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Anotace

Tato bakaléatskd prace s nazvem ,,Zisky a ztraty pec€ujicich osob o seniory s Alzheimerovou
chorobou® se zabyva problematikou osob, ktefi jsou postiZeni Alzheimerovou chorobu a
déle se vénuje lidem, ktefi se o nemocni staraji, jejich pocitiim, potfebdm a starostem.
Cilem této prace je nejen proniknout do celkové problematiky a pochopit chovani ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou, ale hlavné zmapovat potieby a pocity pecujicich osob. Zjistit,
jak se jim daifi s nemocnym c¢lovékem vychdzet a co jim péce o Clena domdécnosti

/////

popsana Alzheimerova choroba, jeji ptiznaky, priub¢h i 1éCba.

Annotation

This thesis called ,,Gains and Losses of caring for an Old People with Alzheimer’s disease
deals with the issue of persons who are affected by Alzheimer’s disease and is dedicated to
people who take care of the sick,their feelings,the needs and concerns. The aim of this
work is not only to penetrate into problems and understand human behavior with
Alzheimer’s disease,but mainly to map the needs and feelings of caring people. Find out
how they are succeeding with a sick man and what they care about a household member
with Alzheimer’s disease brings and what it takes. To enable this objective to be achieved,

there is described with Alzheimer’s disease, its symptoms, process and treatment.
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Uvod

Stéafi patii do jedné z vyvojovych etap kazdého clovéka. Jedinec se narodi, uci se
chodit, komunikovat s okolim, vzd¢lava se, zjiStuje svou udlohu v socidlnim prostiedi,
zaCleniuje se do pracovniho procesu, pfipravuje se na pozici byt rodiCem... Stérne.
Maloktery mlady clovék si umi predstavit, jak bude plisobit na spolecnost v dobé svého
stafi, co ho bude bolet, co bude potfebovat a vyzadovat. V kazdém vyvojovém obdobi
Clovek zastava urcitou roli a ve svém okoli bych tézko hledala osobu, kterd by si uméla
pfedstavit, jak se bude citit, azZ bude jeji Zivot naplnén. OvSem vé&tim, Ze si kazdy z nés
preje dlstojné stafi.

Staii lidé jsou kolem nds. At uZ mluvime o rodiné, kde mame babicku a dédecka,
nebo se podivime kolem sebe na ulici. To je naprosto pfirozeny jev. Starnuti je urcity
proces, s nimZ se musi vyrovnat kazdy z nds a to nejen u sebe samotného, ale i u svych
blizkych.

Kolobéh Zivota se zastavit nedd. Rozhodné neni troufalé tvrdit, Ze nase spolecnost
starne. V dneSni dobé je na svété vice starych lidi, nez malych déti. Rodi se déti méné a
populace se doziva stéle vySsiho a vyssiho veéku. V tomto ma nemalou roli i naSe zdravotni
péce a rast 1ékarskych poznatkli i dovednosti. Proto jakési ,Sednuti‘ nasSi spolecnosti
predstavuje rostouci problém nejen pro Ceskou republiku ale i pro ostatni rozvinuté
spolecnosti. Veskeré sluzby se praveé kvili starnuti lidi musi pfizptisobovat a v budoucnu

Ale stafi neni jen problém pro spolecnost ale i pro stat. Neptijemnosti se nevyhnou
ani samotnym seniorim. Napftiklad kosti uZ nejsou jako za mlada a proto jakykoliv draz ¢i
zlomenina se hoji mnohem hiife neZ v mladi. Nejsou to jen kosti, co ,,chétraji‘. Bohuzel i
mysl je stdfim napadena. Nejvétsi hrozba ve stafi je i psychickd porucha a to pievazné
demence.

Byvaji i ptipady starych tyranych lidi a to pfevdZzné seniorit nemohoucich nebo pravé
postizenych rtiznymi druhy demence. At uz jde o psychické nebo fyzické tyrani. Néjakym
zpusobem nemocni lidé mohou byt zneuZivani, protoze agresor oCekava, ze své pocity

nikomu nesdéli. Nemaji prakticky ani komu se svéfit. Nemaji nikoho kolem sebe, kromé



své rodiny. Nehled¢ na to, Ze pravé na svou rodinu byva tyrany senior odkdzan a je na ni i
zéavisly. Ja jsem ze srdce rdda, Ze jsem se s témito piipady za celou dobu své praxe i za
svlj zivot osobn¢ nesetkala a upfimné doufdm, Ze nikdy takovému to jevu nebudu
svédkem.

V posledni dob¢ je velmi diskutované téma Alzheimerova choroba, kde zatim neni
znama piiCina a védci stdle jest¢ nemohou najit na tuto nemoc 1ék. Na druhou stranu ale
véda postupuje pomérné rychle ku predu. V této dobé se dokdze Alzheimerova choroba
rozpoznat, zacit ji zpomalovat riznymi farmaceutickymi 1éky i stereotypnimi navyky,
v nékterych piipadech se dokaze i kratce pozastavit.

Téma Alzheimerova choroba je, jak jiz jsem uvedla vySe, Casto diskutovanym
tématem. Ale co byva opomijeno je okoli nemocného ¢lovéka. Alzheimerova choroba totizZ
piimo zasdhne €lena rodiny a tim padem zasdhne i déni kolem n¢j, vnimdni kazdého ¢lena
rodiny samotného nemocného a v nemalé mife tato nemoc ovlivni okoli vice, nez by si
snad i samotny nemocny pral.

Milo kdo z okoli vidi tu obrovskou zitéz pro €lovéka, ktery o nemocného pecuje,
stard se o n¢j, hlidd ho a snazi se osobé s ACH jakymkoliv zptsobem zpiijemnit jeho den.
Pecujici pfichdzi o vétSinu svého volného ¢asu a mlzZe to nemile ovlivnit i zdravi pecuji
osoby. Pokud zminujeme zdravi, nemyslime tim jen fyzické zdravi, které je ovlivnéné
unavou a vycerpanosti, ale také nesmime zapomenout na duSevni zdravi. Tito lidé, lidé
postiZeni Alzheimerovou chorobou, jsou jako malé déti, které potiebuji 24 hodinovou péci,
coZ je opravdu velice naro¢né.

Tato prace je zaméfena praveé na pecujici osoby, které jsou klicové pro nemocného
seniora. Abychom ale dokdzali jejich dlohu pochopit, nejdiive je zde pfiblizen samotny
vyznam slova demence, jejiz nejcast§j$i pfi¢inou je prdvé zminovand Alzheimerova
choroba. V praktické casti chci poukdzat na vyznam aktivizaCni terapie pro osoby
s Alzheimerovou nemoci a na pomérné slozity tikol pecujicich osob.

Mym cilem je nejen proniknout do hloubky problematiky Alzheimerovy choroby, ale
hlavné pochopit dlohu pecujici osoby, jeji poZzadavky, potieby i1 pocity pii péci o Cloveka
s touto demenci a zjistit jak péci o nemocného vnimaji pifimo oni. Hleddm ztraty, které
pecujici pocituji a piipadné zisky. Co peCovatelim tato nemoc bere a piipadné zda jim i
néco prinasi.

Praktické poznatky jsou Cerpdny piimo od pecujicich osob, které se staraji o

nemocného v domécnosti. Déle je praktickd ¢ast obohacend znalosti z praxe v Dennim



staciondii Gerontologického centra v Praze 8 — Kobylisy. Zde sidli i CALS, jejiz hlavni
funkci je poskytovani odbornych konzultaci a kde Alzheimerovu chorobu i diagnostikuji.
Pevné véfim Ze v budoucnu bude pro nemocné pacienty podobnych zatfizeni vice.
Zaftizeni, které by se zajimalo o lidi s demenci a kde by byli zaméstnédni takovi pracovnici,
ktefi by m¢li o tuto problematiku opravdovy zdjem a ve své praci by se o své klienty starali
s takovou péci, jako je tomu pravé v Gerontologickém centru v Praze 8. Nemalou dlohu
maji pravé 1 svépomocné skupiny, kde se pecujici svefi se svymi pocity a vidi, Ze to, co

proZzivaji, proziva i nékdo jiny se stejné nemocnou osobou.



1 Demence charakteristicka pro Alzheimerovu chorobu

1.1 Demence a jeji definice

Slovo demence pochdzi z latinského vyrazu de-mens, coZ znamend Silenost nebo
také nerozum.

Demence je porucha paméti a dalSich kognitivnich funkci, kterou ¢lovek ziska
vétSinou ve starSim, pokrocilém véku svého Zivota a tato porucha nejen obtéZuje jeho
vlastni zazité zvyky, ale navic je urcitou prekazkou k ¢innostem, ktery byl ¢lovék zvykly
bézné Cinit. Demence je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému dnesnich seniord.

Nejdiive Cloveék postizeny prakticky jakoukoliv demenci piestdva pozndvat lidi i
predméty kolem sebe. ZhorSuje se mu kriatkodoba pamét. Okoli si takového prubéhu
vSimne, avSak spiSe to pfirovnd ke stafi jako takovému neZ k néjaké nemoci Ci chorobg.
Vétsinou ale byva velice ndladovy, stiidd pomérné rychle rizné emoce. Také se mohou
v prubéhu demence vyskytnout i depresivni stavy, n€kdy poruchy vnimani aZ halucinace.
Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, které jsou imérné urcitému stupni demence a jejimu
druhu. Clovék se zadind v pribéhu demence ménit, degeneruje jeho osobnost. Tim souvisi
1 postupné zvétSovani se problému o stardni se o sebe sama, neschopnost dennich rutinnich
vécdi.

Demence patii do psychiatrickych onemocnéni. V riznych publikacich ale mtiZzeme
najit rizné definice, které ve své podstaté znamenaji totéz. Riiznost definic je zde spiSe

proto, Ze se kazda publikace zabyva jinym pohledem. Nékteré definice stoji za to uvést.

Demence jsou velmi Casté choroby, predevsim vyssiho véku. V prvni fad¢ postihuji
tzv. kognitivni (pozndvaci) funkce — pamét’ , intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapadnéjsi
projevy pro okoli byvaji zpocitku poruchy paméti. Postupné vSak se ptiddvaji i poruchy
dalsich funkci. Byva napf. postiZzena emotivita — afekty a ndlady, v pribéhu demence se
mohou vyskytnout napt. depresivni stavy. N&kdy dochdzi k poruchdm vnimani —
halucinacim a iluzim. Mohou se také, vétSinou piechodné, objevit rovnéz zdvazné poruchy
mysSleni — bludy. Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, imérné stupni a druhu demence.

(Jirdk, Odenberger, Preiss 1998, str. 8)



Demence je progresivni Upadek pamétovych, intelektovych a jazykovych schopnosti

a n¢kdy téZ zmeény motorickych dovednosti. Pacienti se mohou svymi symptomy navzdjem

napadné liSit, avSak obecné je mozno jednotlivé typy demenci rozliSit na zdklad¢
charakteristik jejich prubéhu.

(Stuart — Hamilton 1999, str. 222)

Demence je definovdna jako: klinicky syndrom charakterizovany poklesem, aZ
ztratou globdlnich intelektovych schopnosti v diisledku organického postizeni moZzku,
kterd je obvykle ireverzibilni a trvale progredujici a nepiiznivé ovliviluje pracovni a
socialni funkce pacienta.

(Topinkova 1999, str.9)

Z téchto definic vyplyva fada skuteCnosti, které jsou diilezité predevSim pro praxi,

pracujeme-li s ¢lovékem, ktery je postizeny demenci, nebo pokud o n¢j peCujeme.

e Demence je diagndza, kterd zahrnuje celou fadu onemocnéni s odliSnym pribéhem i
klinickym obrazem.

e 7 definic je ziejmé, Ze se klade diiraz na pokles intelektovych funkci. V pritbéhu zivota
Clovék ,,nastfdda* mnoho intelektovych schopnosti i dovednosti a pfi demenci toto vSe
ubyva. Proto miiZeme hovofit o tom, Ze demence postihne ¢lovéka nejdiive po dosazeni
2.véku Zivota ¢lovéka. Je tim padem jasné, Ze je potieba ji odliSit od vrozenych poruch
intelektu.

e Pokud hovotfime o postizeni intelektovych schopnosti, musime mit na paméti, Zze jde o
,»globdlni* postizeni téchto schopnosti. Nejen Ze je zde porucha paméti, kterd se Casto
objevuje hned pfi zacatku této nemoci, ale jde o postiZzeni v oblasti kognitivni funkce,
jako je napftiklad rozhodovani, pldnovani, chdpani riznych souvislosti. Mluvime zde i o
uceni, orientace v Case a prostoru. Je postihnuta fec. Problém ma nemocny i
s pouzivinim predmétl a jejich pozndvani. Pravé proto je nutné rozliSit demenci od
prostych poruch paméti. V definici demence nalézdme i1 zmény osobnosti, zmény
v socidlnim chovani apod. Clovék postiZeny touto chorobou miiZe trpét dezorientaci,
uzkosti, depresi. V pozd¢jsi fazi nemoci ma postiZzena osoba piehozen denni a nocni
rezim, kdy ve dne spi a v noci vykondva ukony, které by spiSe m¢l nemocny d¢€lat pres

den.



e Tim, Ze jsou zde poruchy jak kognitivni, tak i1 behaviordlni, osoba nemocnd
Alzheimerovou chorobou nezvladd béZzné pracovni a socidlni ¢innosti. Ze zacatku Cini
problémy napt. fizeni svého dopravniho prostfedku, pozdé€ji je postihnuta Cinnosti
zékladni sebeobsluhy, kde je za potfebi pomoc dalsi osoby.

e Také ve vySe zminéné definici je zminéna ireverzibilita a trvald progrese choroby, coz
bez 1écby vede k rozpadu kompletni osobnosti, schopnosti jakékoliv komunikace, ke
ztraté hygienickych navykul a pozdéji i ke inkontinenci a ztrat¢ mobility a kon¢i smirti.

¢ Velice dilezitym diagnostickym kritériem je také trvani danych symptomu této nemoci.
Abychom odlisili demenci od jinych pfechodnych poruch kognitivnich funkei jako je
napiiklad deprese ¢i psych6za, musi byt objektivné prokazatelnd demence, kterd trva

nejmén¢ pul roku pro stanoveni jeji diagnozy.

1.2 Diagnostika demence

Diagnostikovat demenci neni piili§ jednoduché. VétSinou se projevi pravé poruchou
paméti, coz prikladame ke klasickému staifi a proto se tomu nékdy i blize nevénujeme.
demenci co nejlépe a nejrychleji diagnostikovat, aby tim pomohli nejen samotnému
pacientovi, ale i jeho okoli a rodiné. Zadmérné je ale uvedeno ,,méli by*. Stdle jsou v naSem
okoli doktofti, ktefi demenci tak trochu podceniuji a svého pacienta na vySetfeni neposilaji,
jednd — 1i se o pocatecni stddium demence. OvSem osvéta obvodnich 1ékaiu je velika
(nejsem si jistd, zda dostatecnd) a veéfim, Ze se daii rok od roku lépe diagnostikovat
demenci jiz v poCatku. Tim ale rozhodné€ nechci sd€lovat, Ze diagnostikovat demenci je
jednoduché.

Pro jeji diagnézu demence je rozhodujici, Ze mé pacient poruchu paméti a soucasné
poruchu 1 dalSich kognitivnich funkci jako je napfiklad pokles intelektovych schopnosti.
Jeho chovéni se zac¢ind ménit a tim 1 jeho osobnost. Ddle mu ¢ini problémy kazdodenni
¢innosti, které diive vykondval naprosto s prehledem.

Symptomy objevujici se u demenci mtizeme délit do ti{ kategorii na
— kognitivni
— behavioralni

— funk¢ni symptomy.



® Mezi kognitivni symptom fadime napf. poruchu paméti, mySleni i dsudku,

dezorientace, Cloveék se hiife uci, nékteré véci €i osoby nepoznivd, objevuje se
porucha feci apod.

® Do kategorie behaviordlnich symptomi patii nejen porucha samotné osobnosti,

ale i uzkost ¢i ptipadnd deprese. Zmény chovani, nespolecenské chovani a nékdy
az agresivita.

e Funkéni symptom pak vystihuje potiZz v obsluze sebe samotného, problém

s komunikaci, chlzi i sdal$imi cinnostmi, které byl Cloveék schopen dfive

vykondvat — jako napf. v zaméstnéni, fizeni motorového vozidla apod.

1.3 Typy demenci a jejich pribéh

1.3.1 Typy demenci

Demence muzeme rozdé¢lit do tif zdkladnich skupin a to podle pficiny, jak uvadi R.Jirdk

(1998):

1) Atroficko-degenerativni demence — primdrné degenerativni demence

Zde je pticinou degenerativni postiZzeni mozku. Do této skupiny patii nejcastéj$i demence
vibec a tou je Alzheimerova choroba. Dadle do této skupiny miiZzeme zaradit Korovou
nemoc s Lewyho télisky (coz byva pokldddna za variantu Alzheimerovy choroby),
Parkinsonova choroba, Hungtingtonova chorea, Pickova choroba a dalSi vzicné se

vyskytujici demence

2) Ischemicko-vaskuldrni demence

Vznikaji v disledku cévnich postizeni mozku. Je zde vice faktord, které vedou ke
Spatnému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkani a nasledn¢ ke snizeni mozkové latkové

pfemény. . Mohou vznikat na podkladé mnohocetnych infarktti mozku

Vaskuldarni demence jsou druhou nejcastéj$i pri¢inou dementniho syndromu.
Rozvoj demence je etiologicky spojovdn s vétSimi nebo cCastéjSimi drobnymi infarkty

v riznych oblastech mozku, mozkovym krviacenim nebo zivaznou difuzni poruchou



perfuze. Krom¢ kongnitivni poruchy je soucasné pfitomen topicky neurologicky nélez

odpovidajici lokalizaci vaskuldrnich 1€ézi (parézy, senzoricky deficit, poruchy zorného

(Topinkova 1999, str.30)

3) Ostatni sekundarni demence

Jsou zptsobeny riznymi nemocemi, infekénimi pti¢inami nebo také vznikaji v dasledku

intoxikace.
1.3.2 Priibéh demence

Pribéh i prognéza demence zdvisi na typu demence, jeji pfiin€é i zdvazZnosti
zékladniho postiZeni, které k této poruse vedlo. Tento pribéh muzeme rozdélit do tif stadii

pro které je typicka urcitd mira postiZeni riznych slozek.

1.stadium — lehka / mirnd demence

Objevuji se mirnéjsi poruchy paméti, piedevsim kratkodobé paméti, které jsou na
obtiz pii béznych dennich Cinnostech, ale sobéstaény Zivot je mozny. Ob¢as md nemocny
v prvnim stddiu demence poruchy v ¢asové a mistni orientaci, uvazovini byva pomalé.
Mohou se objevit urCité ndpadnosti v chovani, apatie 1 moZny nezdjem o aktivity, které
diive s chuti vykondval. Nemocny v tomto piipad¢ potiebuje jen obCasnou kontrolu a

pomoc.

2.stadium — stfedni / stfedné t€Zkd demence

vV

V tomto stddiu uz postiZzeny neni nikterak schopen vykondvat samostatné smysluplnou
¢innost, mohou se objevit bludnd pfesvédceni. Ztraci soudnost, nechdpe béZné souvislosti a
vztahy, nerozumi uritym pozadavkim. Dochdzi ke ztrat¢ kontroly emoci. Objevuji se také
apraxie, nemocny nezvlada vSechny oblasti samoobsluhy a potiebuje dohled i trvalou

pomoc.



3.stadium — té€zka demence

V tomto stddiu je postizeny pln¢ odkdzin na péci okoli. Ma velmi tézké poruchy
paméti ve vSech slozkach. Apraxie vede ke ztrat€ vétSiny béznych dovednosti. Ztraci
schopnost mysleni, komunikace je velice omezend, verbalnimu sd€leni vétSinou nerozumi,
vyjadiit se je pro Clovéka ve tietim stddiu demence také obtizné. V krajnim piipad¢ je

nutné umistit nemocného do dstavniho zafizeni.



2. Senior s Alzheimerovou chorobou

2.1 Alzheimerova choroba

Vv s

Mluvime — li o Alzheimerové chorobg, musime si uvédomit, Ze jde o nejcastéjsi typ
demence, kterd md na svédomi zhruba 50 az 70 procent vSech piipadii. Poprvé byla
popsana v roce 1907 Aloisem Alzheimerem v piipadové studii tohoto onemocnéni u

pacientky Augusty D., které bylo 51 let. (zdznam rozhovort viz pfiloha €. 1).

Alzheimerova nemoc je atroficko-degenerativni onemocnéni mozku. Makroskopicky
se projevuje kortiko-subkortikdlni atrofii, jejiZ rozsah vSak nemusi vZdy korelovat s tiZi
demence. Jsou ztenceny mozkové gyry a rozsifeny sulky, rozsifeny jsou i mozkové
komory.

(Ruzicka et al. 2003, str. 64)

Alzheimerova nemoc (AN) naruSuje ¢ast mozku a zptisobuje pokles takzvanych
kognitivnich funkci — mysleni, paméti, dsudku. Byva nejcastéjsi pficinou demence, kterd
vede postupné k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiného cloveka.

(Holmerova, Matlova (eds.) 2010, str 12)

Alzheimerova choroba je prakticky neurodegenerativni onemocnéni, je to
onemocnéni progresivni a zatim je stdle smrtelné. Toto onemocnéni je charakteristické
pomalym, plizivym zacidtkem. Na zacitku se objevuji poruchy paméti, nékdy byvaji
opravdu nendpadné. U pacientii vy$stho v€ku mohou byt milné pokladany za projevy
starnuti. Proto se nyni za¢ind usilovat o to, aby co moZzna nejvice o Alzheimerové chorobé
veédéli obvodni 1€kafi. Ti totiZ mohou nejvice pomoci Clovéku, u kterého se A.demence

projevi. Pii v€asné diagndze ma pacient vétsi nadéji ke zpomaleni pribéhu této nemoci.

Alzheimerovu chorobu délime podle doby, kdy se objevi prvni pfiznaky, na
presenilni Alzheimerovu chorobu a senilni A.chorobu. Presenilni je v ptipadech, kdy se

objevi pfed 65.rokem véku. Ta se da 1épe diagnostikovat, protoze napt.vypadky pameéti

s\ s s s

nepfisuzujeme staii. Senilni je, kdyZ se klinické ptfiznaky ukdzi v 65 letech Zivota a
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pozdé&ji. OvSem ob¢ varianty 1é¢ime stejné.



Kdyz se vyskytuje Alzheimerova choroba u vice ¢leni pokrevniho piibuzenstva a
kdyZ jsou zjisStovany genetické faktory podminéni choroby, hovoiime o familiarni formé
Alzheimerovy nemoci. Tato forma byva vzacnd a vyskytuje se Castéji v mladSim véku
(jako forma s Casnym zacatkem). VétSina piipadi Alzheimerovy nemoci vSak nema
zjistitelné genetické podminéni. Pokud nehovoiime o familidrni podobé, jde o sporadickou
formu.

Sporadickd (ob¢asnd) forma Alzheimerovy choroby ma na svédomi kolem 80%
vsech piipadul. Je to typické onemocnéni vyssiho veéku. Proto pokud jeden z ¢lenti rodiny
trpi Alzheimerovou chorobou, neznamena to jesté, Ze jeho potomci musi onemocnét také.
Z tady dosud provedenych studii vyplyvd, Ze o dédi¢nosti rozhoduje vice neZ jeden
geneticky faktor. Ohledné genetiky se ndzory védct na vrozenou formu Alzheimerovy
choroby a na jeji vyskyt 1isi. Podle n¢kterych ma na svédomi 5% piipadl, podle jinych
pouze 1%. Dé&dicné vlivy se pochopitelné uplatnuji, avSak zda se, Ze nikoliv ve vSech
piipadech.

Tato choroba patfi mezi nemoci, které snad nejvice zatézuji ekonomicky rodiny

nemocnych i stitni pokladnu. Také je ve svém dusledku jednou z nejcastéjsich ptic¢in smrti

2.2 Rizikové faktory

Pfiblizn¢ Ctvrtina lidi starSich 85 let trpi néjakou formou demence. Tii Ctvrtiny
starych lidi ale Zddnou demenci netrpi. Je to tedy ndhoda anebo existuji n¢které faktory,
které zvySuji pravdépodobnost rozvoje demence? Tyto a jiné otazky byly hlavnimi podnéty
ke studiu rizikovych faktori demence. N¢které rizikové faktory lze ovlivnit ¢i odstranit a je
mozné také vysledovat a posilit ty faktory, které by nds mohly chréanit. Nékteré faktory
ovSem pro jejich povahu ovlivnit nemiZeme.

V podstaté existuji dva zékladni piistupy, jak identifikovat moZné rizikové faktory.

Jeden znich pfedstavuje srovndni a sledovani dvou skupin — jedné, kterd je
vystavena predpoklddanym rizikovym faktorim se skupinou kontrolni. Sleduji se urcité
biochemické hodnoty, zdjem je o prodélané choroby ¢i traumata a podobné. To je
pravdépodobné nejjednodussi forma studie, kterd se nazyva ,case control study‘. Pokud se
objevuje néjaky z faktort Castéji ve skupiné, kterd je chorobou postiZend, miiZe se jednat o
rizikovy faktor. Nékdy ale mize byt nesmirné obtizné spravnym zpisobem interpretovat

vysledky téchto studii. Napiiklad nemocni lidé nebo jejich rodinni piisluSnici mohou



vénovat vice pozornosti pfedchorobi a pamatovat si urCité udélosti 1épe (nebo naopak hiiie)

nez zdravi dobrovolnici. Také mohou lidé zdsadnim zplisobem zménit sviij Zivotni styl.
Druhy pftistup zkouméni je opacny. Jde o sledovini osob s ur€itym rizikovym

faktorem a kontrolni skupiny osob, kde se tento rizikovy faktor nevyskytuje, jako je to

napiiklad ve skupindch: kufdci — nekufdci. Témto studiim se fika kohortové studie a
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mohou piinaset jasnéjsi informace o mozZném pusobeni rizikovych faktort. Je ale tfeba fici,

Ze tyto studie jsou velmi ndro¢né a ndkladné, protoZe vyZaduji dlouhodobé sledovani.

Uvazujeme o mnoha faktorech, které mohou mit vliv na vznik a rozvoj demence.
Nékteré z nich jsou rizikové, nékteré ochranné. Uginek mnoha z nich je rozporny — nékteré
studie hovoti ve prospéch jejich ucinku, jiné je neprokdzaly. To je pfedmétem dal$iho
védeckého zkoumdni.

(Stuart — Hamilton 1999, str. 185)

Ackoliv je Alzheimerova demence, nemoc starych lidi, dosud neni ziejmé, jestli je
vék samostatnym rizikovym faktorem nebo jestli jde jen o souhrn jinych rizikovych
faktort s pribyvajicim vékem. Déle se také jesté neprokdzalo, zda jsou rozdily ve vyskytu
demence u muzi nebo Zen, ale Zeny by mohly byt Alzheimerovou chorobou vice
ohrozeny. Je prokazané, Ze demence a hlavné Alzheimerova nemoc je méné¢ Castd u lidi
vys$Siho vzdélani. Jsou ale dohady, Ze vyssi vzdélani demenci miZe jen oddalit a naopak
lidi s niz§im vzdélanim demenci nemusi vibec onemocnét. Z pocitku se dokonce
zkoumalo, zda koufeni muizZe pusobit jako jakysi ochranny faktor proti Alzheimerové
chorobé. To se ale neprokdzalo a spiSe na druhou stranu se zjiStuje, zda koufeni riziko
Alzheimerovy choroby nezvysuje.

Demenci mohou také zptsobovat infekéni onemocnéni jako je napft. syfilis, AIDS a
podobné, i pfipadny deficit vitamint. Ve vy$§sim veéku je ale velmi mélo demenci
zptisobeno témito faktory. Ve zkoumadni rizikovych faktori demence zaznamendvaji nasi
doktofi (a védci)znaCny pokrok, ale stile jeSt€¢ zbyvd dlouhd cesta. Mnoho z vySe
uvedenych rizikovych faktora se stile intenzivné zkouma. Véda se snazi identifikovat dalsi
roli diety, pohybu, vlivu Zivotniho prostfedi. Také geografické rozdily ve vyskytu demenci
mohou leccos napoveédét. Také miiZzeme mnoho oc¢ekavat od genetického biomolekularniho
vyzkumu.

Také za jednoho z kandidéti na rizikové faktory byl oznacen hlinik. Proto nékteti

lidé rad¢ji prestali pouZzivat hlinikové kuchyiiské nddobi. Tento kov je ale tak rozsiten, ze



to neni pouze o hlinifkovém néadobi. Je ale stdle zdhadou, pro¢ jsou pacienti

s Alzheimerovou chorobou tak citlivi prave na hlinik.

Pravdépodobnym vysvétlenim je, Ze absorpce hliniku je spiSe symptomem neZ
pfi¢inou onemocnéni. Jinak feceno, chatrajici mozek absorbuje hlinik proto, Ze jeho
obranné mechanismy jsou oslabeny. Kdyby nebyl hlinik vSudypfitomny, byl by
pravdépodobné absorbovédn né&jaky jiny kov. Wisniewski a Sturman (1988) zjistili, Ze
buiiky zaniklé v disledku otravy hlinikem vypadaji jinak neZ postiZené bunky pacientil
trpicich demenci Alzheimerova typu (viz také Wiskiewski, 1989).

(Stuart-Hamilton 1999. str. 185)

2.3 Diagnéza Alzheimerovy choroby

MozZna pravé proto, Ze se v soucasnosti o této chorobé pomérné mnoho mluvi, lidé
zacinaji byt vice vnimavi, co a jak déla senior v jejich okoli. Pokud panuje podezieni na
demenci, popiipadé pifimo na Alzheimerovu nemoc, obraci se na svého obvodniho 1ékate
nebo piimo na odborniky v dané problematice.

Jsou zde jiZ ptipady, Ze sdm senior na sob€ za¢ind pozndvat, Ze je néco jinak. Zac¢ina
mit problém s dfive jednoduchymi kaZzdodennimi ukony, nebo ma jen pocit, Ze vice
zapomind. Diky dnesSni vysp€lé technologii a hlavné internetu si kazdy muze zjistit prvni
piiznaky Alzheimerovy choroby a pokud je na sob¢ ¢i na nékom ze svého okoli pozna a
zda se mu, jako by popisovali pravé ,,podezielou* osobu, neni ani problém najit néjaké
sttedisko, kde se snazi kazdému pomoci.

Vcasnd diagnéza je velice dulezitd a velkym piinosem nejen pro nemocného
z divodu mozného zpomaleni progrese, ale také pro stanoveni spravné 1éCby i k oddaleni
ptipadné invalidity ¢i dstavnich pobyti.

Pokud si nejsme jisti, nejlepsi je to konzultovat s kvalifikovanym pracovnikem. Ja
bych doporu¢ovala jakdkoliv gerontologickd centra, pifpadné piimo CALS (Eeskou
alzheimerovskou spolecnost), kde maji dlouholeté zkuSenosti s praci s geriatrickymi
pacienty. K jakékoliv konzultaci je mozné objedndni se po telefonické dohodé. Pro
specifi€nost Alzheimerovy choroby se vétSinou konzultace opakuji a to hlavné pro to, Ze
stav nemocného tato choroba méni a ovliviiuje celou osobnost a Zivot nejen jemu, ale i
jeho rodin€, blizkému okoli. OvSem k diagnostikovani Alzheimerovy choroby nestaci

pouze diagnostickd konzultace.



Klinické vySetfeni geriatrického pacienta ma stejné slozky, jako vySetfeni mladsich
nemocnych — anamnesticky rozhovor, fyzikdlni vySetfeni, vyuZiti elementarnich
pomocnych vySetfeni vhodnych k pouziti pfimo u liizka ¢i v ordinaci. Pfesto existuji
nekteré odliSnosti, spiSe v pfistupu a v interpretaci nédlezi.

(Kalvach a kolektiv 2004, str. 171)

Anamnesticky rozhovor je dileZity nejen pro to, abychom ziskali informace od
pacienta verbdlni formou, ale také, a to pfedevsim, zjiStujeme informace nonverbalni.
Pozorujeme, jak se pacient chovad, jak je upraveny, jeho reakce na otdzky, soustfedénost ¢i
roztdkanost. Cim kiehéi je geriatricky &lovék, tim by mél anamnesticky rozhovor
navozovat pocit chrdnéného prosttedi. Hlavnim cilem proto neni zisk informaci, ale
zklidnéni seniorovy piipadné tzkosti a posileni jeho sebedlivéry a dlstojnosti.

Dale mame moznost modernich metod, které nam také leccos odhali.

Moderni zobrazovaci metody (computerova tomografie nebo nukledrni magnetické
rezonance mozku) ndm zpravidla ukdZou obraz mozkové atrofie — zizeni mozkovych
zavith a rozsiteni prostor kolem nich, rozsifeni mozkového komorového systému. Metody
zobrazujici metabolismus mozku (u nds hlavné SPECT - single photom emission
computerised tomography) ndm ukazuji sniZeni mozkového korového glukézového

metabolismu.

(Jirdk, Obenberger, Preiss 1998. str. 23)

Pouzivaji se ale i dal$i metody. DileZité jsou psychologické vySetfovaci metody

(zejména neuropsychologické metody) a vyuZiti hodnoticich $kél i testt.

2.3.1 Testy

Po tadé¢ vySetfeni (i vySetfeni mozku, piipadn¢ i lumbélni vySetfeni) si miZeme byt
jisti, Ze by se mohlo jednat o Alzheimerovu chorobu. Abychom vé&déli, jak pokracuje
demence nemocného a méli predstavu, v jakém je stddiu, pomdhaji ndm k tomu testy
vytvofené piimo pro klienty postiZené Alzheimerovou chorobou nebo demenci obecné.
Nékteré testy pouzivime 1 pii pocdteCnim kontaktu s klientem, abychom ucinili

diagnostickou konzultaci. Tyto testy se pribézn¢ meni, zdokonaluji se, ptidavaji se nové a



nové. VétSinou se bere vzor ze zahrani¢i. Proto také velikd Skdla testi zahraniCnich je.
Tyto testy jsou vétSinou pro klienty vySe zmifiované a pak také testy, na jejichz zakladé se
muZeme dovédét o piipadné depresi, kterd ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou

¢i jinou demenci muZe postihnout.

e Mini Mental State Examination — Orienta¢ni test kognitivnich funkci

Tento test je zdkladnim a nejpouzivanéjSim testem, ktery se uziva k posouzeni stavu
kognitivnich funkci, jako je orientace, pamét’, soustiedéni apod. Sklada se ze 30ti otdzek a
kazdou spravnou odpovéd’ ¢i dobfe ucinény ukon bodujeme jednim bodem. Po secteni
bodl hodnotime. Primérny dospé€ly ¢lovék MMSE test slozi na 29 — 30 bodd, staii 1idé nad
75 let véku maji v priméru 28 boda. Vysledky tohoto testu jsou velmi dobie srovnatelné.
Pouziva se prakticky v celém svété a proto miZeme nalézt tento test s riznymi otdzkami,

ale samoziejmé se stejnym vyznamem. Hodnoceni se pohybuje v tomto rozmezi:

25 —30 bodu bez poruchy

18 — 24 bodl lehka demence

6-17 bodu stiedné t¢Zka demence
mén¢ jak 6 bodl téZk4 demence

Pracovnice jej pouzivaji hlavné pii piijeti klienta do denniho staciondfe a pak ho asi
po Ctvrt roce opakuji pro srovndni. OvSem muZe se tento test doplnit o dalsi testy. VEtSinou
se tento test provadi spolu s testem hodin.

Je zaméfen na orientaci v Case a prostoru. Diky jednoduchym instrukcim ihned
vidime na nemocném, zda je schopen si pamatovat, co mu fekneme, zda umi prekreslit
obrazek apod.

Pokud je test pozitivni, je porucha kognitivnich funkci zfejma. Zde je vSak potieba
podotknout, Ze Alzheimerova choroba a jiné pfi¢iny demence nejsou jednou piiCinou
poruchy kognitivnich funkci. Ta mlze byt pfitomna napiiklad pti zdvazné depresi, nebo pfi
akutnim stavu zmatenosti a podobné.

Pokud je test negativni, nemusi to znamenat, Ze jsou kognitivni funkce zcela intaktni.
A to plati zejména v piipadé€, pokud si klient na poruchu paméti sdm stéZuje, nebo ji
pozoruje jeho okoli. Proto zde mame Sirokou Skdlu rtznych testii, kterymi mizeme tento

test doplnit. Prace s timto testem je jednoduchd a pro klienta to neni Zadna velka zatéz.

(viz ptiloha ¢ 2 — nevyplnény i vyplnény test — riizné varianty)



¢ Test hodin

Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji 1 poruchou prostorového
rozliSovani. Velmi dobrym a také jednoduchym testem je tzv. test nakresleni hodin (Clock
Drowing Test). Tento test je dilezity pro srovnani vykonu pacienta v ¢ase a poskytuje nam
také potrebné informace o momentéalnim stavu prostorového rozliSovéni, se kterym velmi
uzce souvisi stav ostatnich kognitivnich funkei.

Klient se miiZze bud’ divat na hodiny, nebo mu sami fekneme, kolik hodin by m¢l
namalovat. Hodiny mohou byt i ptfedkreslené (kruh). Tim padem jeho tkol je nakreslit
cifernik hodin a pak Cas do ptipraveného kruhu.

(viz ptiloha €. 3)

¢ Rychly screening demence

Tento dotaznik je urCen pro rodinu a pratelé. Ze zacatku, v dob¢, kdy Cloveék zacne
pocitovat, Ze ma poruchu paméti, zacne mu pomalu vadit a zpisobuje mu nesnaze i obtize
v kazdodennim Zivoté, pro pacientovo okoli tyto poruchy mohou byt nendpadné. Okoli je
muze prikladat k nadmérnému stresu, Gnavé nebo je jen muzZe povaZovat za disledek
vyssiho véku.

Je ale potfeba, abychom poruchy paméti nepodcenovali. I tzv. mirnda kognitivni
porucha se asi v padesati procentech postupné vyviji do néjaké z forem demence. Tento
test by mél pomoci kvalifikovat jednotlivé obtize u ¢lena rodiny. Rychly screening
demence je jednoduchy, jen rodina, nebo Clovek, ktery jej vypliuje, by mél vyt v klidném

prostiedi.

¢ Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy choroby (a jinych demenci)
Behavioral Pathology in Alzheimer s Disease Rating Scale (BEHAVE — AD)

Poruchy chovéni jsou u pacientli s demenci velice Casté. Pravé psychologické a
psychiatrické ptiznaky (BPSD — Behavioral and Psychological symptoms od Demetia)
predstavuji nejvétsi zatéZz pro pecujiciho. Tento test ndm umozni posoudit jednotlivé
problémové okruhy BPSD. Tento test ma jedinou nevyhodu, Ze je pomérné obsdhly a proto

si na n¢j musime s klientem udélat Cas.



¢ Test zakladnich vSednich ¢innosti

Zpracovava se vzidy na zdkladé ddaji objektivizovanych oSetiujicim. Je velmi
uziteCnym geriatrickym testem, ktery pfindsi hlavné cenné informace o pacientové
sobéstacnosti a schopnosti postarat se o sebe bez pomoci v béZném Zivoté. Zkracené jej
nazyvame Test ADL ¢i Bartheliv test.

ADL je zkratka pro anglické slovo ,,Activities of Daily Living*“ — pielozeno do
¢eského jazyka ,,vSedni nebo téZ sebeobsluzné Cinnosti“. Zde jsou popsany jednotlivé
zékladni oblasti sobéstacnosti jedince. Zjist'uje se, zda je schopen klient vykonat ¢innosti
samostatné bez pomoci, s pomoci, nebo zda je viibec neprovede. Podle toho dostdva body,
kdy 10 bodi je za jeho samostatny ukon, Sbodii s pomoci a 0 bodl za neprovedeni dané
¢innosti jako napiiklad najedeni, oblékani, pfesun na ltizko, kontinence moci nebo stolice,
chtize po schodech.

Pii pozitivnim testu zjiStujeme vyznamné postizeni sobéstacnosti. Tim je
samozfejmé spjatd i oSetfovatelskd ndrocnost klienta. Pravé kviili obsahu tohoto testu a
tim, Ze je bran jako zdkladni test v geriatrickych testech, by se test mé¢l provadét pii pfijeti i
propousténi na urCitd oddéleni. OvSem rozhodné tento test neni urCen pro vstupni
screeningové ani zdkladni diagnostické hodnoceni pacientii s demenci, piipadné s
Alzheimerovou chorobou. Na druhou stranu muize byt tento test velmi vhodny pro

prabézné hodnoceni funk¢nich ztrat v pritbéhu demence.

¢ Geriatricka Skala deprese (Skala depresivity)

Je velice dulezité, abychom m¢li piehled, jak moc jsou klienti v depresi, pokud jsou.
Depresi nemusi trpét jen nemocny, ale miZe ji mit i starSi clovek, ktery je psychicky dlné
zdrév. Je to hlavné tim, Ze kvalita Zivota mize byt zhorSend. Lidé ve vétSich depresich pak
mohou byt v redlném ohrozeni sebevrazdou a pfitom piiznaky deprese mnozi nejen z laik1,
ale i z profesiondlt bagatelizuji.

PtestoZe je test v textu upraven tak, aby byl co nejpfijatelnéjsi, byva chvilemi velmi

N2

obtiZné tyto otdzky pacientovi predcitat.



2.4 Alzheimerova choroba nebo jen piiznaky stari?

JiZ vime, Ze u Alzheimerovy choroby je postiZzena predev§im pamét’ a to nejdiive
pamét’ kratkodobd. Avsak pokud si séhneme do svédomi, kazdy s ,,vypadky* paméti mame
problémy.

Pfi rannim shonu, kdy se vypravujeme do prace a uz chceme odchazet z bytu,
vezmeme si klice a v tu chvili si vzpomeneme, Ze ndm chybi diéf, ktery potiebujeme nutné
s sebou. Polozime n¢kam klice a v rychlosti hleddme diaf — na urCitém misté neni, tak
jdeme napi.do pokoje, kde by mohl jesté byt. Najdeme diai a vedle néj je napft. sklenice
nevypitého mléka, které by se mohlo zkazit zatimco budeme v praci. Tak mléko vylijeme
nebo dame sklenici do lednice. Pfi otevieni lednice vidime jogurt a vzpomeneme si, Ze
bychom si jej do prdce mohli vzit ke svacin€. V ruce mame jogurt a pifi zavirdni lednice
v té rychlosti pfemyslime, pro co jsme to do toho pokoje vlastné §li. Aha. Vidime diaf a
ted’ nastava otdzka, kde jsou ty klice, které jsme uz pieci jednou v ruce méli...

Takovéto situace se urcité stavaji kazdému z nas a ne jednou jsme se nad podobnymi
historkami pousmali a s nadsazkou si fekli: ,,je to jasny — stirnu a mam Alzheimera“. Neni
divod k Zadné panice. Toto je naprosto normdlni a zcela bézné. V kazdodennim shonu
ktery vétSina z nds zaziva je naSe mysl ,;rozt€kand“. Myslime na mnoho véci najednou,
nebo délame zbrklé akce a proto se pak musime zastavit a zapfemyslet, co bylo tou
prioritou.

Stafi lidé tento shon ale nemaji a proto je jejich mysl vice uklidnénd. Zapominani se
jim ale zcela nevyhybd. A proto zde nastiva otdzka: ,,Trpi mij/e dédecek/babicka,
otec/matka, partner/partnerka Alzheimerovou chorobou ¢i néjakou jinou demenci, nebo je
to jen zapominani?* VétSinou pravé u zapomindni je zde veliky rozdil. Zdravy senior si
pozdgji preci jen vzpomene. Clovék s ACH nikoliv. Navic pro osoby, které trpi touto
chorobou je velmi ¢asté vymysleni si. Napiiklad pii odpovédi na otdzku co mél k obédu.
Nemocny si nevybavi, zda viibec néco jedl, ale naprosto v klidu a bez jakéhokoliv
premysleni odpovi napi. kynuté knedliky. Osoba s Alzheimerovou chorobou ma zazité, ze
se obédva a nez aby se zaté¢Zovala patranim v paméti, sdéli tazateli jakoukoliv odpoveéd’, pti

které nelze rozpoznat, zda si vymysli ¢i nikoliv.

Zdaleka ne vSechny piipady Alzheimerovy choroby maji totoZné pfiznaky.
Konkrétni projevy onemocnéni jsou totiZz ovliviiovdny i typem osobnosti, pfedchozim

télesnym a dusevnim stavem i stylem Zivota. Specializovani 1ékafi (neuropsychologové,



psychiatii, neurologové, geriatfi nebo psychogeriatii) ovS§em dovedou onemocnéni velmi
presné diagnostikovat pomoci klinickych vysetteni zaloZenych na specifickych testech.

(Ocenaskova 1998, str. 11)

Ceskd alzheimerovskd spoleénost vydala brozurku sndzvem Dopisy Ceské
alzheimerovské spolecnosti (2010), kde jsou jednoduse a stru¢né popsany piiznaky, které

by nds mély varovat, Ze se jedna o Alzheimerovu chorobu:

JEDNA SE O ALZHEIMEROVU CHOROBU? DESET PRIZNAKU, KTERE BY NAS
MELY VAROVAT

1) Ztrata paméti, kterd ovlivituje schopnost plnit béZné pracovni ikoly

Lidé trpici Alzheimerovou nemoci zapominaji mnohem cast&ji nez ,zdravi‘ stafi 1idé a
nevzpomenou si ani pozdé¢ji, jako tomu je u zdravych starych lidi.

2) Problémy s vykondnim béZnych ¢innosti

Lidé trpici Alzheimerovou chorobou naptiklad pfipravi jidlo a nejen, Ze ho zapomenou dét
na stul, ale zapomenou i na to, Ze ho vibec ud¢lali.

3) Problémy s reci

Kazdy ma nc¢kdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s A.chorobou zapomind i
jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak nedavaji smysl.

4) Casova a mistni dezorientace

Nemocni Alzheimerovou chorobou jsou schopni ztratit se ve vlastni ulici a nevédi, kde
jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domu

5) Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek

Lidé s Alzheimerovou nemoci uplné zapomenou, Ze maji napi.néjaké potomky (déti,
ptibuzné). Mohou se také tieba nesmyslné obléknout, naptiklad si vezmou na sebe nékolik
kosil nebo halenek najednou apod.

6) Problémy s abstraktnim mysSlenim

Clovék s A.nemoci mliZe tipln€ zapomenout, co znamenaji napf.¢isla na Sekové kniZce a co
s nimi ma délat.

7) Zakladani véci na nespravné misto

Kazdy nékdy nékam zalozi pené¢Zenku nebo klice. Cloveék s Alzheimerovou nemoci dava

véci na zcela nesmyslnd mista: Zehlicku do ledni¢ky nebo hodinky do cukienky.



8) Zmény v naladé nebo chovani

Clovék s Alzheimerovou nemoci podléhd prudkym zméndm nilady. Nahle a necekand

propukne v pla¢ nebo podlehne ndvalu hnévu, i kdyZ k tomu nemd Zadny zjevny divod.

9) Zmény osobnosti

Clovék s Alzheimerovou nemoci se muze zmeénit zdsadnim zpasobem. Stava se nékdy
velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10) Ztrata iniciativy

Clovék s Alzheimerovou nemoci miZe propadnout naprosté pasivit€¢ a potfebuje neustile

podnéty, aby se do néceho zapojil.

Téchto deset ptiznakli ndm pomdha odlisit ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou
prvniho stupné od starého Clovéka, ktery jen zapomind. Nésledujici tabulka ndm ukazuje

rozdil mezi zménami schopnosti zdravé starnouciho Clovéka a Cloveéka s Alzheimerovou

nemoci.
Cinnost Nemocny Zdravé starnouci
Alzheimerovou Clovék
nemoci
Zapomina Vse, co se kdy naucil N¢ékteré naucené véci
Pozdéji si vzpomene Ziidkakdy Casto ano
Je schopen splnit | S postupem Casu ne VétSinou ano
vyi¢ené nebo napsané
ukoly
Umi pouzivat pozndmky | S postupem Casu ne VétSinou ano
Postara se saim o sebe S postupem casu ne Vétsinou ano

Tato tabulka je z Ceské alzheimerovské spolecnosti — Dopis o Alzheimerové nemoci a jinych

pricindch demence



2.5 Senior s Alzheimerovou chorobou

Ackoliv vime, Ze se Alzheimerové chorobé fika také stafecka choroba, kolem deseti
procent vSech nemocnych jsou i lidé, ktefi onemocnéli Alzheimerovou demenci jiz ve
svych Ctyficeti péti aZ padeséti letech. Pokud to ¢loveék na sobé zjisti, nebo jeho okoli, je
tteba aby si to nenechal jen pro sebe a zasSel ke svému Iékafi, jak jsem jiz zminovala
v predchozich kapitoldch. Cim diive, tim 1épe. Oviem pro nemocného tim nic nekonéi. Je
dalezité, aby byl sezndmen se v§im, co se s nim bude dit, co miiZe ofekdvat, co bude
zapominat ze zacatku, jak tato nemoc probihd. DuleZité je také aby se zaCala zajimat o tuto
nemoc i rodina, aby byla pfipravena na riizné chovani nemocného.

Samoziejmé¢ tato nemoc ovlivni celkovy chod denniho rytmu a zvyklosti. Pokud
Alzheimerova choroba postihne ¢lovéka v niZ§im véku nez ve véku dliichodovém, je skoro
jasné, Ze postihne i1 jeho pracovni kariéru. Jak nemoc bude postupovat, budou pro
nemocného ukoly v praci t€z8i a tézsi. Je potieba, aby si ¢lovek, u kterého zacind
Alzheimerova choroba, peclivé rozmyslel, kdy bude nejlepsi praci opustit. To by mél
nemocny prokonzultovat s Iékafem. NeZ odejde, m¢l by pouZivat co moznd nejvice véci,
které mu budou pfipominat rtizné tkoly, aby na nic nezapomnél. Napiiklad zdznamnik,
planovaci kalendér...Je také dulezité, aby to védél zaméstnavatel, se kterym se nemocny
muze dohodnout o pfipadné zméné pozice v préaci a také o datu predc¢asného odchodu do
dichodu.

Nemocny by mél také pravidelné navStévovat svého lékafe a peCovat o sebe. Je
dalezity napiiklad odpocinek, pokud je nemocny unaveny, i kdyZ neni na odpocivani
v dennim shonu pfili§ zvykly. Takovato nemoc mize i stresovat a proto lékaii doporucuji i
nckteré relaxacni techniky, které proti stresu pomahaji.

Nékteré z ptiznakii Alzheimerovy choroby, jako je duSevni zmatenost a zhorSovani
paméti, vyZaduji samoziejmé i1 urcité zmény prostiedi, v némZ nemocny Zije, a to proto,
aby se mohlo zabranit nehoddm jak jeho samotného, tak i ostatnich. Zmény nemuseji byt
velké a rozsdhlé. Prilis drastické zmény by mohly mit naopak na nemocného negativni vliv
a jeSté vice ho rozrusit a zmdst do té miry, Ze by uz své okolni prostiedi viibec nepozndval

a povazoval je za cizi.



2.6 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu chorobu délime do tifi odliSnych stiddii. Pro kazdé znich jsou
charakteristické jiné specidlni ,problémy°‘, pficemz néckteré z takovychto problémul se
mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné se nemuseji objevit viibec. Pfechod mezi

stadiem I a II a mezi stadiem II a III muze trvat i nékolik let.

PRVNI STADIUM — mirn4 forma

Toto stddium se vyznacuje mirnymi a Casto prehlédnutelnymi piiznaky

A) zhorSovani pameéti - zejména pro zcela nedavné udalosti

B) ptfechodna Casova dezorientace - nemocny si t€Zko vybavi, co je dnes za den, ktery je
mesic a ktery rok se piSe

C) prostorova dezorientace - nemocny ¢asto nepoznd zndma mista. MUze se stit, Ze ani
nepoznd, Ze je ve svém vlastnim byté

D) ztrata iniciativy a priabojnosti

E) obtizné hledd vhodna slova — naptiklad ukdze na Zidli a nedokédze se vybavit, jak se

pfedmét jsmenuje, nebo nedokdze fici, jak se citi.

Prvni stddium trva obvykle dva az ¢tyfi roky. Je charakteristické tim, Ze se pacient Casto
opakuje, ztraci a zapomind véci (jako tfeba klice), obtizné¢ hledd slova pro pojmenovani
zcela béznych predméth (napiiklad hodinky a tuzka), bloudi i na zcela zndmych mistech.
Déle se u nemocného v tomto stddiu projevuji zmény osobnosti. Jde pfedevSim o sklon
k pasivité a ztrat€¢ zadjmu o Cinnosti a véci, které mu ptedtim piinasely radost a uspokojeni.
Rada nemocnych je témito prvnimi piiznaky vystraSena, uvedena do rozpaki a

deprimovéna.

DRUHE STADIUM - stitedné té7ka forma
Toto stadium ma vyraznéjsi piiznaky a problémy, které jiz nemocnému znemoZiuji

vykondvat vétsi ¢ast béznych kazdodennich aktivit

A) vyrazné vypadky paméti -nemocny si nevzpomene napiiklad jak se jmenuji ¢lenové

domaécnosti.



B) snizend schopnost postarat se sdm o sebe - v tomto stadiu potiebuje nemocny pomoct
napf. pfi myti nebo oblékani

C) jsou zde casté pripady, kdy se nemocny Clovék ztrati nebo zabloudi 1 na zndmych
mistech

D) zhorSovani verbélnich schopnosti — sloviim, kterd fika chvilemi neni rozumét

E) halucinace

Druhé stadium - stfedné¢ téZk4d forma - obvykle trvd od dvou do deseti let. Je
charakteristické dalSim zhorSovanim mentédlnich funkci a obvykle se projevuji poruchy
chovani. U nemocnych se projevuje ve stile vyssi mite zmatenost, jsou stdle hastefivéjsi a
nesnaSenlivéjsi, projevuji se u nich bludy a halucinace, jejich pohyby se zpomaluji.
V tomto stadiu uz stav nemocného vyzaduje trvaly dohled, tedy domaci pé¢i nebo umisténi

do specidlniho zafizeni.

TRETI STADIUM - t&7k4 forma
Upln zdvislost

Kognitivni poruchy tsti az ve vyznamny rozklad celé osobnosti.

A) nemocny ma obtiZe pii pfijmu potravy — je nutnd pomoc dalsi osoby
B) nemocny neni schopen poznat ptatele a dokonce i ¢leny vlastni rodiny
C) mad obtize s chiizi - muze se stét, Ze je upoutan na lizko

D) objevuje se Casto inkontinence moci a/nebo stolice

E) ma vyznamné poruchy chovéni

Té&zka forma Alzheimerovy choroby — tfeti stidium - pfedstavuje posledni stadium, které
trva jeden az tfi roky. V této dob¢ jiZ u pacienta nelze zaznamenat Zadné nezavislé funkce
na jakékoli trovni. Nemocny neni schopen hovofit ani vnimat, nepoznava nejen ¢leny své
rodiny, ale ani sdm sebe v zrcadle. Neni schopen postarat se sdm o sebe. Pacient ve tfetim
stadiu onemocnéni je zcela zédvisly na svém pecovateli a velmi Casto potiebuje trvalou
domaéci pé¢i nebo umisténi do ustavu. Projevuje se u n¢j vétsi tendence k podvyzive,

infekcim, zanétm plic a dalSim onemocnénim ohrozujicim jeho Zivot.



3 Lécba osoby s Alzheimerovou chorobou

Tuto cast, kterd je vénovana 1é¢bé, je nutné zahdjit zamysSlenim se nad moZnostmi
prevence. Je tieba védét, Ze ¢im vice poznatkll v sobé mozek nashromaZdi, tim pomaleji

pak alzheimerova choroba vede k bezmocnosti.

Jeden z vyznamnych prognostickych ukazateli progrese choroby je proto dosaZena
uroven vzdelani a schopnost ucit se, a to — coz je nejdilezitéjsi — i v pozdnim veku. V 60 —
65 letech se z krevniho obéhu do neuronii vychytava jen asi 1/5 — 1/20 mnoZstvi cholinu,
které je vychytavano v 18 letech, a to je do zna¢né miry ddno poptdvkou, kterou vytvaii
aktivita neuronu. Lidé po 65 letech by si také m¢li dopliiovat zdsobu cholinu, z né¢hoZz se
syntetizuje acetylcholin, napt. lecitinem. Na druhé stran¢ jsou negativni faktory v podobé
pasivity, deprese a apatie.

(Hotejsi 1999, str. 59)

Protoze priCiny Alzheimerovy choroby dosud stile jeSt€ nejsou presné znamy,
neexistuje ani moznost jeji pri¢inné 1écby a tady ,vyléceni‘. Je ovSem k dispozici cela fada
1ék1, které zmiriiuji nebo odstraiiuji piiznaky ACH a zlepsuji kvalitu Zivota postizenych
lidi. Kromé& toho existuje celd fada iniciativ a organizaci, které usiluji o to pomoci jak
rodindm postizenych lidi a osobam, jeZ o nemocné pecuji,ale také i samotnym pacienttim,
aby se lépe vyrovnali s ,novou realitou®.

NemiiZzeme ptfedpoklddat, Ze 1ze né&jak zdsadné ovlivnit pribéh a progresi tézkych
moznosti je 1éCit v terénu a zaméfit se na Casnd stadia choroby, kdy je nejvetsi nadéje na
zménu stavu pacienta. Proto také musi 1ékaf o Alzheimerové chorobé védét co mozna
nejvice informaci, aby na ni pii diagnostickém procesu pomyslel, a musi mit téZ redlnou
predstavu o moZnostech 1écby.

Jest¢ snad dulezitéjsi je, aby se 1€ékafi i Sirsi vefejnost dozveédeli, Ze jde o 1éCitelnou —

nikoli vylécitelnou — chorobou.



3.1 Farmakoterapie

Lécba by méla byt komplexni, zahrnujici jak metody biologické, tak i metody
psychosocidlni. Z biologickych faktorti je nejdilezitéjsi farmakoterapie. Tu miZeme
rozdé¢lit na kognitivni (ovliviiujici predevsim poznavaci funkce — pamét’, intelekt, motivaci
aj.) a nekognitivni, ovliviiujici chovani, emoce, spanek apod. Kognitivni farmakoterapie je
zékladni, 1 kdyZ zatim jeSté neni kauzalni.

LéCby se ucastni 1ékaf-psychiatr nebo neurolog ve spoluprici s praktickym lékarem
nebo lékafem-geriatrem, psycholog, zdravotni sestry a rehabilitacni pracovnice i
pecovatelé pacienta, predevSim jeho rodina. Na 1écbé se podileji i specialisté z jinych
obort. Velmi diileZita je 1écba vSech pfidruZenych télesnych onemocnéni.

Na svétovém trhu i na trhu Ceském je jiz fada 1ékt, které jsou uc¢inné ve zmirnovani
nejobtiznéjSich pfiznaki Alzheimerovy choroby (neklid, nespavost, agresivita atd.), ale
vSechny jsou vyhradné na lékaisky predpis. Lze dokonce fici, Ze pokud by tyto léky byly
uzivany bez lékaiského doporuceni a dozoru, mohly by uvedené symptomy namisto
zmirnéni dokonce zhorSit, a navic by se mohly objevit obtize nové — zmatenost,

inkontinence atd.

Léky nové generace

Léky nové generace se nazyvaji inhibitory cholinesterdzy a maji schopnost obnovit
v mozku potiebnou rovnovdhu koncentrace neurotransmiteru acetylcholinu, kterd pfi
Alzheimerové chorobé klesa v disledku dbytku neuronti. Acetylcholin je neurotransmiter
(pfenaSe¢ nervovych signdld), ktery se podili na celé fadé nervovych procest, predevsim
pak na pamét'ovych schopnostech, a my jiz vime, Ze zhorSovani paméti je jednou z prvnich
poruch, na kterou si pacienti s Alzheimerovou chorobou stézuji. Tyto léky pomdhaji
zachovavat kognitivni funkce tak dlouho, jak je to jen mozné, a tak chrdni sob&stacnost
pacienta.

Nejveétsim problémem se tedy zd4 byt v€asny diagnosticky zachyt, protoze 1écba je o

vvvvvv
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pokrocilejSich, t&zsich forem. DalSi problém je také samoziejmé ekonomické zajisténi této

1éCby. Lécba je relativné ndkladna.



3.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Je potieba, aby ¢lovek postizeny ACH stile sviij mozek cvicil Proto je hned vedle
farmakologické 1€cby nutnd i 1é¢ba nefarmakologicka. Do této skupiny patii napf-.:
- aktiviza¢ni terapie — taneCni terapie, muzikoterapie, pet terapie, ergoterapie apod.
- trénovani poznévacich funkci

- prace s rodinou

3.2.1 Aktivizacni terapie

Diky aktivizacni terapii mohou nemocni dosdhnout sniZeni no¢niho neklidu, ktery
byva typicky pro osoby s Alzheimerovou chorobou a tim i v nemalé mife vyCerpavaji
samotného pecovatele. K tomu také pfispivd pravidelny denni program. Lidé s ACH
potiebuji denni stereotypy, aby nebyli jesté vice zmateni. NiZe uvedené terapie se velice
Casto vyuZzivaji v dennich centrech a dalSich zafizenich pro nemocné. Ov§em mohou se
s velmi pozitivnimi vysledky pouZivat i doma nebo se jich pecujici mohou téchto terapii

zucastnit.

Tanecni terapie

Zatim se taneCni terapie mélo kde vyuziva. Je definovana jako psychoterapeutické
vyuziti pohybu. Tanec je chdpan jako 1éCebny pohyb, ktery pilisobi pfiznivé na emocni
strdnku klienta. Lidé se pfi hudbé uvolni, jejich vyraz se zméni, usmivaji se a najednou
zjist'uji, Ze jsou plni eldnu a snazi se v rdmci moZnosti pohybovat.

V Americe vyzkouseli 1écbu tancem I1ékafi jiz ve 40. letech minulého stoleti
v psychiatrické 1écebné. V Evropé se tyto modely zacaly pouzivat o 30 — 40 let déle a do
Ceské republiky se dostaly jestd déle. Prakticky jesté pred deseti lety bylo toto téma pro
1é¢bu osob s Alzheimerovou chorobou nezndmé. Jakymsi prikopnikem této terapie je Mgr.
Petr Veleta PhD.

Tanec¢ni terapeut musi — zndt problematiku demence

- prabé¢h choroby klienttl, se kterymi pracuje
- mozZnosti i schopnosti vnimani pacientd
- mit empatii (schopnost vcitit se mnohdy do ,uzavieného* svéta

pacientli postiZzenych demenci)

stat se zejména vlidnym prtivodcem terapeutické hodiny.



Z vlastni zkusSenosti vim, Ze nemocni chdpou tanecni terapii mnohem pozitivnéji, neZ
napt. obycCejné cvi¢eni bez hudby. A pokud tanecni terapii vede n€kdo, kdo takovouto
praci déld s nadSenim a smysluplné, na lidi s jakymkoliv postizenim to pusobi velice
pfiznivé. Dokonce pod takovymto odbornym vedenim se tanecni terapie mohou zucastnit o
pecujici, coZ jim piinasi pocit sblizeni se s osobou blizkou. Malokdy dokdze pecujici
nemocného presvédcit doma, aby si s nim zatancil. Zda se, Ze ve skupiné lidi je pohyb na

s

hudbu pro geriatrického pacienta jednodussi.

Muzikoterapie

Muzikoterapie je metoda, pfi které se uzivd hudba jako 1éCebny prostiedek a to bez
pohybu jako tomu je pii tane¢ni terapii. Tuto metodu miizeme rozdélit do dvou skupin:

— muzikoterapie, pfi které nemocny jen poslouchd. Tim se pozitivné naladi.
Takovéto terapie se miiZe pouZzit tfeba pii obéd¢, nebo i pii odpocinku. Dulezité
je také, jakou hudbu k ¢emu vybereme. Napiiklad pii vystifihovdni je pfijemna
hudba, kterou senior znd (napt.dechovka), aby si mohl piipadné i zazpivat, ale
aby jej moc od své cinnosti neodvaddéla a Cloveék se na svou ¢innost mohl
soustiedit. Na odpocinek je na druhou stranu vhodnéjsi hudba bez textu, aby
mohl relaxovat

— muzikoterapie, pfi které nemocny zpiva. Zde je dileZité, abychom vybrali
hudbu s textem, kterou dobfe zna a terapeut (pfipadné pecujici) musi znét slova,
ukony, napt. aby si mohli zpivat pii piti kdvy apod.

Muzikoterapie neni potieba aby vedl nékdo, kdo na tuto €innost m4 piipadnou
kvalifikaci. Jeji vyuZziti je mozné i v domacim prostfedi stejné jako v prostiedi napf.

denniho stacionéfe apod. Diky tomu se i peCovatel mize uvolnit a relaxovat.

Pet terapie

Je to terapie pomoci zvifat. Ve vétSiné piipadech plsobi zvife pozitivné hlavné
v oblasti psychiky lidi s demenci. Nejrad¢ji maji ko¢ky nebo psy. Dobrd jsou i morcata.
Zde je dulezity kontakt se zvifetem. Aby si jej mohl pohladit a tim i relaxovat. MiiZe se na
n¢j samoziejm¢ jen divat a diky tomu md nemocny co sledovat a pfichdzi na jiné
mysSlenky.

Clovék s Alzheimerovou chorobou si se zvifetem vytvaii vztah jako kterykoliv

zdravy cloveék. Nesmime zapomenout na antidepresivni ucinky zvitat. Staci, aby si jej



hladil na klin¢ a velice rychle se uklidni. Nehled¢ na to, zZe jakékoliv zvife reaguje na

podnéty a tim seniora ,ovliviiuje v jeho socidlnim chovani.

Ergoterapie

Diky této terapii nemocni d¢€laji rtizné upominkové predméty napt. k Velikonoctim
apod. Také se tim vyplni jejich volny Cas. Nemocny by se pfi této terapii m¢l citit
pifjemné, mél by mit ze svého vysledného dila radost, mél by mit pocit, Ze to k néCemu
bylo. Proto se napi. v dennich stacionafich délaji rizné vystavy, nebo se jejich vytvory
vyvesi na zed’, okno apod. Samoziejmée je vhodné také pfipomenout, Ze je takovato terapie
také potiebnd, aby osoby s Alzheimerovou nemoci nezapomnéli urcité schopnosti (napf.
vystiihovani, vymachéni Stétce od vodovych barev). Pfi spravné motivaci k ¢innosti se
madlo kdy setkdme s nechuti a apatii, ackoliv i to nds muze potkat. Lépe se tato terapie déla
ve spolecnosti vice lidi. PeCujici tim svého piibuzného piiméje k néjaké Cinnosti. JesSté
lepsi je, pokud je v rodin€ néjaké dité, nebo do rodiny pfijizdi nékdo, kdo déti ma. Délaji
se tim totiZ rizné upominkové predmeéty a u této ¢innosti si mohou povidat i o tom, pro
koho jednoduchy dérek vytvaii. Osoba s ACH si tim cvi¢i kratkodobou 1 dlouhodobou

pamét’ a to pomérné nendsilnou formou.

3.2.2 Trénink poznavacich funkci

Trénovat kognitivni (pozndvaci) funkce je mozné diky rGznym programim pro
procviceni dlouhodobé i kratkodobé paméti.

Tento trénink je velice dulezity pro lidi s Alzheimerovou chorobou. Nejlépe je
provadét jej formou hry, v kolektivu (v rodiné pomadhaji déti), aby si nikdo z nich
nepiipadal traumatizovdn, Ze néco nevi. VétSinou se trénuji kognitivni funkce pomoci
obrazki a rtznych mensSich soutézi. ProcviCuje se nejen kratkodobd pamét, ale i
dlouhodobd. Procvicovani kratkodobé paméti je velice dilezité v pocateCnim stadiu
Alzheimerovy nemoci. VétSinou se divaji na urcity pocet obrazkii o kterych si néco ze
zaCatku feknou. Byvaji to obrdzky patfici k sobé jako napt. ovoce, zelenina, dopravni
prostiedky, zvitata, geometrické tvary apod. Po té se obrazky obrati a osoby si vybavuji,
kde jaky obrazek vidé€li. Pokud bychom nechtéli pracovat s obrazky, mizeme si napt. vzit
urCité predméty, které pozdgji zakryjeme plachtou a postupujeme stejné€. Pfi procviCovani
dlouhodobé paméti se vyuzivaji urCité kvizy, vybaveni si napf. synonyma nebo antonyma

k ur¢itym vyraztim apod.



3.2.3 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscencni terapie neni tak zndma4 jako piiklady aktivizacni terapie, které
vySe uvadim. Tato metoda vyuzivd vzpominek a nasledné vybavovani si jich
prostiednictvim riznych podnéta. Dfive se vyuZivala u zcela zdravych senior(, ale nyni se
s ni zac¢ind pracovat praveé u pacientll, kteti trpi riznou formou demenci. Klienti s ACH
maji poruchy kritkodobé paméti, ale velice Casto si pomérné pfesné vybavuji, co se stalo
davno v minulosti, co se jim ptihodilo, jak poznali svého manZela apod. Ackoliv mizeme
tuto terapii vyuzivat skupinové, myslim si, Ze je velice pfinosnd pfi individudlnim vyuZiti a
to praveé v kruhu rodinném. Cilem této terapie je hlavné zlepSeni stavu pacienta, jeho
piijemné naladéni diky pfijemnym vzpominkdm a hlavné k posileni jeho lidské diistojnosti.
Od aktivizacnich terapii ¢i cviCeni paméti se tato terapie nedd pouzivat kazdodenn¢ a spise

se poskytuje v doméacim prostiedi

3.2.4 Prace s rodinou

Velice dilezitd je prace srodinou, ackoliv ndm to muZe pfipadat, jako ne zcela
potiebna zdleZitost. VétSinou si kazdy tfekne, Ze je dilezité se vénovat klientovi. Tomu
samozfejm¢ ano, ale rodina, prostfedi, kde nemocny je, je pro n¢j velice dilezity aspekt. A
dobré rodinné zazemi vyrazné prispiva k 1é¢b€ nemocného.

Uéinnou podporu rodindm predstavuji réiznd sdruZeni typu alzheimerovskych
spolecnosti, kde jsou zainteresovani jak odbornici z oboru zdravotnictvi, psychologie,
socialni péce, tak i pfibuzni a peCovatelé pacientti.

V pokrocilém stddiu Alzheimerovy choroby je nutny kazdodenni a celodenni dohled.
Ve vétSing piipadech toto obstard jeden ze ¢lent rodiny. Musi piestat chodit do prace a
pln¢€ se vénovat nemocnému, ktery si mize byt i nebezpecny. Proto by pomahéni pecujicim
a celé rodin€ mélo byt na pfednich mistech. Rodina by méla védét, co miize od nemocného
ocekdvat, co nastane postupem ¢asu apod. Napt. v Gerontologickém centru (Praha 8), sidli
také CALS. Ta s pomoci rodindm opravdu poéitd a plné se rodinnym piisluinikiim vénuje.
Provadi odborné konzultace, kterych miiZze vyuzit pecovatel i celd rodina. Konzultace jsou
odborné, poskytuje je psycholog, Iékai i socidlni pracovnik. Déle zde funguji napf.
svépomocné skupiny (€aj o paté), jejichZz cilem je poskytnout emociondlni podporu
pecovatelim. Prehledn¢ jsou také vypracovany letdky, které jsou opét rodinnym

piislusnikiim ku prospéchu.



3.3 Moznosti péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

Pokud se o ¢lovéka, postizeného Alzheimerovou chorobou, nemiiZe postarat, musi se
zalit rozmyslet, jakd hospitalizace by pro takovéhoto nemocného byla nejvhodnéjsi. Je
mozné ruzné zpusoby péce kombinovat tak, aby vyhovovali peCovateli i klientovi.Dulezity

je ale stav klienta, ktery se bohuzel stdle zhorsuje.

Pecujici

PeCovatel, nebo také pecujici osoba, je snad nejlepsi feSeni, pokud jde o klienta.
Vétsinou je to Clen rodiny, kterého znd (ackoliv postupem Casu ani peCovatele poznat
nemusi) a prakticky se pro nemocného nic neméni. Je doma srodinou. OvSem pro
pecovatele se toho méni moc a to radikdln€. Ze zacitku miiZze byt péfe obcCasnd (jen
napiiklad ndkupy, vafeni, uklid domécnosti a pod), v pozdéjSim stadiu je ale komplexni
(celych 24 hodin). V tomto obdobi by mél oSetfujici — pecCovatel - pracovat a plné se

vénovat postiZenému.

Pecovatelska sluzba

Ta zabezpecCuje potfebnou péci o nemocného. Patii k ni ddle péce o vyZivu. Z toho
vyplyvd, Ze pecovatelskd sluzba doveze nemocnému obéd, pomize mu s os.hygienou a
uklidem apod. Je vhodna pro jesté¢ samostatné klienty, ale jinak je klient doma sdm. Tato

sluzba je hrazena bud’ klientem, nebo jeho rodinou.

Osobni asistence

VySe zminovany — pecujici — se od osobni asistence 1i$i tim, Ze pecujici pecuje o
nemocného bez naroku na odménu a nemd sepsanou formdlni smlouvu. Osobni asistent
pomédhd nemocnému v fad¢ vécech. Napi. v domdcnosti, v os.hygien¢, zajist'uje stravu i
socidlni kontakt. U lidi s Alzheimerovou chorobou (i s demenci obecn€) je osobni asistence

dulezitd, protoZe mohou zistat doma, v prostiedi, které znaji.

Domovy duchodci

I sem lze umistit ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou. Jsou domovy dichodcti, kde je
zvlastni psychiatrickd péfe pro osoby postizené demenci. Ovsem vétSina domovl pro

dichodce neni jesSt¢ pfipravena na oSetfovani Clovéka postiZeného Alzheimerovou



chorobou. SpiSe jsou jen pro staré lidi, ktefi z né¢jakého diivodu nechtéji nebo nemohou byt

v byté, kde diive bydleli, nebo potiebuji mensi péci. Musi také dosdhnout urcitého veku.

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Tento pobyt je hrazeny pojiStovnou, protoze jsou to statni instituce, které stat dotuje.
OvsSem tato zafizeni nejsou piizpusobena pozadavkiim zafizeni socidlni péCe (persondl,

vybaveni), kterou praveé osoba s Alzheimerovou chorobou potiebuje.

Psychiatrické 1é¢ebny

Takovéto 1écebny maji odd€leni geronto-psychiatrie, kde jsou vétSinou lidi s demenci

umisténi. Byvaji to spiSe lidé bez ptibuznych.

Denni staciondie

Kombinuji se s péci v rodin€. Pokud je rodina schopna zajistit péci alesponl v noci,
jsou vyhodnd zafizeni typu dennich staciondid, kam jsou klienti umistovdni pouze pies
den, zatimco na noc si je rodina vezme domu. Dennim staciondiim se také fikaji tzv.
,Skolky*. Toto zafizeni se mlize vyuZivat denn¢, nebo jen urcité dny v tydnu. VEtSinou o
vikendech otevieny denni staciondie pro klienty nejsou. Je to proto, aby ulehcilo rodiné
nemocného, o kterého se lidé z denniho stacionafe postaraji v prubéhu pracovniho dne a
pecovatel si miZe jit zaridit urcité potfebné véci, nebo chodit do prace. Do takového
zafizeni ale mohou chodit jen klienti, ktefi jsou schopni dojit na toaletu, ktefi nejsou
agresivni apod. Denni stacionaie mi pfijdou jako nejvhodnéjsi péce o Cloveka postizeného
Alzheimerovou chorobou, protoze se zde klientiim opravdu vénuji (nebo alesponl tomu tak
bylo na mé praxi, odkud Cerpdm veskeré praktické informace). Je pfipraven dopoledni i
odpoledni program, kondi¢ni cviceni i cvi¢eni paméti kritkodobé a dlouhodobé. Strava,
prochdzky, odpocinky, muzikoterapie, obCas i tanecni terapie, samoziejm¢ ergoterapie i
pet-terapie. Dokonce jsou na urcité dny objedndny sleCny (pani) na pedikdru, na zpév

s kytarou, také kadetnice dochazi do denniho stacionare.

Hospice

Tato dstavni péce je urena pro paliativni 1éCbu a tiSeni bolesti. Je specializovdna na
nevylécitelné nemocné a umirajici, kteti zde dustojn¢ doZziji. Soucdsti péce je i péce o

blizké umirajiciho ¢lovéka.



Specializovana zafizeni

Tato zafizeni se specializuji na klienty sdemenci nebo piimo na klienty
s Alzheimerovou chorobou. Pfipadaji mi jako velice vyhodné pro ¢loveéka postizeného

A.chorobou, protoZe se specializuji jen na lidi postiZzené touto demenci.



4 Pecujici osoba a péce o ni

Rodina je prakticky zdkladni jednotkou civilizace. Ackoliv v dneSni — moderni
spolecnosti neni chipéna tak zdsadng, jako tomu bylo v minulosti. Dospivajici se st€huji od
svych rodin do velkomést za studiem piipadné za praci a do svych rodin se vraceji jen
minimdln¢. Diive tato jednotka byla mnohem pevnéjsi. Stavély se vice-generacni domy,
aby je mohli obyvat vice generaci a diky tomu byla vyssi pravdépodobnost, Ze se v rodiné
najde osoba, kterd se o seniora bude starat i na ukor svého zamé&stndni apod. Nyni miZeme
vidét domky, nebo byty, kde bydli seniofi sami. Staraji se o svou zahradku, pole, zvitata,
piipadné v bytech jen o své obydli a jsou odkazani ,,jen* na sebe. Jejich déti zakladaji svou
rodinu daleko od nich a tak za nimi jezdi jen na vikendy, nékdy jen na prazdniny.

U starSich osob roste rok od roku vétsi pravdépodobnost, Ze budou odkdzani na
pomoci svych blizkych ¢i na cizi pomoc. Je to pravé diky zdravotnim problémum, které je
mohou postihnout. Pravé pro stdle nartistajici veék, kterého se doZivame, se v nasi civilizaci
objevuji stdle Castéjsi vyskyty pravé Alzheimerovy choroby. V takovychto ptipadech je
seniory bydlet v jednom domku.

Stéle si ale troufam fici, Ze pokud je Clen rodiny postiZzeny Alzheimerovou chorobou,
rodina o n¢j pecuje a jen méalokdy se uchyluje k hledani zdravotnickych zafizeni, kam by
nemocného ,,odlozila®. Velky piinos pro takovouto rodinu shleddvim v dennich
stacionafich, kde miiZe senior pobyvat po dobu pracovni ¢innosti pecujiciho ¢i jen v dobé,

kdy si chce pecujici udé€lat ¢as na sebe samotného, coz je velmi duleZité.

4.1 Kvalitativni vyzkum

Abych nalezla odpovédi k otdzkdm ziskl a ztrat pecujicich osob o seniora s ACH,
zvolila jsem kvalitativni vyzkum. Otazky jsem sama jednotlivci Cetla a doslovné jej
zapisovala. Tato metoda mi pomuze odkryt pocity a smysleni soucasnych pecujicich osob
a vnimani jejich tkolu. Diky otevfenym otdzkdm maji pecujici moZnost rozvinout své
odpovédi pro vétsi pribliZzeni dané problematiky.

Cilem je zjistit jejich pfistup k nemocnému, pocity a hlavné najit odpovéedi k otdzce

ziski a ztrat peCujicich osob o nemocného s ACH.



Vyzkumny soubor tvoii 7 lidi, ktefi peCuji o seniora s Alzheimerovou chorobou. Do
této skupiny patii dcera ¢i syn nemocné/nemocného, ale i manZel/manzelka
nemocné/nemocného. Na otdzku odpovidali 3 muZzi a 4 Zeny.

Kazdy z dotdzanych dostal 7 otdzek samostatné. Tim bylo zamezeno vzdjemnému

ovlivitovani. Otazky jsou oteviené, aby se dotdzani mohli co mozné nejvice rozpovidat.

1) Jaky piibuzensky vztah je mezi Vami a osobou s Alzheimerovou chorobou, o kterou

nyni pecujete?

Syn a spolu se svou manzelkou se stardme o mého tatinka

¢ Jsem dcera a maminku, kterd ma ACH, jsme si vzali pfed dvéma lety domt. TakZe nyni{
bydlim spolu s manzelem 1 dvéma dcerami s maminkou v jedné domdacnosti.

® Dcera a pecuji o svého otce

® ManZel a mé Zena mad jiZ 3 roky Alzheimerovu chorobu

e Manzel

e Manzelka

e Manzelka a pecuji o svého takto nemocného muze jiz pres dva roky

2)_KdyZz onemocnél V&S piibuzny A. chorobou, védél/a jste, Ze se o néj/ni budete starat

pravé Vy?

¢ Ne. Tedy, ano, ale nevéd¢l jsem, Ze se budu starat az tak moc

® Ano, bylo to samoziejmé, Ze se budu starat ja

¢ A kdo jiny?

e Samoziejmé, Ze ano

¢ Nikdo jiny by m¢ ani nenapadl

¢ Pii manzelském slibu jsme si to i slibili, takze bylo jasné, Ze se budu starat pravée ja

* Ano



3) Védél/a jste jiZz ze zacatku nemoci, jaky ma Alzheimerova choroba priibéh?

e Ne. Neveédél jsem co to je. VSe bylo pro mne nové

¢ No, byla jsem sezndmena s pribéhem nemoci od obvodniho 1ékate, ale myslela jsem si,
Ze to nebude tak naro¢né

e Mam pocit, Ze u tatinka to bylo az moc rychlé. Najednou uZ to nebyl on a kdyZ nékdo
napiSe o fazich ACH, pousméji se, protoze my faze nevidé€li. Prosté jako srafecek
zapominal a najednou Sup a uzZ se s nim nedomluvime....

e KdyZ onemocnéla manzelka, zacal jsem se o Alzheimerovu chorobu mnohem
intenzivnéji zajimat

e Ncco Cloveék o Alzheimerovi vi. VZdyt jsou o tom i vtipy, kterym se sméjete, pokud to
nepostihne nékoho z blizkého okoli

e Védela, ale piecist si o pribéhu Alzheimerovy nemoci je jen teorie. Kdyz to pak mate
doma — kazdy je individudlni, u kazdého to probih4 jinak. RGzné rychle

® Ano, jiz dfive jsem o Alzheimerové chorobé Cetla, ale popravdé€, viibec jsem nevédéla,

do ¢eho jdu

4) Kdyz si to ted’ vybavite zpétné, védél/a jste, co péce o seniora s touto chorobou znamend

(jak to bude pro Vas niroc¢né)?

¢ Kdyz si to vybavim, viibec jsem nem¢él ponéti, do ¢eho jdu

e Rozhodné ne
naro¢né to muze byt

e Je jasné, Ze se o toho druhého budete starat a stardte se s ldskou a péci. Ale tohle uz je
dlouho. A vy si za¢indte uvédomovat, Ze to nebude lepsi. Ja jsem si nedokdzal vibec
predstavit, co budu postupem casu citit, jak se na svou Zenu budu divat. Ani nyni si moc
neumim a ani nechci predstavit, co bude dal.

e To asine

¢ To, co nactete, to je néco jiného, nez kdyz to pak proZivéte. Na to se snad ani n¢jak neda
piipravit

e Ne, to viubec ne



5) Co Vam tato situace, kdy pecCujete o osobu blizkou s Alzheimerovou chorobou, vzala?

¢ Snad vSechno

¢ Vlastni ¢as a klid pro sebe

® Tu osobu, kterd byla pfed tim, neZ onemocnéla. Nyni uzZ je to né€kdo jiny. UZ si ani
nehraje se svymi vnoucaty, nékdy ani mého bratra nepozn4, jak k nim nejezdi tak Casto

e Hodné. No, starite se o svého blizkého neustéle. Stile vymyslite, co mu feknete, co
budete d¢lat, jak ho unavite, aby v noci spal. Nebyt peCovatelek, které k ndim chodi, tak
bych nemohla ani nakoupit. Volného ¢asu moc neni. Vlastn¢ hodné toho pro vas neni

e Cas, kamarady, spanek, klid, pohodu, dovolenou....

¢ Ono je prosté¢ vSechno jiné. UZ nemulzete planovat, protoZe nevite, jak na tom nemocny
zitra bude. Davéte stdle pozor na to, co kde d¢la. Jste stidle ve stiehu, coZ je
vyCerpavajici. Ptijdete o klidny spanek, o svlij volny ¢as, o konicky....

e Radost z toho, Ze jste spolu, protoZe spolu jste stdle, ale mate pocit, Ze nemocny je

mySlenkami jinde. Také volny Cas, povidani si s tim ¢lovékem

6) Co Vam tato situace, kdy pecCujete o osobu blizkou s Alzheimerovou chorobou, dala?

e Nic

e To, Ze maminka takto onemocné¢la, naSi rodinu jest¢ vice stmelilo. Zacnete si
uvédomovat uplné jiné véci. Mate radost z malickosti. S maminkou hleddme spolec¢na
témata, kterych moc neni, protoZze ona uZz moc nemluvi, ale kdyby nebyla nemocna,
nedozvédéla bych se tolik véci o jejim mladi

e No, tady neni Zadny zisk. Nic. Jen Vam to bere a vy vite, Ze stejn¢ je to aZ skoro
zbytecné, protoZe umie. Nevyléci se

® Vyjmenuji Vam hodné véci, co mi tato situace, kterou mame doma, bere, ale Ze by mi
néco dala? Moznd to, Ze se chvilemi zastavim a feknu si, Ze je moc fajn, Ze jeSté ja
nejsem nemocny. To by si to dcery s nami uzily.

e Clovék si vice uvédomi, Ze tu nejsme napoidd. MoZnd mi to dalo strach. Strach z toho co
bude. Nejen s manzelkou, ale i se mnou. Také nejsem nejmladsi a péce o ni je opravdu

velice vycerpavajici.



e Vite, to je tézké. Je to takova beznad¢j do budoucna. NemtiZzu nic zlep$it. Co mi to dalo?
No, spi$ strach, Ze onemocnim jé, jako peCovatel. Uvédomim si také, co by to znamenalo
pro mé déti. Ted’ to vidim, co to znamend pro mn¢

® Jo, tak to nic nevymyslim. Musite si uvédomit, Ze jste s n€ékym, koho mate rdda a Vy

vite, Ze uz to nikdy nebude lepsi. Ze se stav bude jen zhorSovat

7) Pokud byste si mohl/a vybrat, stdle byste se staral/a 0 nemocného?

e No, nevim. Ono to asi stejné ptijde. Stejné s nejvetsi pravdépodobnosti budeme hledat
pro otce né¢jaké misto

e Ur¢ité ano

® Dokud budu moci, tak se o ni budu stale starat

¢ Rozhodné¢ ano, vZdyt jsme si to v manZelském slibu slibili

e Ale jo. Vite co, ono je to ndrocné, ale ja si neumim piedstavit, Ze by byla n¢kde jinde

e Kdyby mi chtél navstévovat denni stacionéf, byla bych snad nejsStastnéjsi. Ale jako na

stélo, to bychom ho ur¢ité nikam nedali

® Ano

Z tohoto pruzkumu vzeslo hned nékolik poznatkli. Je velmi jednoduché nacerpat hodné
teorie 0 ACH, ovSem vétSina pecujicich se shoduje na tom, Ze v redlu je to jiné. Kazda
osoba je individudlni, kazdy pecujici ma jiné pocity a kazdy nemoc svého blizkého vnima
jinak. V jednom se ale shoduji. PéCi o nemocného by jen tak nékomu jinému neptenechali.
Velice zajimavé je sledovat zisky a ztraty pecujicich osob. Zatimco u ziskil byli pecujici do
slova zaskoCeni otdzkou, ztraty pomérné rychle nalézali. Castokrat dotdzani zminovali, Ze
pé&e o osobu s ACH jim zabere hodné &asu a st&Zuji si na nedostatek klidného spanku. Sest
ze sedmi dotdzanych nedokdzalo najit prakticky nic, co by jim jejich péce pfinaSela
kladného, krom jedné velmi piijemné pani, kterd se stard o svou maminku a v pé¢i o ni
vyuziva i reminiscen¢ni terapie. Co mne piekvapilo — nikdo z dotdzanych nezminoval
finan¢ni stranku a fakt, Ze i ACH zasahuje do financniho rozpoctu rodiny (ndkup 1€ka
apod.). Pfi odpoviddni na mé otdzky jsem nalézala na peCovatelich ve tvafi Unavu a

chvilemi i1 bezmocnost. Vidim hlavni dlohu v pomoci pecujicim, aby si mohli vytvofit ¢as



sami pro sebe. MoZnost volného Casu je dulezité nejen pro duSevni pohody, ale hlavné i

pro nabrani dalsi energie, kterd je tak dalezita pro kvalitni péci o nemocného s ACH.

4.2 Role pecujiciho

Role pecujiciho je velice dileZzitd. Pecujicim se stdva jakdkoliv osoba, kterd se stard o
Cloveéka, ktery jeji starost a péci potrebuje. V tomto piipad¢ je to osoba, kterd pecuje o
Cloveka postizeného Alzheimerovou chorobou. VétSinou je to Clen rodiny, at’ uz pecuje
dcera/syn nemocného, nebo manzel popiipad¢ druh. Jejich pfistupy k nemocnému jsou
rizné a velice individudlni. KaZdopéadné si ale troufam tvrdit, Ze hlavn¢ tito lidé potiebu;ji
péci o sebe samotné, aby méli silu se 0 nemocného ¢lena rodiny nélezité starat. Kdyz pisu
o sile, myslim tim silu nejen fyzickou, ale pfedevsim silu duSevni.

Je ale mélo lidi, ktefi si ze zacatku dokazi predstavit, jak bude jejich role narocna. A
vetim, Ze si peCovatel ze zacatku neuvédomuje, jak je nutné, aby nezapomnél sim na sebe.
Jeho role je totiZ tak diilezitd, Ze pokud by naptf. onemocnél, osoba, o kterou pecuje, by
najednou byla odkdzdna na sebe samotnou nebo na cizi péci, coZ by ani jedna varianta
¢loveku, ktery je postizen Alzheimerovou chorobou, neprospéla.

Pii péci o seniora s Alzheimerovou chorobou si musime uvédomit par zdkladnich
informaci. Hlavni je se smifit s tim, Ze uZ to nikdy nebude lepsi. Diky farmaceutické 1€cbe
se muze tato nemoc zpomalit (nékdy i pozastavit), ale nachdzime se v dob¢, kdy ackoliv
mame velice dobra vyzkumna zafizeni a mnoho kvalifikovanych sil se pokousi najit 1€k na
vyléCeni, zatim se tato choroba vyléCit nedd. Toto smifeni je o to horsi, Ze péce o
nemocného ndm zabere velkou ¢€dst naSeho Casu a tim nemyslim jen volného Casu.
V pozdéjsich stadiich je nucen pecovatel opustit zaméstnani (pokud se nepovede umistit
nemocného do denniho stacionéfe popiipad¢ pokud se nenalezne moznost stiidavé pecovat
o nemocného s dal§imi ¢leny rodiny). To proto, Ze osoba postiZend ACH potiebuje
prakticky 24 hodinovou péci. PeCujici je vystaven do jedné z nejndrocnéjSich véci, jeZ ho
v Zivoté muze potkat.

Na druhou stranu je to pravé pecujici, kdo zajisti dlstojny pribéh této nemoci u
svého blizkého a vymysli piipadné zlepSovaci techniky, aby mu tu jeho roli co moznd

nejvice zpiijemnily ¢i alespon trosku uleh¢ily.



Jsou domadcnosti, které pristoupily napi. na popisovani skiini, aby m¢l nemocny
ulehCenou orientaci a tim aby pecujici nemusel byt stdle ,,pii ruce* osobé&, o kterou pecuje.
U jednoho peCovatele doma to dokonce vypadd tak, Ze nemocny mé hned na dvetich od
svého pokoje napsany velkymi pismeny: ObleCeni vzit ze skiin€, pantofle jsou u postele —
vzit na nohy. Na skiini ma dal$i popisky, co si vzit na sebe, coz slouzi nejen k lepsi
orientaci ve skiini, ale i pro kontrolu, zda si ¢lovék, postizeny ACH, vzal doopravdy vse
potfebné na sebe. To proto, aby se nemocny dokdzal jest¢ sam obléci a kdyZ byla jen
nadepsand skifi (a ne dvefe), vétSinou se nemocny zapomnél na skiffh podivat a své
obleceni pak nenalezl. Pti pfichodu do kuchyné je na kazdé skiince napsano, zda jsou tam
sklenicky, ¢i talife a u rychlovarné konvice ma nemocny dokonce popsan postup uvareni
vlastni kdvy nebo Caje. To proto, Ze vétSinou, kdyZ nemocny usne, jde pecujici nakoupit.
Zamkne nemocného doma, aby nevySel z bytu pfi pfipadném nédpadu pecujiciho jit hledat.
Mohlo by se totiz lehce stét, Ze by uz cestu zpét nemusel najit. Pecujici zjistil, ze kdyz ma
vSude nemocny popisky, rdd si je Cte. Pokud je nékde napsan postup, rdd nemocny pfi ¢teni
postupu véci vykondva. Tak je zabaveny pro ptipadny Cas, kdy je pecujici jesté pryC a
nemocny nepropada panice, Ze je nékde zavien sam.

Kazdy pecovatel je individualni a kazdy individudlné ke své roli pfistupuje.

4.2.1 Co ¢lovéku jeho role pecujiciho pirinasi

Polozim — 1i jakémukoliv pecovateli otdzku, kterd je stejnd jako nadpis mé
bakalarské prace, tedy: ,Jaké vidite zisky a ztrity pecujicich osob o seniory
s Alzheimerovou chorobou®, prakticky ihned se kazdy zhluboka nadechne, vydechne a
pousméje se s trpkou odpovédi ,,zisky snad Zadné*. Jen malokdo z dotdzanych dokézal
najit pozitivni stranku celého pecovani, jak ostatn¢ dokazuje i vySe zminény prazkum.

Je ale tieba hned na zacatku oddélit od sebe rizné pohledy pecujicich na osobu, ktera
je postizend ACH. Priistupy, pocity i prozitky pecujicich jsou totiz velice individudlni.
Dokonce jsem si diky komunikaci s peCujicimi uvédomila jednu zédsadni véc. Je totizZ
veliky rozdil vniméni své role pecujiciho, ktery se stard o svou maminku piipadné tatinka a
role Cloveka, ktery peCuje o svého Zivotniho partnera, manZelku ¢i manzela. Ackoliv si
muzeme fici, Ze osudy osob, které jsou postiZzeni touto chorobou jsou prakticky stejné,
vnimani pecujicich jsou velice odliSné.

Napiiklad, pokud pecCuje Zena o svou maminku, md vrodin¢ zdzemi a spolu

s manzelem a détmi se o maminku (babicku svych déti) staraji a pecuji o ni, je pfistup



k nemocné dle slov pecujici néznéjsi. Pokud hovoifime s muZem, ktery se stard o svou
manzelku, je jeho pfistup zcela odliSny a jeden pecujici se mi dokonce i svéfil, Ze se
chvilemi az nemd rad za to, jak ke své manZzelce pfistupuje, ale uz zde neni laska. Z cit
spiSe prevlada soucit a nékdy i strach z toho, co bude. O pocitech tohoto pdna se blize
zamgéiuji ve své kazuistice.

Zpét k pani, kterd nasla pozitivni stranku pii péci o osobu nemocnou Alzheimerovou
nemoci. Tato pani vychovava své déti, které navsStévuji zakladni Skolu. Sama tik4, Ze ji to
vlastné 1 stmelilo celou rodinu. Diky reminiscencni terapii se dozvidd mnohé o své
mamince z minulosti. Maminka, kterd ma ACH jiz moc nemluvi. Naposledy spolu vylezly
na pudu a hledaly predméty, které jsou jiz dlouho vytazené, ale které by mohly mamince
leccos pfipomenout. NaSly knizky, ze kterych se nemocnd ucila, kdyz byla na Skole. Cela
rodina se méla moZnost podivat na to, jak vypadaly u€ebnice za ,,ddvnych let”. Dle slov
pecujici to bylo moc fajn, protoZe se tohoto déni ucastnili i obé dcerky, které do ucebnic
nahlédly. Ptipadné chichotdni se vnucek brala nemocnd jako vyzvu jim néco v kniZce
ukdzat a zkouSela se rozpovidat o tom, jak se to ucila. Celd rodina pecujici méa radost, kdyz
se nemocnd snazi néco tict. KdyZ je na ni vidét, Ze méd z4jem, snahu a ,,jiskru v o¢ich®.
Nemocn4 se bez pfemdhéni zapojuje do déni v rodiné a nesnaZzi se byt na ,,okraji‘.

Za ne piilis velky zisk vidim v dal§im pfinosu a tim je vaZeni si vlastniho zdravi.
Kazdy by si mél vazit, Ze je zdrav. OvSem, pokud se stane néco v nasem okoli, pak az si
doopravdy uvédomime, jaké mame Stésti, Ze prdvé ndm nic neni. Zdravi a uvédomovani si
vyznamu tohoto slova naudi lidi divat se na Zivot jinyma o¢ima. Vazi si jinych véci,
hodnoti situace a vaznost danych okamzikli zcela rozdiln€, nez tomu bylo diive, nez se
n¢kdo v rodiné objevil takto nemocny. Tim, Ze pecovatel vi, Ze stav nemocného nebude
lepsi, snaZi se o to, aby nebyl horsi a dokdze si ndleZité uZzit chvil, které byt jen na kréatkou

dobu pfipominaji chvile lepsi, nez ty obvyklé.

4.2.2 Co ¢lovéku jeho role pecujiciho bere

Cas, spanek, plany, koni¢ky, kamarady, préci, zdravi. To je jen maly vy&et toho, na
co si peCovatel pii zamySleni vzpomene. Pokud se opravdu rozhodneme, Ze se budeme
starat o Clovéka s ACH, musime védét, Ze jednoho dne bude tato osoba potiebovat 24
hodinovou péci. Pravé kvili tomu je na prvnim misté jiz tak Casto zminovany cas.
Nemocny zacne zapominat nejdiive slova, nedokdze pfifadit k pfedmétu, ktery vidi ndzev

apod. Ale jeho zapomindni se postupem ¢asu zvétSuje az na to, Ze nevi, zda uz jedl. Kdyz



nahodou zjisti, Ze asi nejedl, nevi odkud by si to jidlo vzal. Pokud by jidlo nasel, urcité by
nenasel piibory nebo talit. Pokud i to najde, dostavi se Zizen a cely utrpny maraton hledani
zacne znovu. Nyni ne kvuli pocitu hladu, ale pro pocit Zizn¢. Nemocny rdd odchdzi z bytu
¢i domu. Nevi co s Casem, tak se jde projit. Pokud se tak ale rozhodne, nemusi najit cestu
zpct a muze se ztratit. Pokud si nevzpomene na adresu, nepomohou mu ani kolem jdouci.
Nejen proto je potieba, aby s nemocnym nékdo travil Cas.

Alzheimerova choroba je postupné zhorSujici se nemoci. Proto se postupem ¢asu i
pfestava planovat. Pecujici se snazi byt s nemocnym a s touto osobou piestdva chodit do
spolecnosti natoZ jezdit na dovolené.

Nemoc je nemoci nejen postizeného, ale i celé rodiny. Pokud onemocni manZzel
v rodin€, kde jsou déti jest€¢ pomern€ mladé, nemusi vZdy chépat postoje pecujici manzelky
a dochazi ke konfliktim ¢i ndzorovym stietim.

Osoba, ktera je postizena ACH zacne byt nemotornd a to ma za nasledek nejdiive
upadek konicki, které méla a nasledné uplné odbourani vSeho, co dfive tak rada délala.

Kontakt s kamarddy ¢i s lidmi z prace se velmi omezuje. Je to hlavné z divodu
pamétové a fecové bariéry. Velmi Casto se stavd, Ze se dohodnou dva, tii zndmi a jdou si
spolu popovidat ,,pfed“ nemocného. Je to proto, aby alesponi néjaky socidlni kontakt
nemocny m¢l, ale uZ s nimi nedokdze komunikovat, nic si nepamatuje, nebo nenachazi ty
spravna slova k vyjadfeni se u diskutované problematiky. I pfi takovéto snaze kontakt
s kamarady zanikd a pozdé&ji zanikne. Nepfijemnou situaci také byv4, kdyZ kamarad napf.
z prace umie. Tim, Ze ztraci kontakt se svymi kamarddy nemocny, omezuje se 1 kontakt
s kamarady u pecujiciho. Tento jev je hlavné pokud je pecujici manZel/ka.

Pecujici upadd do depresi, protoZe si uvédomuje, Ze at' se snazi peCovat o
nemocného sebevic, nemoc bude stidle pokracovat a nemocny jiZ nebude ¢lovékem, jako
byval pred tim, neZ to Alzheimerova choroba zasdhla. Zmény nélad i povahovych rysii
jsou u nemocného velmi Casté. Pocity vyCerpani a bezmoci jsou snad nejcastejSimi pocity
vSech pecujicich.

ProtoZe nikdo nedokdze predvidat, co nemocného napadne za pifipadnou Cinnost,
musi byt pe€ujici stile ve stiehu. V pozd€j$im stadiu nemocny pres den pospava, ale v noci
Zije pomérn¢ aktivnim Zivotem. To pro pecujici znamend nejen zabezpecit poradné dvefe,
aby nemocny neodeSel né¢kam ven, ale také napf. vypnout spordk a pod. Minimalizovat

jakakoliv mozZna rizika.



Po tomto vyctu se stiva byt jen tsmévné, Ze pecujici naléza potfebné véci na
mistech, kde by je snad nikdy nehledal. Hrnek od kdvy v troubé, ponozky v lednici, nebo

finanéni obnos v truhliku mezi kvétinami.

4.3 Péce o pecujiciho

V soucasnosti nemame mnoho mist, kterd by byla zaméfena na peCovatele, ktefi se
staraji o osobu postiZzenou Alzheimerovou chorobou. Na druhou stranu ale musim uvést, Ze
tak jak se zvétSuje zdjem o celkovou ACH, tak se také zjiStuje, Ze jsou zde lidé, ktefi se o
nemocné, své blizké, staraji a Ze tvoii pomérné€ po€etnou skupinu, jenZ potiebuje také péci.

V takovém to piipad¢ je nejlepsi péce nejen odborniki, ale i jakdkoliv svépomocna
skupina pecujicich a to hned z nékolika diivodi. Nejen, Ze zde sdili pecujici své
zkuSenosti, ale hlavné zjisti, Ze to, co proZivaji, to proZivaji i jiné — konkrétni — osoby také.
Najednou pecujici zjisti, Ze to neni zase tak divné, co citi. Ackoliv tfeba zac¢ina svého otce
¢i svou matku, pfipadné svého partnera, o kterého se stard, tfeba i troSku nendvidét.
VétSinou se ldska k nemocné osobé stdvd bud’ litosti nebo i menSi nesndSenlivosti.
Kazdopéadné pokud bude mit pecujici moZnost poslechnout si jiného peCovatele, své pocity
Iépe ptijme a nebude se za to tfeba i nendvidét, jak tomu nékdy miiZze byt. Mezi dal$i klady
svépomocné skupiny pecujicich je i pozvednuti svého jiZ tak malého sebevédomi a kazdy
pecovatel zde ziskd podporu od ostatnich pecujicich.

Prakticky lze naleznout na svépomocné skupin¢ mnoho kladd. Snad jedinym
zaporem je ¢as. Najit si ¢as na takovéto sezeni. OvSem pecovatel si Cas na sebe samotného
musi najit a to nejlépe alespon jeden den v tydnu. Popovidat si s nékym jinym, neZ jen
komunikace s nemocnym, potifebuje kazdy peCovatel. Dodd mu to nejen silu jit dél, ale i
mozna az urcity nadhled na celou situaci.

Pecovatel citi nékolik vjemd, které do té doby citit nemusel. Jednim z takovychto
pocitl je smutek. Smutek nejen z déni a situace kolem sebe, ale i smutek nad nemocnym i
sebou samym. Mnohokrat si fekne sam pro sebe: ,.......... to uz neni on (ona), naprosto se
zmeénil/a®“. Je ipln€ normdlni, Ze témito pocity prochazi. Je preci jasné, Ze k témto pocitim
musi difv nebo pozdéji dojit kazdy pecujici. Pocit'uje-li smutek nad tim, Ze osoba, kterou
tak miluje, uz neni tou osobou, jakou byla diive, nemuze se peCovateli nic namitat. OvSem
je zapotiebi se od vzpominek na minulost oprostit a mit na paméti, Ze osobnost nemocného

se meni a je to nezvratny dgj.



S rostoucim stddiem ACH se také méni role. Velice zfejmé je to v piipadech, kdy
onemocni otec nebo matka a pecujicim se stdva dcera ¢i syn. Vymeéna roli rodi¢ — dit¢ je
pomeérné problematickd. Pro obé¢ strany je velmi dileZité, aby se s vymeénou roli vyrovnali.
Uz totiZ neplati to, Ze rodi¢ pomdhd svym détem, ale naopak je nyni rodi¢ zcela
neocekavané zavisly na péci praveé svych déti.

Casto se u pecovateltl objevuji pocity, které si nékdy i vyéitaji. Mezi takovymi pocity
je 1 zklaméni aZ zlost. PeCujici m4 prirozenou reakci na to, Ze se tato situace stala praveé
jemu. Ze je to pravé on, kdo musi zajistovat veSkerou pééi. Citi se sdm, Ze mu nikdo
nepomdhd, Ze sluzby, které jsou v moderni spoleCnosti a v naSem Stité, jsou naprosto
nedostacujici. Je lep$i se s takovymi pocity nékomu svéfit, aby to nedoslo do takového
stddia, Ze uz to pecujici nedokdze kontrolovat a diky tomu dojde i k nevhodnému chovéni
prave pecujiciho.

Objevuje se 1 pocit viny pecujiciho, Ze se o nemocného diive tak dobie nestaral, Ze
nemd dostatek trpélivosti s jeho nahlymi vykyvy ndlad poptipadé s jeho opakovanou
neschopnosti apod. K pocitlim viny je mnoho divodl a nékdy to dochdzi k stresové zatézi
pecujiciho, coZ nevede k nicemu dobrému.

Se zvétSujici se progresi ACH je nutné, aby si pecujici udé€lal i Cas pro sebe. Aby
z rodiny, nebo napf. peCovatelku za plat. Kazdy pecujici potfebuje Cas sam pro sebe.
Zartidit potiebné véci na ufady, zajit si ke kadefnikovi, vypit si s blizkymi v klidu kavu
nebo vyuZit hezkého pocasi a jen tak si jit na prochdzku. DuSevni hygiena je u pecujiciho
velmi dulezit4.

Kazdy pecujici si musi uvédomit, Ze je na ném osoba s Alzheimerovou chorobou
v pozdéjsich stadiich prakticky zavisl4. Je nutné, aby se pecujici nestaral jen o nemocného,
ale také o sebe samého. Ackoliv mu pfijde zbytecné napt. relaxovat, nebo si zajit na
prochdzku ¢i si udé€lat ¢as na své kamarady, je to prave toto, co je nezbytné nutné k tomu,
aby se mohl pecujici starat o nemocnou osobu v dostatecné mife. Pokud bude vycCerpany,
ve stresu, v nedostatecné fyzické ¢i duSevni kondici, nebo nemocny, péce o nemocného tim

bude omezena.



4.4 Kazuistika — pan F.

Pan F se narodil roku 1935 v Praze. Po Skole jezdival poméhat své babi¢ce na statek
v jiznich Cechéch, kde potkal svou nyn&j§i manZelku. Pani M. byla o pét let mladsi a po
jeji skole se odstéhovala do Prahy, kde se vzali. V Praze nastoupila do zaméstnani jako
prodavacka. Po necelych dvou letech od svatby se jim narodila prvni dcera. Druhého
potomka méli o 4 roky po narozeni dcery a bylo to také dcera. Prvni dcera se vdala
pomérné rychle a pak se také rozvedla. Z nevydafeného manzelstvi ma dvé déti. Po
rozvodu bydlela n¢jaky ¢as se svymi détmi u svych rodi¢ii a pak se znovu vdala. Mladsi
dcera se po roce 1990 odstéhovala do Ameriky, kde Zije se svym manzelem a maji spolu
syna.

Kdyz bylo pani M. 67 let, objevily se u ni prvni pfiznaky demence. Pied tfemi lety
pani M. diagnostikovali Alzheimerovu chorobu a postupné se horsi. Nyni je ACH u pani
M. v pokrocilém stadiu.

Pan F., jeji manZel, je jediny pecujici. Jedna dcera se odstéhovala do vychodnich
Cech a ze za¢dtku matéiny nemoci navitévovala rodi¢e mnohem &ast&ji, neZ je tomu nyni.
Dcera druha piilétd za svymi rodici jednou do roka.

Kdyz pani M. onemocnéla, jeji manZel ani ona o této nemoci moc nevédéli. Velkym
plus bylo to, Ze Ziji v Praze a pomé&rné rychle pfisli na organizace, které se touto nemoci
zabyvaji. Teoreticky na stddium, ve kterém jsou nyni, byli pfipraveni. Dle slov pana F. se
na to ale pfipravit pofadn¢ neda.

Nyni je pan F. z nemoci své manZelky velmi vycerpany. JiZ dva roky chodi za jeho
Zenou 2 pecCovatelky. Kazda na 3-4 hodiny v dohodnuty den. S jednou pracovnici si pani
M. moc nerozumi a u té druhé si jiz nepamatuje jméno, ani si ji nedokdze vybavit, jak
vypad4, nez ptijde. Kdyz pfijde, tak si vzpomene, Ze ji zna. Pan F. potiebuje pecovatelky,
aby mohl odjet za Prahu do spole¢nosti, v niZ je spoluvlastnikem. Ale sdm pfiznav4, Ze je
to spiSe neZ pracovni zdpal, Unik od toho, co prozivd doma.

Kdyz je jaro a sviti venku slunicko, manZelka ma hned lepsi ndladu, vstane z postele,
chodi po byté a povida si. Sama si n¢kdy jakoby uvédomi, co s ni je a chce, aby s tim
manzel néco udélal. Leckdy se pta: ,,...a nevadi Ti, Ze jsem bldzen?* SpiSe jde ale o pocit,
nez o uvédomeni si své diagnozy.

Pani M. je stard a nemocna pani. Ma nemocné kycle. Jeji manzel ma veliky strach, co

bude aZ nebude moci sama chodit.



Dovolenou jiz dva roky viibec nepldnuje. Ani vylety za svymi vnoucaty ne.
S manzelkou jet nikam nemuze, ona by ani nikam na dlouho jet nechtéla. Takze prakticky
ani nemd s kym na dovolenou jezdit. Nehled€ na to, Ze ma pan F. strach z toho, Ze nevi, jak
dlouho tento stav potrva. Je si védom toho, Ze pfijde den, kdy bude muset svou manZelku
dat do néjakého zafizeni. On sdm ma nyni problémy se zddy a pokud by pani M. piestala
chodit, on by ji nedokdzal pfemistovat a celkove se o ni postarat.

Na noc pan F. zamykd dvefe a vypind hlavni jisti¢ pro spordk i vodu. Tim
minimalizuje moZna rizika, protoZe jeho Zena velmi €asto chodi v noci po byté. Pan F.
pfiznava, ze ma leckdy strach usnout, aby neusnul tvrdé¢ a dokédzal se probudit, kdyz
manzelka nespi. Ale vétSinou usne, protoze je velmi vyCerpdn a ani chlize po byté a
vrzajici podlaha ho neprobudi.

Manzelka prakticky vibec nevnima televizi. Jen, kdyZ hraji vdZznou hudbu, tu vnima
a dokonce ji dokdze i okomentovat, zZe je to hezké. Dle slov pana F. s jeho Zenou nelze
chodit mezi lidi. Doma se citi dobie, ale pokud je na navstévé dcera, manZelka za¢ne fikat,
Ze chce domii. Ale jen za pifitomnosti dcery.

Pan F. se snaZi pfipravit své Zené stereotypni den, ale nemd pocit, Ze by to nécemu
poméhalo. V 7:30 je snidang. Casto se ale jiz v 9 hodin nemocnd ptd, co se bude jist.
ManZel se s ni snazi hodné mluvit a vypravét ji. Také pani M. hodné véci vysvétluje a to
dela 1 pfi takovychto otdzkach. Velmi Casto se u pani M. stfidaji ndlady. Jeden den, kdyZ se
zeptd manzel, zda chce jogurt, tak odpovi s ismévem ano a dokonce ho zvladne 1 snist
sama. Hned druhy den ale jogurt odmitd, Ze je to pro malé décti, Ze nic takového jist
nebude.

Cas od ¢asu jezdi spolu s manZelkou na chatu za Prahu, ale je to nyni uZ také
slozitéjsi. Diive si sedla na lavicku a divala se, jak pan F. pracuje. Nyni se chce prace
UcCastnit. Ale nez by ji vSe vysvétlil.... Proto pro svou manzelku vymysli rizné Cinnosti,
které by zvladla. Jako napt. lamani vétvicek, které ptfed tim musi pan F. najit. Je ale
dalezité dat nemocnému s Alzheimerovou nemoci vybrat. Takze pan F. vymysli rizné
¢innosti, které jsou lehké a pani M. si pak vybere.

Zivot s osobou, kterd je postizend Alzheimerovou chorobou je dle slov pana F.
,takovy velmi zvlastni blazinec*.

Panu M. velice pomdhaji svépomocné skupiny, kde si mtiZze oteviené o svych
pocitech popovidat. Zacal propadat tzkosti z pocitl, které zacal citit ke své manZelce. Dle

slov pana F., Alzheimerova nemoc totdln€ znici vztah, ktery byl. Laska se méni v litost. Za



své city, které se mu zacaly menit, se zacal aZ moznd nendvidét, neZ zacal navstévovat

svépomocnou skupinu, kde zjistil, Ze neni sim, komu se takto city k nemocnému meéni.



Zavér

Problematika ACH je pomérné obsdhlé téma. JestliZze mame pochopit pecujici o
seniora s ACH, stac¢i znét prakticky zdklady, abychom si ud¢lali predstavu, Ze péce o takto
nemocného nebude jednoducha zaleZitost. Z pocatku se senior chova jako kazdy ¢lovek,
ktery jiz ma ,,svlj vék*. OvSem jeho zapomindni, dezorientace, nenalézani téch spravnych
slov a stile vétsi a vétsi neschopnost samoobsluhy ndm ihned napovi, Ze to neni jen
pfirozeny proces starnuti. Pokud je seniorovi diagnostikovdna demence, nemusi jit vzdy
hned o Alzheimerovu chorobu, jak jsem v zacatku této priace uvedla. Je opravdu velmi
obtizné ACH diagnostikovat jiz v zaCatku, ale pevné véfim, Ze osvéta obvodnich 1ékait je
jiz tak velikd, Ze jsou schopni tuto chorobu rozpoznat co mozna nejdiive. Diky novym
metodam, které ma moderni 1ékarstvi, se pak da pomérn¢ presné urcit, zda o ACH jde ¢i
nikoliv. Ale nesmime zapominat na to, Ze sto procentni jistotu, zda jde o ACH, mdme az
pii pitve.

Alzheimerova choroba je pomérné zdvaznou nemoci soucasnosti. Je to i tim, jak
vyspelé mame lékarstvi diky némuz se lidé doZzivaji stdle vysSiho a vysSiho véku. Tato
choroba nepostihne jen nemocného, ale i jeho okoli.

Ze zacatku, kdyZ jsem se pfipravovala na povidani si s pecujicimi, méla jsem trochu
obavy z jejich reakci. M¢éla jsem piedstavu, Ze mi o pé¢i néco sd¢li, ale pocitala jsem také
s tim, Ze se mnou nebudou chtit moc hovoftit o dané problematice, aby si spiSe odpocali a
ACH tolik neftesili ve svém volném case, kterého je jiz tak moc malo (pokud viibec néjaky
volny cas pecujici md). Opak byl pravdou. VSichni pecujici, se kterymi jsem se setkala,
byli neskute¢né sdilni a ochotni lidé. M¢li velkou radost, Ze mohou sdé¢lit své pocity,
zazitky, strasti, které prakticky denné¢ proZivaji.

Hned vedle proniknuti do problematiky ACH jsem si za cil dala pochopit pecujici
osoby o seniora s touto nemoci. Upfimné musim fici, Ze je veliky rozdil, zda je pecujici
syn ¢i dcera nemocného, nebo zda se stardte o nemocnou manzelku ¢i manzela. Pozorovala
jsem u pecujicich manzelli ¢i manZelek ve tvaii velkou litost nad tim, co jejich Zivotniho
partnera postihlo. Laska se najednou meéni v litost a chvilemi az vztek. Milovand osoba
prochdzi zménami a to hlavné povahovych ryst. JiZ to neni ten ¢lovek, kterého si pecujici
diive brali. Pokud se jednd o pé¢i nemocné maminky, opét tu vidim rozdil oproti péci
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syn/dcera nemocné/ho, maji jeSt€ oporu ve své rodin€¢ a mohou se o péci délit. Manzel ¢i



manzelka tuto vyhodu nemd a k tomu jesté¢ samotnd pecujici osoba bojuje s klasickym
stafim a tim, co stafi pfindSi — bolesti kloubti, kosti, Spatny pohyb a v neposledni fad¢ i
nedostatek sil.

Diky kvalitativnimu vyzkumu jsem mohla posoudit, jak obtizné je najit odpoveéd’ na
otdzku ziskli v pé¢i o seniora postizeny ACH. Bylo mi pomérné jasné, ze ztrat bude hned
n¢kolik. Ackoliv se nad mymi otdzkami kazdy tdzany zamyslel jednotlivé v lecCem se
shoduji. PeCujici prochédzi nejen strachem, co pfinese budoucnost, ale bojuje s nedostatkem
spanku, volného Casu apod. Tim, Ze onemocni ¢len rodiny ACH, méni se denni reZim i
jeho okoli. Prakticky mohu tvrdit, Ze onemocni-li ¢len rodiny ACH, zasdhne to nejen jeho,
ale touto nemoci je ,,napadeno® i jeho okoli. Mnoho véci se pfizptisobuje tak, aby se
nemocnému dostalo co nejvétsimu pohodli, ale zdroven se v co mozZnad nejvyssi mire
zamezilo n€jakym Skoddm né€kdy aZ katastrofam. Zabezpecuji se okna a dvefe, aby senior
s ACH neodesel z bytu nebo nevypadl z okna. Na noc se vypina ptivod vody i plynu, aby
si senior neubliZil a hlavng, aby mohl pecujici alesponi chvili ,,v klidu* spat.

Zisk pecujici vétSinou zZadny nenaSli. Musim zde ale poukézat na dceru nemocné,
kterd pfi své pé€i o maminku zacala vyuZivat reminiscenéni terapii a vlastné diky této
metod¢ zisk nalezla. Vice si s nemocnou povida a zjistuje, co délala v mladi. To si totiz
jeste¢ Zena s ACH pomatuje a chvilemi i naléza slova ke sdéleni né€jaké informace pfi
rozhovorech o jejim mladi. Diky tomu, Ze se spolecné koukaji na ,,staré* predméty, trénuje
tim nejen maminka pamét, ale i vybavovaci schopnosti a pfifazuje k danym predmétim
nazvy. Zapojeni celé rodiny je prijemné zpestfeni tak narocného ukolu, jakym péce o
seniora s ACH bezpochyby je. Dalsi zisk vidim v tom, Ze si lidé v okoli uvédomuji
hodnotu svého Zivota. St&sti, Ze jsou zdravi a Ze maji rodinu, kterd jim v pééi o seniora
pomdéha.

Oproti tomu lze ale ihned postavit mnoho ztrat, které peCovatel vnimd velice
intenzivné. Pokud neni pln¢ funk¢ni rodina, pfi péci o seniora s ACH se rodinné vztahy
jeste vice naruSuji a muze i v nékterych piipadech dojit az k Gplnému rozpadu rodiny.
Radost z okamzikli, kdy se nemocny zasmé&je, nebo kdy si zacne trosku povidat
s pecujicim, vystiid4 strach z toho, co bude dal a jak dlouho tento stav potrvad. Tim, Ze se
Cloveék postizeny ACH potiebuje postupem progrese této nemoci vice a vice péce
pecujiciho, pecujici osoba ma stidle méné a méné volného Casu. Postupem Casu ztraci nejen

konicky, kontakt s kamarady apod., ale i schopnost relaxovat a klidné spét.



Tato prace mi ukazala, kolik péce o seniora s ACH bere a jak mélo toho dava. I pres
to by zddny z peCujicich svou roli neménil. Zistivd s nemocnym do posledni mozZné

chvile.
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