, ktera zahrnuji
biochemické vysetieni, EKG, CT, MR a dal$i metody.
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Priloha 5 - Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku demence je Alzheimerova choroba,
ktera piedstavuje 50 — 60 % vsSech demenci. Je zdvaznym neurodegenerativnim
onemocnénim mozku, pii kterém dochdzi k ubytku nékterych populaci neuront
— ke ztrat¢ jejich spojeni (synapsi) — coz vede az k atrofii mozku. Alzheimerova
choroba poskozuje tu ¢ast mozku, jez fidi pamét’, mysleni a jazykové schopnosti.
Vznik je ovlivnén genetickymi faktory, jejich epigenetickymi determinanty
a faktory prostredi (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 29). Vyskytuje
se ve form¢ Cisté i smiSené (naptiklad spole¢né¢ s vaskularnimi poruchami).
., V cisté formé predstavuje asi 50 % vSech demenci, smiSené formy predstavuji
10— 20 % vsech demenci*“ (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, str. 173).

Tato nemoc je pojmenovana po Dr. Aloisi Alzheimerovi, némeckém
I€kati, ktery vroce 1902 popsal onemocnéni, pro které bylo typické,
ze se vyskytovalo ve stfednim veéku (kolem 50 let), mélo rychly prabéh,
vyraznym faktorem byla dédi€nost a vyskyt byl pfedev§sim u zen. Po klinické
strance se toto onemocnéni projevovalo rychle probihajici demenci (Fertal'ova,
Ondriova, 2020). V roce 1906 na védecké konferenci v Tiibingenu piedstavil
Alzheimer ptipad narusené zeny (Augusty D.), u které se objevovaly typické
symptomy demence (dezorientace, zhorSena pamét’, problémy se ctenim, psanim
apod.). Pric¢ina jeji smrti byla klasifikovana jako neobvykla duSevni choroba.
Po posmrtném vySetfeni mozku se zjistilo, ze mozkova kiira Augusty byla
mnohem tenc¢i, nez je tomu v normdlnich pfipadech, a Ze na mozku jsou
pfitomny dalSi dvé abnormality (senilni plak a pozménénd struktura bunck
v mozkové kuire). Tak byl definovan novy druh onemocnéni (Holmerova,
JaneCkova, Niklova, 2020).

Alzheimerova choroba se déli na dv€ skupiny. Prvni skupinou
je Alzheimerova choroba s casnym zalatkem, tzv. presenilni forma,
pii niz se klinické ptiznaky dostavi pted 65. rokem Zivota. Tato forma ma rychly
prubéh a vyznacuje se po klinické strance syndromem ,,péti A*“: afazie, agrafie,
alexie, apraxie, agnozie. Druhou skupinou je Alzheimerova choroba s pozdnim
zacatkem, pfi niZ dochdzi k projeveni se zacatku nemoci v 65 letech a pozdéji.
Tato forma mé pozvolny prib¢h a trvd mnohem déle nez presenilni forma
(Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015, s. 184).

Alzheimerova choroba vznika plynule, pozvolna, nendpadné. Zpravidla
se rozviji pomalu mnoho let. Zpocatku byva asymptomaticka (cca 10 1 vice let)
a az pozdé&ji ptichazeji projevy v podobé kognitivnich poruch a dalSich ptiznaki
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demence. Typicky se projevuje poruchami paméti, ale téz poruchami feci,
které jsou dulezitym jevem pro stanoveni diagndzy. Na rozdil od jinych forem
demence se u Alzheimerovy nemoci objevuje porucha vstipivosti,
ktera ptedstavuje problém se zapamatovanim si novych informaci (napt. co mé¢l
dany ¢lovek k snidani), zatimco staré informace (napt. kde se narodily jeho déti)
si relativné dobfe pamatuje po delsi cas (Hauke a kol., 2017).

Priloha 6 - Kognitivni a nekognitivni farmakoterapie

Kognitivni farmakoterapie ovliviiuje postizené kognitivni funkce
a také nékteré dalsi symptomy demence. K dispozici jsou tzv. kognitiva,
kterd maji mirny a docasny efekt (nezabraiuji neuropatologickym zménam),
avsak 1 pfes to mohou podstatnym zptisobem zlepsit kvalitu zivota osoby zijici
s demenci a prodlouzit obdobi sobéstacnosti. Jsou vhodné pii 1écbé lehké
a stiedn¢ tézké demence. Ve stfednich a tézkych stadiich demence se vyuziva
1é¢by memantinem. Uginné je téZ podavani antioxidantd (napf. vitaminu E),
protizdnétlivych ¢kt a vitamini ze skupiny B, dilezitych i pro prevenci
demence. Védecky podloZeny je téz G¢inek extraktl z Ginkgo biloby (Raboch,
Pavlovsky a kol., 2012, s. 177). Ptiznivy efekt byl téz prokazan u hypertonik,
kteti byli 1éc¢eni kalciovym blokatorem nitrendipinem. Zde se prokéazalo snizeni
rizik Alzheimerovy choroby na polovinu (Holmerova, Janeckova, Niklova,
2020, s. 13). K zlepSeni stavu seniora miize dojit po podani kognitiv, avSak Casto
1ze poruchy chovani zvladnout 1 nefarmakologickymi postupy.

Nekognitivni ~ farmakoterapie  ovliviluje = pfedev§im  postiZzené
behavioralni a psychotické ptiznaky demence v téZSich stadiich, mezi které patii
napiiklad agresivni chovani (napf. verbalni agrese, kopani), nepiiméfené
chovani (napfiklad touldni, neucelné kradeze) ¢i verbdlni agitovanost
(naptiklad negativismus, natikani). U tézkych stavi jako jsou psychiatrické
syndromy (deprese, uzkost, bludy, halucinace) je indikace 1é¢iv (antipsychotik
a antidepresiv) vétSinou nezbytna. Je vSak zapotiebi zdaraznit, ze tyto léky
je tteba pouzivat s velkou opatrnosti, protoze pti dlouhodobém uzivani mohou
mit u seniorii s demenci nezadouci G€inky (Pidrman, 2007, s. 137).
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Priloha 7 - Zdravotni a socidlni sluzby pro seniory s demenci v
domacim prostredi

Zdravotni sluzby:

Domadci oSetiovatelska péce neboli ,home care” je poskytovana
seniorovi na zadost praktického I¢kare a je hrazena ze zdravotniho pojisténi
podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi &. 48/1997 § 22. Uelem této péce
je udrZeni, podpora a navraceni zdravi, uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potieb, které mohly vlivem poruchy zdravotniho stavu vniknout
nebo pozménit se. Domaci oSetfovatelska péce je poskytovana zdravotné
stabilizovanym seniorim, u kterych se predpokldda moznost poskytovani péce
v jejich domécim prostiedi a zapojeni do spoluprace rodiny ¢i jiného pecovatele.
Néplni prace osetiovatelské péce je prevazné oSetiovani chronickych ran,
podavani inzulinu, fyzioterapie ¢i poradenstvi o kompenzacnich pomiickach
(Hrozenska, Dvotéackova, 2013). Tyto ¢innosti vykonévaji zdravotni sestry.

Smyslem domdci lécebné rehabilitacni péce je maximalni moZné
obnoveni fyzickych, poznavacich, fe¢ovych, smyslovych a psychickych funkci
pacienta. To je mozné bud odstranénim vzniklych funkénich poruch,
nebo ndhradou  nékteré  funkce  organismu, pfipadné zpomalenim
nebo zastavenim nemoci a stabilizaci zdravotniho stavu. Tato sluzba je vhodna
pro nemocné, lidi s postizenim a seniory, ktefti se do ambulantniho
rehabilitaéniho zafizeni pro dlouhé cekaci doby nebo svou omezenou mobilitu
a pohyblivost nedostanou. Je poskytovand bud na zikladé¢ doporuceni
oSetfujiciho 1ékate jako soucast zvlastni ambulantni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi nebo jako sluzba hrazena z vlastnich prostfedkii osoby.

Domadci paliativni pé¢e ma za ukol zmirnit utrpeni a zachovat kvalitu
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, pievazné v jeji konecné fazi.
Zékladem je komplexni 1écba zaloZena na tiSeni bolesti, mirnéni télesnych
1 duSevnich utrpeni a zachovani lidské distojnosti.

Socialni sluzby:

a) Ambulantni sluzby
Ambulantni sluzby ptedstavuji sluzby, za kterymi senior dochézi.
Mezi tyto sluzby patii denni stacionafe a centra dennich sluzeb. Denni
Staciondi'e jsou urCeny osobdm, které¢ se neobejdou bez nepfetrzité pomoci
druhé osoby. Tito 1idé obvykle Ziji se svoji rodinou doma, v podporovaném
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¢i chranéném bydleni. Do stacionafe poté dochdzeji pouze na cCast dne,
kdy se o n¢ pecujici nemize postarat. Ve stacionafi se jim dostava komplexni
péce a zaroven podpora rozvoje jejich schopnosti, dovednosti a socidlnich
kontaktl. Tato sluzba tedy pomahd jak lidem zavislym na pomoci,
tak 1 jejim pecujicim, ktefi nemusi podridit sviij soukromy a pracovni zivot péci
o né.

Centra dennich sluZeb jsou podobnou sluzbou jako jiz zminéné denni
stacionare, jez zastavaji stejné ukoly, avsak lisi se v intenzit¢ pomoci, respektive
v mife zavislosti uzivateld sluzby. Tato centra poskytuji sluzby zejména osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu vysSiho véku, které vyzaduji pomoc
druhé osoby. Cilem téchto center je posilit samostatnost a sobéstacnost
potfebnych osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim ¢i osob
se sniZenou sobéstacnosti.

b) Terénni sluzby

Terénni sluzby ptedstavuji sluzby, které jsou poskytovany seniorovi
pfimo v jeho pfirozeném domacim prostiedi, tedy tam, kde Zije a potiebuje
pomoc. Mezi nejcastéj$i a nejtradicnéj$i terénni socidlni sluzbu patii
pecovatelska sluzba, jejimz hlavnim cilem je zejména zajistit zakladni zivotni
potieby klientli, podpofit samostatny zivot v jejich domovech a oddalit nutnost
umisténi do institucionalni péce. HaSkovcova (2010, s. 238) uvadi,
ze komplikace nastavaji pfevazné v situacich soucasné potieby pecovatelské
a domaci oSetrovatelské péce. Propojenost doméacich socialnich a zdravotnich
sluZeb je stale nedostatecna.

Tisiiova péce je terénni sluzbou, ktera je urCena pro osoby vystavené
vysokému riziku ohrozeni zdravi, pfedev§im tedy seniorum, kteii ziji sami
ve své domécnosti. Tato péce je zaméfena na neustdlou distancni hlasovou
a elektronickou komunikaci. Tlacitko tisfiové péce (naramek nebo piiveések
na krku) je efektivnim a rychlym zptisobem pomoci. Pouhym stisknutim tlacitka
si senior miZe piivolat pomoc. Pokud nedochazi delsi dobu k pohybu, snima¢
pohybu tuto skutecnost nahlési dispe€inku, ktery ¢ini dalsi kroky k zjiSténi,
zda neni Zivot klienta ohrozen.

Telefonicka krizova pomoc ma té€Z podstatnou roli v rdmci terénnich
socidlnich sluzeb. Tato sluzba muze doplnovat vySe uvedené sluzby. Jedna
se o linku diivéry specializovanou na seniory.

Osobni asistence, socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZenim a odlehcovaci sluzby jsou popsany v teoretické Casti.
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¢) Socialni poradenstvi

Velmi dutlezitou roli v systému socidlnich sluzeb ma i socidlni
poradenstvi, které délime na zdkladni a odborné. Zdkladni socidalni poradenstvi
je poskytovano vSemi druhy socidlnich sluzeb, coz je stanoveno zakonem.
Je bezplatné a poskytuje se kazdému, kdo potiebuje ziskat informace
o moznostech feSeni své nepfiznivé situace ¢i jejiho predchazeni. Jedna
se o informace nejen o socialnich sluzbach, ale také naptiklad o moznosti ziskani
pomoci ze statni socialni podpory nebo pomoci v hmotné nouzi. Odborné
socialni poradenstvi ma §irsi rozsah, hloubku a je zaméfeno na urcity problém
(napf. domadci ndsili) nebo urcitou skupinu lidi (napf. seniofi). Jedna
se o obCanské poradny, poradny pro seniory, poradny pro obéti trestnych ¢inti
a domaciho nasili a podobné (Hrozenskd, Dvotrackova, 2013).
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