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Uvod

Tato bakalafské prace se zaméfuje na péci o seniory s Alzheimerovou
chorobou. Téma jsem si vybrala, jelikoz je mi blizké a chtéla jsem nabyt novych
poznatkii. Na stfedni $kole jsem absolvovala praxi v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pfevaznou ¢ast osob tvofili seniofi, zejména s Downovym syndromem.
Vétsina jedincti méla poskozené kognitivni funkce (mysleni, pamét’ a tsudky). Dalsi
praxi jsem splnila v domové pro seniory, kde Zilo n¢kolik osob s Alzheimerovou

chorobou.

Ve svém okoli méam tetu, kterd& ma diagnostikovanou demenci
pti Alzheimerové chorobé. Témér cely zivot bydlela naproti naseho domu. Uréity ¢as
se moje matka o tetu starala. Pti prvnich naznacich, kdy zacala zapominat, nikomu
nedochazelo, s jakou nemoci se potyka. Nikdo si ani nechtél ptipustit, Ze by tahle
nemoc mohla byt i v nasi rodiné. Kdyz teta ovdovéla, bydlela sama v rodinném domé,
a tak potiebovala vice pomoci. Nebylo to ale tak naro¢né. Péce se zkomplikovala,
kdyz jsme si piipustili, Ze v§echno neni tak, jak ma byt, a Ze se teta ziejmé potyka
s Alzheimerovou chorobou. Po ¢ase ji tato nemoc byla diagnostikovana. Péce byla

vvvvvvvv

a nevinn¢ a ¢asem Cloveka naprosto dokdze zmenit.

Spravna péce o seniora pomahd v udrZzovani stalého stavu. Zaméfuje
se predevSim na trénink paméti a sebeobsluzné dovednosti. Je zapotiebi dohlizet
na stravovani a oblékani, protoze s tim maji seniofi ¢im dal vétsi potize. V kazdém
stadiu onemocnéni byva péce narotnéjsi, jedinec je ¢im dal méné samostatny
a potfebuje vétsi oporu pii kazdodennich ¢innostech. V pobytovych zafizenich
se seniorim dostdva kazdodenni péce ze strany kvalifikovaného persondlu.
V poslednim stadiu je jedinec nesamostatny, potifebuje pomoc druhé osoby a neustaly
dohled. Péce byva narocnéjsi aZ je nemozné se o rodinného ¢lena starat doma a je
zapotiebi, aby doSlo k pfesunu do domova pro seniory se zvlaStnim reZimem.
V medicin€ neexistuje 1€k na toto onemocnéni, ale pomoci medikament 1ze pribéh

zpomalit. Nemoc zaina pozvolna a nendpadné, mize skoncit aZ némotou a uplnou



ztratou paméti, kdy je jedinec odkazan na lizko. Komunikovat Ize s jedincem jeding

nonverbalné.

Préce je rozdé€lena jak na teoretickou, tak na praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
vymezuje stafi a nemoci, které sebou piinasi. Bakalarska prace obsahuji dané
onemocnéni a jeho charakteristiku, prevenci, 1é¢bu a diagnostiku. Dale se prace
zabyva socidlnim zafizenim jako domov pro seniory a domov pro seniory
se zvlastnim rezimem. V praktické casti je hlavni bod kazuistika Zeny
s Alzheimerovou chorobou a pro doplnéni slouzi rozhovor se zaméstnanci domova
pro seniory se zvlaStnim rezimem. Vysledky praktické ¢asti mohou slouzit k lepSimu

pochopeni seniort S Alzheimerovou chorobou.

Cilem prace je popsat ptipad pacientky, ktera zije v domové pro seniory
se zvlastnim rezimem a vypracovat plan oSetfovatelské péce. Dil¢im cilem prace
je popsani péce v jednotlivych stadiich Alzaimerovy choroby. Zamé&fuji se hlavné
napéci o seniory ve stiedné tézkém stadiu Alzheimerovy choroby v socidlnim

zafizeni.



Teoreticka cast

1 Vymezeni pojmu stafi

Muzeme se setkat s mnoha definicemi stari, je to kvtli slozitosti problematiky
stafi a jeji velké individualizaci. Staii je posledni fazi lidského zivota. Béhem starnuti
(gerontogeneze) probiha mnoho zmén — jak fyziologickych —jako napt. inkontinence,
zhor$ené funkce smysla (sluch, zrak) — tak i psychologickych — jako napt. duchovni
potieba. Ve stafi se snizuje schopnost adaptace. V poslednich letech se kvalita zivota
ve stafi zlepSuje. Pro seniory je dulezité, aby se mohli sami rozhodovat — urcita
samostatnost a svoboda rozhodnuti. Diky tomu si udrzuji svou diistojnost a organizuji
si zivot podle svych piedstav (Sak a kol., 2012). Seniofi si mohou vybrat, jaké sluzby
chtéji vyuzivat. Mezi sluzby pro seniory patfi aktivizacni centra pro seniory, domovy
pro seniory, peCovatelska sluzba nebo centrum dennich sluzeb pro seniory. Se stafim
ptichdzi moudrost, bohaté zkuSenosti, pocit naplnéni, ale také ubytek energie, sily
a zmény chovéani. Nékdo vyuziva ¢as ve staii na aktivity, na které nemél dost Casu

V pracovnim tempu.

Stari nas provazi jiz od vzniku svéta, ale méni se pohled na stafi. Zmény
se d¢ji kvili spolecnosti, ¢asu a prodluzovani zivota. Kdo byl povazovan
ve stitedoveéku za starého, je v dnesni dobé ve stfednim véku. Ve sttedovéku byl stary
¢loveék povazovan za velmi moudrého c¢lovéka, ktery mél plno zkuSenosti a mohl
rozdavat rady (Mihlpachr, 2008). Dnes tomu tak jiz zcela neni, néktefi pouze
vyuzivaji, Ze jsou seniofi laskavi a ochotni, jejich déti je umistuji do domovi

pro seniory, aby se o né nemuseli starat.

Gerontologie je nauka, ktera shrnuje poznatky o staii a starnuti. Obor se
zabyva problémy ve starnuti a chorobami ve stafi. Nazev je odvozen z feCtiny —
gerontos=stary cloveék, logos =nauka. Gerontologii mizeme rozd¢€lit do tii sméra
dle problematiky, kterou se dany smér zabyva. Gerontologie experimentalni se
zabyva diivody, proc a jak organismy starnou. Odehrava se na molekularni a celularni
urovni. Gerontologie socialni se zaméfuje na socialni okoli, jak na kontakt a vztah se

socialnim prostiedim tak i na to, jak okoli ovliviiuje starnuti a co jedinec pozaduje

10



od okoli. Jako dalsi odvétvi je gerontologie klinicka, ktera si klade za cil zdravy
a funk¢ni stav jedince. Geriatrie je v $irSim slova smyslu klinicka geriatrie, v uzs§im

slova smyslu se jedna o specializovany obor, ktery je soucasti 1ékaistvi (Kalvach,
2004).

Proces starnuti a stafi je velmi tGizce provazan. Clovék starne po cely svij
zivot. Starnuti je nezastavitelny proces, je pfirozeny a zacina od vzniku zarodku
az do smrti. U kazdého jedince probiha starnuti, coz dokazuje, Ze je to slozity
biologicky proces. Na prub¢h starnuti pisobi zejména vlivy genetické a zdravotni,

zivotniho prostiedi a samotny zptsob zivota jedince (Haskovcova, 2010).

Jeden z ptistupti, jak spravné urovat staii je takovy, kdy pozornost zaméiime
na zakladni charakteristiku stafi, kterd jde vypozorovat. Pomoci znak stafi mizeme
urcit starnuti. Tyto znaky mtzeme rozd¢lit na dvé skupiny. Prvni skupina, kterou
nazyvame univerzalni znaky, se objevuji u vSech jedincti bez rozdili, fadime zde
napi. bilé vlasy, vrasky. Druha skupina nese nazev probabilistické znaky, jsou to

znaky, které jsou velmi pravdépodobné ve staii, ale nemusi se objevit. Radime sem

predevsim problémy s pohybovym aparatem nebo revma (Hamilton, 1999).

Biologické stafi se odlisuje od kalendainiho (chronologického) véku. Nemusi
byt tedy vzdy ve shodé. Biologicky vék vymezuje fyziologicky stav. Chronologicky
vek se odviji od data narozeni a jeho hranice se stale posouva, diky moderni medicing.
Urcuje je, jak je clovék stary. Kazdy starne odlisSnym tempem, takZe i kdyz jsou
jedinci stejné stafi, jsou v jiné kondici. Socidlni stafi je ddno zménou socidlni role,
zivotniho zptisobu nebo ekonomického zajisténi. Pro Clenéni se vyuziva socialni
periodizace. Ta udava, jak by se mél ¢loveék v daném biologickém véku chovat podle
spolecenskych métitek. Psychologicky vék urcuje psychicky stav jedince, jedna se

0 subjektivni vniméni starnuti (Miihlpachr, 2008).

Stari lze rozdélit do né€kolika etap. Periodizace stafi neni zcela jednotna,
muzeme Se setkat sriznym clenénim. Nejznaméjsi je clenéni podle svétové

zdravotnické organizace (WHO):

o 60-74 let: rané stafi
o 75-89 let: vlastni stafi

o 90 a vice let: dlouhovékost
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Muzeme se vsak setkat s odlisSnym ¢lenénim staii podle Kalvacha. Toto déleni
se uvadi zejména v hospodaisky vyspélych statech. kde dochazi k prodluzovani
zivota. Hranice pro stafi je tak az 65 let.

e 65-74 let: mladsi stafi
e 75-84 let: stafi seniofi

o 85 avice let: velmi stafi seniofi

Jako dalsi ¢lenéni bych uvedla podle Vagnerové.
e 60-75 let: obdobi ran¢ho staii

e 75 let a vice: obdobi pravého staii

1.2 Choroby ve stafi

Vice nez 90 % senioru starSich 70 let trpi na jedno nebo vice chronickych
onemocnéni. Nemoci postihujici pohybové Ustroji patii mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy, a to nejen ve staii. Témet kazdy se setkal s bolesti zad ¢i kloubi.

Mezi dalsi onemocnéni patii osteoartréza nebo atrofie kosterniho svalstva.

S nemoci pohybového Ustroji se lze 1éCit 1 v laznich, které diky lazenské
rehabilitaci pomahaji zmirnovat obtize pacienta. V laznich se vyuzivaji pfirodni
1é¢ivé zdroje v podobé vitfivych koupeli, vodolécby, magnetoterapii ¢i plynovych

injekci (Cevela a kol., 2012).

Onemocnéni traviciho ustroji jsou v pokroc¢ilém véku castym problémem, i kdyz
stafi zplsobuje jen nendpadné zpomaleni traviciho traktu. Meéni se tak pocet
onemocnéni pfipisované starnuti. Jako ptiklad lze uvést presbyesofagus (polykani
a posun sousta do zaludku), ktery byl pfipisovan stadiu starnuti, ale dnes je spiSe
povazovan za neurologické nebo vaskularni potize. (Kubesova a kol., 2006). Mezi

dalsi nemoci patii dysfagie nebo gastroduodenalni viedy.

S vys§im vékem pfiibyvaji i onemocnéni postihujici vylucovaci systém.
Ve staii se zhorSuje schopnost vnimani v oblasti kone¢niku, coz vede k zacpé. Dale

J& 24

se ve stafi setkavame s inkontinenci ¢i moc¢ovou infekci.
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Ve stafi se snizuje elasticita cév, coz vede ke snizeni pratoku krve vSemi
organy. Zmény se odehravaji v samotném srdci, kde ubyva kardiomyocytt (buniky,
které tvofi tkan srde¢ni svaloviny), coz ma za nasledek zhorSenou schopnost reagovat
na zatéz. Ve sténach cév ubyva elastinu a piibyva kolagenu, coz snizuje pruznost cév.

Tyto pficiny vedou k hypertenzi ¢i ischemické chorob¢ srdecni.

Onemocnéni endokrinniho ustroji se tyka predevsim dvou orgént, a to Stitné
zlazy a slinivky bfi$ni (pankreatu). Diabetes, neboli porucha glukézové tolerance, Ize
potvrdit u 40 % seniord ve véku 65-74 let; u senioru starSich 80 let se diabetes
vyskytuje u 50 % jedinct (Starka, 2002). Mezi symptomy diabetes mellitus patii
polyurie (asté moceni), polydipsie (nadmérna Zizen) ¢i ubytek hmotnosti. Mezi dalsi

onemocnéni zde fadime obezitu nebo hypotyredzu ¢i tyreopatii.

Onemocnéni centralniho nervového systému byvaji zavazné a tézko 1écitelné.
Mezi onemocnéni, které postihuji centralni nervovou soustavu, fadime demenci,
deprese, poruchy paméti ¢i cévni mozkovou piihodu. Castym onemocnénim poruch
paméti je Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba. Pii Parkinsonové chorobé
dochazi kubytku nervovych bunék, které jsou producentem dopaminu,
ktery odpovida za ptenos signalii mezi nervovymi buitkami. Pfi nedostatku dopaminu
se zhorSuje schopnost koordinace a ovladani vlastniho pohybu. Tato choroba patii

mezi nejcastéj$i degenerativni onemocnéni nervové soustavy, postihuje spise muze

od 50 let (Cevela a kol., 2012).
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2 Demence

Tato Nemoc je degenerativniho a progresivniho charakteru. Zpusobuje
dysfunkci pamétovych schopnosti, pocitani, schopnosti uc¢eni se novym vécem
a zhorSuje orientaci Vv prostoru a v ¢ase (Jirak a kol., 2009). Demenci lze rozdélit
do dvou skupin, a to s atroficko-degenerativnim podkladem, neboli primarné
degenerativni, a sekundarni, neboli symptomatickou demenci. Sekundarni demence
se dale d¢€li na dvé skupiny, a to ischemicko-vaskularni a symptomatickou demenci.
Sekundarni demence vznika po urazu, nemoci, infekci, otravé nebo jiném poskozenti,

které zasahuje centralni nervovou soustavu (Koukolik, Jirdk, 1999).

S prodluZovanim zivota, ptibyva seniori, tim rostou také ¢isla osob, kteti maji
diagnostikovanou demenci. Je dilezit¢é se na tuto skutenost pfipravit
jak v oSetovatelstvi, tak i v socialni péci, kterou budou seniofi potiebovat (Fet'alova,

Ondriova, 2020).

2. 1 Atroficko-degenerativni procesy

Tyto procesy zapfic¢inuji odumirani nervovych bunék a jejich spojeni.
Dochézi zde k patologickému ukladani bilkovin. Nastavaji zmény ve struktufe
nervové bunky, ¢imZz dochéazi k poSkozeni jeji funkce. Zprvu ovliviiuje pamét,
ale pozdé&ji dochézi i k narusené funkci pohybovych schopnosti. Onemocnéni nema
zcela jasné dany pivod, neni znamo ani jak dlouho se nemoc vyviji. Nejdiive se

objevuji poruchy paméti, poté naruSena komunikace (Miihlpachr, 2004).

Naruseny je i proces oznacovan jako apoptdza, coz je d€j, béhem kterého jsou
eliminovany nepotfebné nebo poskozené bunky. Oznacuje se i jako programovana
bunécna smrt nebo bunécna sebevrazda. Pfi demenci tento dé&j nastava pftili§ Casto,
nebo nedochdzi k potfebné apoptdze na mistech, kde je to zapotiebi. Poskozenim
tohoto neurodegenerativniho déje dochazi k uvolnovani velkého mnozstvi volnych
radikalt. Ve zdravém téle se bézn€ nachazeji a slouzi k informativni funkci nebo se
také podileji na stavbé novych tkani v téle, jejich mnozstvi je v téle redukovano

pomoci enzymu. Pokud se zvysi pocet uvolnénych radikali, které nejsou likvidovany
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enzymy, dochazi k vazani radikali naptiklad na nervové bunky, které posléze

odumiraji (Jirak a kol., 2009).

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Huntingtonova chorea
nebo Pickova choroba se fadi mezi atroficko-degenerativni demence. Nejcastéjsi

atroficko-degenerativni onemocnéni je Alzheimerova choroba.

2. 2 Vaskularni demence

Tato demence vznika poskozenim nervovych bun¢k kvili cévnim porucham.
Mezi nejcastéj$i patii cévni mozkova piihoda, kdy dochazi k nedostatecnému
prokrveni urcité¢ casti mozku. Demence vznikd po jednom velkém infarktu
nebo po vice tzv. mikroinfarktech, které postihnou oblast paméti. Radime sem
multiinfarktovou, vaskularni demenci nebo Binswangerovou chorobu (Pidrman,
2007). Vaskularni demence muze vzniknout nasledkem hypertenzni
cerebrovaskuldrni choroby. Demence byvd ve vysSim veku (Kucerova, 2006).
Myslivecek uvadi, Ze demence miize vzniknou jiz pfi infarzaci 100 ml mozkové
tkané. Cévni mozkova piihoda je vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj kognitivni
deteriorace. Odhaduje se, Ze pacient, ktery byl hospitalizovan kvuli ischemickému
ataku ma az 5x vyssi Sanci, Ze se u né¢ho béhem roku projevi demence. Riziko se
s roky snizuje az na mensi polovinu nez béhem prvniho roku (Fetalova, Ondriova,
2020). V poctu Cetnosti je demence ischemicko-vaskularniho typu na druhém misté,
nejpocetnéj$i je Alzheimerova choroba. Pocet lidi s demenci ischemicko-
vaskuldrnim typem se 1i8i podle statistik, uvadi se 15-30 % vSech demenci (Hoschl
a kol., 2004).

Jako nejcastéjsi se objevuje multiinfarktova demence. Jako dal§i demence,
které se, zda fadi je Binswangerova choroba, demence pfi status lacunaris a demence

smiSené¢ho typu.
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2. 3 Symptomatické demence

Tato demence vznika jako disledek infek¢nich chorob jako napt. AIDS.
Spoustééem onemocnéni muze byt i nekonvenéni infekéni Cinitel — Creutzfeldt-
Jakobova choroba. Mohou vznikat i po riznych trazech hlavy. Demenci miiZe spustit
mozkovy nador nebo metabolick¢é zmény, pii kterych dochézi k selhani jater
nebo ledvin. Podkladem mohou byt intoxikace, které jsou zpisobeny alkoholem
¢i drogami. Mezi dalsi vlivy vzniku demenci patfi poruchy zldz s vnitini sekreci
nebo nedostatek vitamini (Miihlpachr, 2008). Symptomaticka demence obsahuje
spoustu demenci s nejasnou etiologii. Tuto skupinu lze rozdélit do 13 typt a ¢leni se
podle hlavniho spoustéce onemocnéni napi. farmakologickou, alkoholovou demenci
(Myslivecek, 2009).
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3 Alzheimerova choroba

Alzheimerovu chorobu fadime mezi neurodegenerativni onemocnéni.
Dochazi zde k ubytku nervovych buné€k, coz méa za nasledek mozkovou atrofii.

Nemoc poprvé popsal Alois Alzheimer v roce 1907, nemoc tak nese jeho jméno.

Alzheimerova choroba je nejCastéjsi pri¢inou demence, objevuje se az u 50—
60 % demenci. Tato choroba se Casto poji s riznymi piiznaky. Mezi Casté patii
alzheimerovsko-vaskularni (smiSend) forma demence, u které se nerozviji jen
Alzheimerova choroba, ale také cévni zmény v mozku. Déle se Alzheimerova
choroba c¢asto poji s Parkinsonovou, Hungtintonovou a Creutzfeldt-Jakobovou
chorobou (Holmerova, Matlova, 2018).

V mozkové tkani v prostoraich mimo nervové butky se uklad4d bilkovina
(beta-amyloid). Tato bilkovina tvoii tzv. krystalky kolem, které spoustéji
neurodegenerativni déje. Vznikaji tak Utvary, kterym fikdme neuritické plaky.
Mnozstvi téchto plakli ma vliv na miru poskozeni mozkové Casti. Beta-amyloid se
vyskytuje i v téle zdravého jedince, ale u takto zdravého jedince je $tépen odliSnym
enzymem (Pidrman, 2007). Dalsi zmény se odehravaji pfimo v neuronech. Probiha
zde degenerace bilkoviny (tau-protein), které zpiisobuji tvorbu zmény vlaken ve tvaru
dvousroubovice. Tau-protein je podkladem pro tvorbu ttvarti znamych pod nazvem
neurofibrilarni klubka neboli tangles. Kdyz jsou v neuronech obsazeny

neurofibrilarni klubka, tak neplni svou funkci a zanikaji.

Dochazi zde k dalsim zméndm jako je poSkozend funkce prenasecii vzruchu
mezi nervovymi buiikami. Nejdiive dochazi k poSkozeni acetylcholinergniho
systému, ktery pfenaSi vzruchy v mozku. Tento systém je zodpovédny za pamét
a jiné poznavaci funkce, dale také zodpovida za prenos vzruchli z nervii do svalu.
V dalsi fazi dochazi k poruSeni excitacnich aminokyselin, coZz vede ke zhorSené

schopnosti ucit se novym vécem v pamétové sfére (Goetz, 2007).

Nemoc ma pozvolny pribéh. Mezi prvni pficiny patii zhorSena kratkodoba
pamét’. Jedinec zacind mit problémy schodem domacnosti. Prubéh nemoci je
individudlni, u nékoho mize mit nemoc rychly spadd a u jiného se stav pomalu

zhorSuje. Osobé s Alzheimerovou chorobou se zhorSuje forma vyjadfovéni, hiie
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nachdazi spravna slova, nedokoncuje myslenky, byva vice zmateny, pfestava poznavat
rodinné piisluSniky a osoby blizké ¢i urcité véci. Pamét se stale zhorSuje, ztraci
schopnost planovani. Z jedince se stava jiny ¢lovék — méni se jeho osobnost.
V poslednich stadiich nemoci neni schopen se 0 sebe postarat a je odkazan na vnéjsi

pomoc (Koukolik a Jirdk, 1999).

Alois Alzheimer povazoval Alzheimerovu chorobu za vzacnou nemoc, dnes
ma podle ADI tuto nemoc diagnostikovano pies 44 milionti obyvatel na svété a z toho
sedm miliona obyvatel Evropy, v Ceské republice Zije pres 143 000 obyvatel
s Alzheimerovou chorobou (Zvétova, 2017). Zhruba jedna Ctvrtina seniort starSich

85 let maji diagnostikovanou demenci (Holmerova, Matlova, 2018).
Mezinarodni klasifikace nemoci ¢leni Alzheimerovu chorobu takto:

e Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem (G30.0+)
e Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)
e Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiseného typu (G30.8+)

e Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

Diagnosticky statisticky manual Americké psychiatrické spole¢nosti (DMS —
5) fadi Alzheimerovu nemoc mezi mirnou nebo zavaznou neurokognitivni poruchu.

U Alzheimerovy choroby rozlisujeme, zda je s behavioralnimi symptomy ¢i bez nich.

3.1 Stadia Alzheimerovy choroby

V literature se miZeme setkat s riznym pojmenovanim stadii. VSechna vS§ak

mayji stejny pritb¢h a obsah. Lisi se tedy jen nazvy.

3. 1. 1 Rané stadium (lehka forma demence)

Béhem raného stadia dochazi k zapominani ptredev$im novych informaci
(naruSena kratkodoba pamét). Pokud jedinci vyvracime jeho fakta, tak reaguje

agresivng Ci ublizen€. Problémy nastavaji i v feCovém projevu a to tak, ze jedinec
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zdlouhavé popisuje, co chce sdélit (nemize si vzpomenout na dany termin),
nedokoncuje véty, tvoii dlouhé pomlky v fe€i. Prostorovd dezorientace se
projevuje hlavné v neznamém prostiedi napi. na dovolené. Dezorientace se tyka
také Casu, kdy jedinec mylné vnima cas (HOschl a kol., 1999). Osoby upadaji
do dusevni pasivity, coz se projevuje snizenym zajmem, motivaci, zacinaji trpét
depresemi, nebo jsou agresivni na rodinu a dalsi blizké osoby — obvinuji je

a davaji jim za vinu danou situaci.

Zvysuje se télesna aktivita. Jedinci maji nutkani stale néco dé¢lat, nevydrzi
dlouho sedét, odmitaji, kdyZz jim v jejich aktivité zabranéno. Osoby jsou vcelku
sobéstacné, potiebuji jen obasnou pomoc a dohled. Lze vyuzit uréitych pomiicek
napi. navody, cedulky, popisky. Vhodné je, kdyz se seniorovi ptfipominaji
prohlidky u lékafe. Dokazou byt dny i tydny sami, je vSak zapotiebi zajistit
potiebnou osetiovatelskou péci, dopomoc od rodinnych piislusniki nebo jen
telefonické konzultace (Holmerova a kol., 2007). Zmény se tykaji predevsim

zhorSeni kognitivnich funkci a dochazi ke zméndm nalad.

V délce trvani se autofi uplné neshoduji. Prvni stadium trva praimérné podle

Hoschla 2-4 roky a podle Calloneho obdobi trva 3-5 let.

Seniofi v lehkém stadiu si uvédomuji, Ze se potykaji se zmeénami v téle.
Pfrichazeji o urcité schopnosti/dovednosti. Jako piiklad poslouzi muz ve véku
Sedesati let, ktery mél za ukol zmé&fit pokoj. Kdyz se ale ocitl v pokoji, byl
zmateny, nevédél, co ma délat. Toto zjiSténi pro néj bylo Sokem a pochopil,
ze néco neni v poradku (Jirdk a kol, 2009). Diive se zmény v téle béhem lehkého

stadia oznaCovaly jako benigni stafeckd zapomnétlivost (Miichlpachr, 2008).

3. 1. 2 Stfedné tézké stadium

V tomto stadiu se zapominani zhorSuje a jedinec pfestava poznavat rodinné
ptisluSniky, mizi vzpominky z minulosti. Senior ve stiedné téZkém stadiu
zapomind napiiklad, zda se umyl, mél navstévu, nebo si vzal 1éky. Komunikace
s jedincem se zhorSuje, protoZze pfestava rozumét urcitym sloviim. Praktické

ukoly, které jsou na dennim potradku, jedinec piestdva zvladat sam a potiebuje
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k tomu pomoc — asistenta (Hoschl a kol., 1999). Jedna se piedevsim o oblékani,
stravovani, podavani 1€k, umyvani. Prostorovd dezorientace se jiz tyka
i znamého prostiedi, takze se muze stat, Zze jedinec zabloudi ve svém byté
a nemuze najit pokoj, ktery hleda. Osoba za¢ina byt dezorientovana i v ro¢nich
obdobi (Jirak a kol., 2009). Seniofi Casto trpi halucinacemi ¢i mylnymi
predstavami — slysi hlasy, zvuky, které nejsou redlné nebo sleduji osoby, které
nejsou piitomny. Stiedné tézké stadium trva podle Hoschla 2-10 let, ale podle

Collneho trv4 3-5 let.

Seniofi ve stiedné tézkém stadiu jsou odkazani na pomoc druhych, coz mtze
autonomné a nechtéji byt zavisli na pomoci druhych. Brani se zasahiim do intimni
zOny. Zacinaji se objevovat poruchy chovani, nalad. Dochazi i k nespavosti
nebo jinym porucham spanku. (Holmerova a kol., 2007). Jedinci maji problém
pochopit, pro¢ jejich diuveérna pecujici osoba, ve které jiz nepoznavaji svého
rodinného pfislusnika, je odvadi na odlisné misto — do domova pro seniory
se zvlastnim rezimem. Senior se tak napliiuje strachem, agresi, smutkem
a nepochopenim (Jirak a kol., 2009). Dulezity je neustaly dohled nad jedincem

pii kazdodennich aktivitach.

3.1.3 Tézké stadium

Mrwe

V tézkém stadiu piibyvaji 1 télesnd omezeni, které maji za pti¢inu oslabeni
organismu, a roste nachylnost k infekénim onemocnénim jako napt. zanét
mocovych cest, chiipka, zapal plic a jiné, které fadime mezi nej€ast&jsi pticiny

smrti. Seniofi maji také vétsi tendenci k podvyzivé (Hoschl a kol., 1999).

Zapomnétlivost se jiZ tykd i dlouhodobé paméti, clovek si prestane vybavovat
pisnicky, znamé osoby ¢i historky ze svého Zivota. Seniofi nejsou schopni si
zapamatovat nové informace. Od toho se odviji jejich dezorientovani ¢asem,
mistem i osobou. Jedinci si nejsou schopni zapamatovat, kde se nachazi napf.
toaleta. Prestdvaji poznavat své blizké ¢i oSetfujici personal (Holmerova a kol.,
2009). Hoschl uvadi, Ze nepoznavaji ani sami sebe v zrcadle. Dochazi

k zavaznému omezeni komunikace, kdy jedinec ztraci slovni zasobu. Slova
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vyuziva nahodile, véty nedavaji smysl. Velka ¢ast seniort v tézkém stadiu onémi.
Prevlad4d nonverbalni komunikace. Problém byvé i v porozuméni mluveného

slova (Miihlpachr, 2008).

Podle Hoschla trva stadium 1-3 roky. Neéktefi autofi neuvadi trvani, jelikoz

tézké stadium povazuji za posledni. Jedna se 0 tézkou fazi pokrocilé demence.

Problémy se objevuji i u stravovani, jedinec mé problémy s oteviranim
a zavirdnim Ust, zvykdnim potravy i se samotnym spolknutim sousta, coz se
projevuje zachvaty kasle, aspiraci. Chiize je nejista a osoba dokaze délat jen malé
kroky, Casto pada, proto dochazi k Castym zlomenindm nebo pohmozdéninam
(Callone, 2008). Mnoho seniori je upoutano na invalidni vozik nebo na lazko.
Vétsina seniort V tézkém stadiu trpi inkontinenci. Tito Seniofi jsou zcela odkazani
napomoc druhé osoby. Péfe v domacim prosttedi neni mozna. Dochazi

k zavaznym porucham chovani (H6schl a kol., 1999).

Nemocni seniofi potiebuji socidlni okoli, které jim bude poskytovat respekt
a ndklonnost. Pée o seniory v tézkém stddium je jiz v domdcim prostiedi
nemoznd. Pro seniora je narocné se vypotadat se zménou prostiedi, kde bydli,
a také s tim, ze se zméni osoby, které¢ se o n¢j staraji. Méni se styl péce (Jirak

akol., 2009).

V literatufe se mizeme setkat jesté se ¢tvrtym, termindlnim stadiem, kdy je
osoba pIn¢ upoutana na ltizko a komunikace je velmi slozita. Jedinec komunikuje
pomoci nesrozumitelnych zvukli a neverbalné. Kognitivni schopnosti jsou

neméfitelné. (Slezakova, 2014).

3. 2 Rizikové faktory Alzheimerovy choroby

Priciny Alzheimerovy choroby nejsou zatim zcela znamé. Je to 1 tim,

ze na ¢lovéka plisobi nékolik rizikovych faktorti a lze t€Zko odhadnout, ktery byl

hlavnim spoustéCem nemoci. Za nejcastejsi priinu se povazuje vysoky veék, kdy

stoupa riziko vzniku onemocnéni. Rizikovy vEék je nad 60 let, kdy se mohou zacit

poskozovat mozkové bunky (Hoschl a kol., 1999). Holmerova zminuje, ze neni zcela

jasné, zda je stafi rizikovym faktorem nebo se jen ve staii vyskytuje vétsi mnozstvi
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jinych rizikovych faktord. Mezi dal$i vyznamné rizikové faktory patii pfitomnost
apolipoproteinu E4 a, vyskyt Alzheimerovy choroby nebo Downova syndromu
v rodiné. U 40-75 % osob s Downovym syndromem se po 60. roku Zivota objevuje
Alzheimerova choroba. Duvodem tak ¢astého vyskytu Alzheimerovy choroby u osob
s Downovym syndromem je trizonie 21. chromozomu, zde se nachazi i gen
pro produkci alipoproteinu. B — amyloida se tak vytvafi ve vétSim mnozstvi,
coz zpusobuje veétsSi mnozstvi plaki. Dal§im rizikovym faktorem je ubytek
acetylcholinu, ktery je potfeba k vedeni nervovych vzrucht. S ubytkem acetylcholinu
mozkové bunky ztraceji schopnost pienosu informaci (Goetz, 2007). Dalsim
rizikovym faktorem je pohlavi. Zeny se v priméru doZivaji vy$§iho véku nez muzi.
V télech odlisného pohlavi jsou i1 rozdilné hormony. Holmerova a Matlova uvadi,
ze nekteré studie neprokazuji vetsi riziko vyskytu u odliSnych pohlavi. Jako dalsi
pfi¢inu lze uvést nizky stupeit dosazené¢ho vzdélani v mladi. Nemoc vSak muze
postihnout i jedince s vys§im stupném vzdélani, u kterych probihd nemoc mnohem

rychlej$im spadem a zéketnéji (Koukolik, Jirdk, 1999).

Mezi castecné ovlivnitelné rizikové faktory patii metabolicky syndrom
ve stiednim i1 pozdnim véku zivota. Patii zde diabetes, hypertenze, obezita, vysoka
hladina cholesterolu v krvi, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu nebo opakované
urazy hlavy. Boxefi ¢asto trpi demenci kviili ¢astym zranénim hlavy, kdy dochazi
I ke ztraté védomi. Nadmérné a dlouhodobé piti alkoholu miize vyvolat demenci, a to
bud’ disledkem toxického ptisobeni alkoholu nebo sekunddrné ubytkem vitamint
azivin v téle. Védci zkoumaji, zda malé mnoZstvi alkoholu také muiZe zpisobit
demenci. Demence muze vzniknout po infekénim onemocnénim napt. AIDS, syfilis
nebo kvili nedostatku vitamint, a to zejména vitaminu B, a kyseliny listové. Tyto
faktory nejsou pfili§ Casté ve vyS$im v€ku. Seniofi s depresi maji veétsi riziko vzniku
demenci, ale neni zcela jasné, zda je demence rizikovym faktorem nebo se jedna

0 symptom demence (Holmerova, Matlova, 2018).

Mezi mozné, ale nepotvrzené rizikové faktory Alzheimerovy choroby patii
I perinatalni faktory pf. porodni véha, vyvoj fetu nebo vyvoj mozkové tkané

v détském véku ¢i smrt rodi¢u v détstvi.

Mezi faktory, které naopak brani vzniku Alzheimerovy choroby patii vyssi

stupent vzdélani a psychicka aktivita i ve vys$sim véku. Lecitin (pfedev§im sojovy
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lecitin) pozitivn€ ptisobi na pribéh nemoci. Dochazi k uvoliovani cholinu, ktery se
v téle méni na acetylcholin. Protektivnimi faktory jsou antioxidanty nebo vcasna
aucinna léCba depresi (Goetz, 2007). Mizeme sem zafadit i nesteroidni
antiflogistika, coz jsou 1éky s analgetickym, protizanétlivym ucinkem. Léky nejsou
narkotické. Mezi tyto 1éky patii zndmy ibuprofen, aspirin ¢i naproxen, které jsou
bézné k sehnani v 1ékarnach bez 1¢karského predpisu. Mezi dalsi 1éky, které mohou
snizit riziko vzniku nemoci, jsou léky na artrozu nebo revmatoidni artritidu. Riziko
se snizuje 1 u Zen, které uzivaji hormonalni substitu¢ni terapii. Léky mohou pozitivné

pusobit na prokrveni mozku (Holmerova a Matlova, 2018).

3. 3 Priznaky Alzheimerovy choroby

Nemoc za¢ina zvolna a pomalu. Prvné je napadena kratkodoba pamét’. Clovék
Castéji zapominda, napt. kam polozil kli¢e, mobil, bryle a dalsi pfedméty. Véci se
mohou objevovat na zvlaStnich mistech jako tieba v lednici, mikrovince nebo
Vv cukience. Senior dokaze povidat o své minulosti tieba v jaké lavici sedél, kdyz
chodil do skoly, a s kym skolu navstévoval, ¢i jména svych spoluzak, ale nedokéaze
si vybavit, co dé€lal pfes den. Zapomina na pracovni ukoly, které mél béhem dne
ud¢lat, zapomina jména kolegu, telefonni ¢isla. Opakuje stale stejné otazky a zaéina
se u n¢j projevovat porucha v plynulosti fe¢i. Jednoducha slova nahrazuje jinymi

slovy. CozZ vede k tomu, Ze véty prestavaji davat smysl. (Holmerova, Matlova, 2018).

Senior byva dezorientovany nejen mistem, ale i ¢asem. Nedokaze urcit, ktery
je den, jaky je ¢as, ani které je ro¢ni obdobi. Jako piiklad bych uvedla zenu, ktera ma
Alzheimerovu chorobu a na stole ma napsan¢ co je za den, mésic, rok a rocni obdobi.
Kdyz se seniorky n€kdo zepta ,,Co je dneska za den?“ tak seniorka nevi,

a i po nabadani, Ze to ma napsané, tak to stejné za chvili zapomene.

Problémy nastavaji i v rozhodovani se v béznych ¢innostech b&éhem dne.
Alzheimerova choroba ovliviiuje i abstraktni mysSleni, které je zhorSené. Jedinec
ztraci motivaci k vykonavani prace, pozd¢ji nastava az neschopnost vykonavat danou
praci. Snizuje se i iniciativa. Méni se povaha seniora, dochazi ke zmén¢ chovani

i Z&jmi (Zv&tové, 2017).
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Objevuji se Casté problémy se spankem. Dochazi k posunu spanku a bdéni,
muze dojit i ke spankové inverzi. U seniora se zhorSuje kontrola nad emocemi, ma
sklony k emocni labilité, drazdivosti nebo afektim, objevuje se i télesny neklid.
V poslednim stadiu senior muze byt apaticky (Holmerova a kol., 2007). Seniofi
upadaji do naprosté pasivity a je zapotiebi je neustale motivovat a podnécovat, aby se

zapojili do néjaké Cinnosti.

V pozdéjsim stadiu se objevuji 1 halucinace ¢i bludy, které jsou velkou zatézi
predevsim pro oSetiujici rodinu. Osoba s Alzheimerovou chorobou si mize povidat
S jiz mrtvymi lidmi nebo sly$i zvuky, které jsou pouze bludy. Mlze byt nepiijemna
na svou rodinu, protoze se domniva, Ze ji 1zou, nebo se proti ni spikli. V poslednim
stadiu se objevuji problémy s chtizi. Chize je nejista a dochazi k Castéjsim padim
(Pidrman, 2007). Senior ma problémy i s udrzenim stolice a moéi. Re¢ je zde velmi
omezena na par slov, nebo se mize stat, ze pacient onémi. Proto je dileZzité porozumét
neverbalni komunikaci a udrzet si tak néjaké komunikaéni spojeni mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. Senior je zcela dezorientovan ¢asem, mistem a socialnimi

vztahy.

3. 4 VySetfovaci metody

KdyZ rodina nebo sam jedinec zacne mit podezieni na Alzheimerovu chorobu,
tak by mél neprodlené vyhledat lékatskou pomoc. Cim dfive se diagnostikuje nemoc,
tim vice se zpomali rychlost pribéhu nemoci. Pfi vySetfeni se projednd rizikové
chovani jedince, stanovuje se zde osobni, rodinnd i socidlni anamnéza. Dulezité je
V anamnéze patrat po urazech hlavy, metabolickych onemocnénich, lécich, depresich
a genetickych predpokladech k onemocnéni. Lékat provede pacientovi EKG
a odebere vzorky krve a moci, které posle na rozbory. Vzorky vylucuji jina
onemocnéni, jako jsou napi. zanéty mocovych cest nebo ledvin, poruchy funkce
Stitné zlazy, a onemocnéni jater. VySetfeni pokracuje rentgenem plic. Dle potieby lze
provést i vySetfeni mozku pomoci CT (vypocetni tomografie) nebo magnetickou
rezonanci. Lékar dava pacientovi k vyplnéni neuropsychologické testy — mezi
nejcasteji uzivané patii MMSE (Mini-Mental-State Examination). Kdyz je podezieni
potvrzeno, nasleduji vySetfeni u neurologa, geriatra a psychiatra (Holmerova,
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Matlova, 2018). Lékat by mél byt vybiran pecliveé, protoze bude s nemocnym
a s rodinou po nékolik let v kontaktu. Kdyz se podezieni nepotvrdi, voli se jiné

terapeutické postupy, Iékar vSak stale sleduje stav pacienta.

Pro stanoveni diagnézy Alzheimerovy choroby musi mit jedinec poruchu
paméti, naruSené funkéni schopnosti a kognitivni ubytek, ktery narusuje denni
aktivity jedince. Dale alespon jedno z nasledujicich zmén, a to: poruchu abstraktniho
mysleni, celkovou zménu osobnosti a chovani, apraxii (ztrata schopnosti vykonat

vvvvvv

¢i harusenou orientacni schopnost v prostoru nebo Case (Zvérova, 2017).

3. 4. 1 MMSE (Mini-Mental-State Examination)

Test MMSE slouzi ke zhodnoceni kognitivnich schopnosti a pomaha stanovit
stupen a zavaznost demence, je téZ vhodny pro screening. Test obsahuje 11 tloh, trva
10-15 minut a je rozdélen na dvé ¢asti, Gstni a pisemnou. Pied zahdjenim testd by
mél 1ékai s pacientem navazat kontakt a vytvofit pfijemnou atmosféru. Pokud se
objevi ukol, ktery by byl pro pacienta ptili§ naro¢ny, tak by 1ékat nemél dbat na jeho
splnéni. Ustni &4st je zaméfena na orientaci, pamét a pozornost. Druhd &ast se
zamé&fuje na schopnosti vnimat verbalni a pisemné pokyny, nékres geometrickych
obrazcii ¢i prepis veét. Test pokryva oblasti intelektuadlové, exekutivni (udrZeni
pozornosti a tempa), symbolické (Cteni, psani, Fec) a prostorové. Po vyplnéni testu se
ur¢uji poSkozeni kognitivnich funkci. Rozdélujeme lehké, stiedné tézkeé a tézké
poskozeni funkci (Pidrman, 2007). Maximalni pocet bodi v testu je 30, pro stanoveni

diagnozy Alzheimerovy choroby je zapotitebi minimalné 25 bodi.

Mezi tikoly v prvni ¢asti testu patii pocitani — pacient ma odecitat od 100 po 7
a skon¢it u patého vypoctu — ke zvladnuti ulohy je potieba i pozornost. Dalsi kol
zkouma pamét’ a vybavenost, pacient ma opakovat po lékaii slova — tento ukol se
opakuje. Dale je v testu ukol, ktery se zamé&fuje na ¢asovou (den, mésic, rok, ro¢ni

obdobi) i mistni (mésto, okres, stat, momentalni misto) orientaci pacienta.

Druhd ¢ast obsahuje ukoly typu opakovani vét, pojmenovani predmétl

V mistnosti. DalSim tkolem je tfistupniovy piikaz, kdy Iékai dava pacientovi tii
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ptikazy, co ma dé€lat. Prvni piikaz: vezmi si do pravé ruky papir. Druhy ptikaz: pteloz

papir na polovicku. Tteti piikaz: poloz papir na zem (viz ptiloha ¢. 1).

3. 4. 2 Ischemické skore podle Hachinského

Ischemické skore se vyuziva u seniord s demenci — pro stanoveni bud’
vaskularni anebo primarn¢ atrofické demence. K vyhodnoceni skaly je zapotiebi mit
udaje z neurologického a psychiatrického vysetteni. Hodnoti se 13 kritérii. Zjistuje
se pritomnost depresi, zachovani osobnosti, arteridlni hypertenze, a to bud
v minulosti nebo v pfitomnosti. Za kazdy nalez se pfipisuje jeden az dva body. Pokud
ma pacient 0—4 body jedna se o Alzheimerovu chorobu, 5-6 bodi neumoziuje
rozpoznani choroby (smiSend demence), pii vice jak 7 bodech se diagnostikuje
vaskularni demence. Vysledky nejsou 100% prikazné je zapotiebi je zvazit, tak jako
u kazdych jinych skalovych metod (Kalvach, 2008) (viz ptiloha ¢. 2).

3. 4. 3 Test kresleni hodin podle Schulmana

Test se zamé&fuje predevsim na vizuospacialni funkce. Splnéni ukolu miize byt
znemoznéno velkou poruchou zraku ¢i sluchu. Pacient dostane od 1ékare nakresleny
kruh na papife a ma za ukol dokreslit cifernik s Cisly a pfidat hodinové rucicky, aby
ukazovaly ¢as, ktery stanovi Iékat. Vysledné hodiny se vyhodnocuji do 6 bodt. Pokud
pacient nakresli spravné hodiny a stanovi spravné cas, dostava 1 bod, pokud se
vyskytuji malé chyby, dostava 2 body. Jestlize Spatné oznaéi Cas, ktery byl urcen,
dostava 3 body. S mirnymi az stfednimi odchylkami dostava pacient 4 body, pokud
jsou to chyby vétsi, ma 5 bodu. Pokud vysledny obrazec nema spojitost s hodinami,
je vysledkem 6 bodt (Hoschl a kol., 1999) (viz ptiloha ¢. 3).
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3. 5 Lécba Alzheimerovy choroby

Jedna se o nevylécitelnou nemoc, kterda ma individudlni progres. Vcasnou
1écbou 1ze zmirnit pribéh a zkvalitnit tak zivot jedince. Lécba je jak farmakologicka,
tak nefarmakologicka, duraz se vSak klade na udrZeni stavajicich dovednosti,
sobéstacnosti a trénink mozkovych bunék. Lécba se tyka i rodinnych ptislusnika,
kterym Iékati poskytuji konzultace. Kdyz dostavd oSetfujici rodina dostate¢né
informace o spravné péci, miize zlstat senior delsi cas v domécim prostiedi, coz ma

pozitivni vliv na stabilizaci stavu (Holmerova a kol., 2005).

Farmakologickd 1écba cili na zmirnéni nebo potlaceni ptiznaku nemoci,
jelikoz jesté neni vyroben I€k pfimo na Alzheimerovu chorobu. Ptiznaky nemoci,
které se 1é¢i medikamenty, jsou pocity zmateni, kratkodoba ztrata paméti, halucinace.
Léky odbouravaji deprese a agresivni chovani. Predepsané 1éky se mohou v kazdé
diagnéze nemoci odliSovat (Starka, 2002). Lécba se zamétuje na zvySeni hladiny
acetylcholinu. K tomu se miize vyuzit napt. doplné€k stravy sdjovy lecitin. Mezi dalsi
vhodné dopliiky stravy v tabletach patii vitamin E, a ginkgo biloba. Dale ma 1é¢ba
za ukol stimulovat nékteré receptory a zvySovat syntézu nékterych enzymii (Hoschl

a kol., 1999).

Nefarmakologicka 1é€ba se zamétfuje na stimulaci mozkovych bunék. Patii
zde trénovani mozku v podobé trénovani paméti napt. hrami (pexeso), nebo se jedna
o drobné motorické vykony. Vhodné je, kdyz pacient udrzuje socidlni kontakt.
Rodina a okoli poskytuje seniorovi psychickou podporu a piijemné zazemi
(Holmerova a kol, 2005). Jako dalsi Ize uvést dostate¢nou dusevni aktivitu. Vhodna
je pomoc instituci, které vytvaii kluby pro aktivni seniory, univerzity tretiho véku.
Doporucuje se vyuzivat muzikoterapii, arteterapii, ¢etbu nebo vénovani se jinému
koni¢ku. — tyto ¢innosti dodévaji klientovi sebevédomi a emocné ho stabilizuji.
Vyuzivani animoterapie (terapie za uCasti zvifete) také pomaha ke zvySovani
sebevédomi, sobéstacnosti a pozitivné piisobi na emoce (Hort, Jirdk, 2007). Dulezité
je i se seniorem trénovat kazdodenni Cinnosti a nechavat mu cas a slovné ho
doprovazet, aby kol splnil sam. K orientaci v prostoru je vhodné vyuzivat popisky

napf. o jakou mistnost se jedna, co je obsahem skiing, atd.
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Normotenzni  hydrocefalus zplsobuje demenci u 1-10%  vSech
diagnostikovanych demenci. Jedna se o 1éCitelny stav. Aby se vSak dal 1é¢it, musi
dojit k v€asnému vysSetteni, nez dojde k velkému ubytku mozkové tkané. Vlivem
poruchy vstfebavani mozkomisniho moku, dochazi k naruSené chlzi, zhorSeni

kognitivnich schopnosti az demenci a inkontinenci (Holmerova, Matlakova, 2018).

3. 6 Prevence Alzheimerovy choroby

Nesmime opomijet prevenci, ktera je dilezitd. Pomoci prevence Ize oddalit
¢as vypuknuti choroby. Mezi preventivni prostfedky lze uvést aktivni zptisob Zivota,
dusevni aktivitu, sniZzeni pusobeni negativnich vlivl, zdravou a pravidelnou stravu,
socialni kontakt a intelektualové Cinnosti. Je i dulezité zvladat stres a neupadat

do depresi. VSechny tyto vlivy plsobi riznou mérou na vznik nemoci.

Pravideln4 a zdrava strava mé vliv na sniZeni vzniku Alzheimerovy choroby.
Potraviny jako je ovoce, zelenina, ryby, a potraviny bohaté na nenasycené mastné
kyseliny snizuji riziko vzniku poskozeni kognitivnich funkci. Dopliiky stravy, které
obsahuji omega 3 mastné kyseliny a ginkgo bilobu, maji pozitivni vliv na kognitivni
funkce a oddaluji jejich dysfunkci (Forgacova, 2011). Dalsi potravinou je kakao
a vyrobky z n&j. Kvalitni ¢okolada by se méla konzumovat ve zdravé mife. Kakao
obsahuje flavanoly, které v téle snizuji srazlivost krve, zabranuji tak vzniku cévni
mozkové piihody nebo srde¢nimu infarktu. Cokolada dale snizuje vysoky krevni tlak,
zlepsuje inzulinovou citlivost a také obsahuje antioxidanty (Kubesova a kol., 2006).
Podle Ceské alzheimerovské spoleénosti, co je vhodné pro srdce, tak je vhodné
I pro mozek. Tim klade diraz i na pééi o srdce, a to tim, ze by ¢lovék nemél koufit,
mél by dbat o snizeni krevniho tlaku a cholesterolu v krvi — pomoci zdravé stravy
predchazet obezité a cukrovce. Vlivem fyzické aktivity se da snizit cholesterol, vaha,
riziko vzniku cukrovky, a dokonce i riziko vzniku demence. Diky pohybu se clovék

citi 1épe a produkuji se pozitivni emoce. Ve zdravém téle, zdravy duch.

Je znamo, Ze Alzheimerovou chorobou trpi velka ¢ast lidi s niz§im stupném
vzdélani. U lidi, kteti dosahli vyssi stupen vzdélani, neni zcela znamo, zda za vznik

v

onemocnéni nemuze spiSe nevhodny Zivotni styl, deprese a jiné pfi¢iny onemocnéni.
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V kazdém ptipadé je vhodné, kdyz seniofi trénuji svilj mozek, a tim tak snizuji riziko
vzniku onemocnéni (Kubesova a kol., 2006). Lze se u¢it novému jazyku, vénovat se

sportu nebo objevit novy konicek.

Meditace, kterd se soustfedi na udrzeni pozornosti, je dalSim z navykt
S pozitivnim u¢inkem. Kromé meditace sem lze zaradit i m$e nebo jind nabozenska
setkavani. Duchovni meditace se soustiedi na koncentraci a pozitivni emoce.
Pozitivni uCinky se tykaji slovni zasoby, plynulosti mluvy a paméti. Meditace muze
také pozitivné ovliviiovat hypertenzi (vysoky krevni tlak) ¢i vysokou hladinu

cholesterolu v krvi (Marciniak a kol., 2014).

V prevenci hraje velkou roli 1 pamétovy trénink, ktery by se nem¢l opomijet
u lidi vys$siho veéku. ZvySuje se nejen samostatnost seniord, ale i jejich nezavislost.
S pamétovym tréninkem by se nemélo zacit az v seniorském veéku nybrz jiz diive.
Obsahem neni jen trénink mozkovych bunék, ale také aktivni socialni zivot, aktivity
jak v zaméstnani, tak ve volném Case. Trénovat mozek lze celozivotné, doporucuje
se to predevsim klientim s depresemi, ¢i se zacinajici ztratou paméti. Pamétovy
trénink negativné ovliviiuje moderni spole¢nost, kdy si jiz jedinec nemusi pamatovat

mnozstvi informaci, ale sta¢i védét, kde je najit. Dale se zhorSuji i matematické

znalosti, protoze lid¢ Castéji k vypoctiim pouzivaji kalkulacku (Fert'dlova, 2020).

Socialni kontakt by se nemél podcenovat. Vhodné je travit ¢as jak s rodinou,
tak s prateli. Ceska alzheimerovska spoleénost uvadi, Ze pro mozek je to velky piinos,
jelikoz dochézi ke stimulaci mozkové rezervy a dochazi ke snizovani rizika vzniku

depresi a demenci.

3. 7 Péce o seniory s Alzheimerovou chorobou

Pti podezieni na nemoc by mélo doji k vySetfeni, protoze péce se provadi Iépe,
kdyz se vi, kde mohou byt problémy a jak se seniorem zachdzet. Po stanoveni
diagnozy Alzheimerovy choroby by si pecujici osoby mély zjistit, jaké moZnosti péce
se doporucuji a jaké organizace v okoli bydliste¢ poskytuji pomocné nebo pecujici

sluzby. (Holmerova, Matlova, 2018).
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Na kazdého pasobi nemoc odlisnym zplisobem. Domov v nds vyvolava
pfijemné pocity vcetné pocitu bezpeci. Pokud jedinec trpi poruchou kognitivnich
schopnosti, mize v ném domov vyvolavat negativni pocity jako pocity deprese,
frustrace. Také v ném domov muze zhorsit tiroven dovednosti, které jesté doposud
zvladal bez obtizi. Vhodny domov pro osoby s Alzheimerovou chorobou by mél
spliovat tfi kritéria: domov by mél poskytovat bezpeci, podporu emoéniho zdravi
a udrzovani dosavadnich schopnosti co nejdéle, dokud je to mozné. Jestlize by osoba
zustala doma, nabizi se zde jest¢ jedno kritérium, a to poskytovani pecovatelské
sluzby. Prostfedi by se spravné melo piizplsobit individudlnim potfebam seniort

(Holmerova a kol., 2007).

Schopnosti, které byly ziskavany béhem celého Zzivota, byvaji zachovany
nejdéle. Jedna se o vzorce, které jsou spoustény predméty vV mistnosti — napt. diez
na myti nadobi — automatickd mycka na nadobi. Pro lepsi orientaci je vhodné
odstranit nevhodné nebo matouci pfredméty ¢i pokyny, dochazi pak k minimalnim
chybam a nehodam, které by byly zptisobené nevhodnym zachdzenim s predmeéty.
Mezi predméty, které jsou pro osobu znamé, hrozi vSak riziko Urazu. Patii zde
elektrické nebo plynové spotiebice. Jiz v raném stddiu dochazi ke zvySovani télesné
aktivity a na to by se m¢lo dbat 1 pti péci. M¢lo by dojit k odstranéni nadbytecnych
predméti, které by branily v pohybu. Osoby ¢asto chodi kratké useky, které je zbavuji
prebytecné energie. Reseni je i umisténi rotopedu ¢ houpaciho kfesla, které také
slouzi k fyzické aktivité. V domovech pro seniory se tyto stroje objevuji ¢asto a jsou
tak vyuzivany i klienty. Ventilovani emoci byva Castou potiebou seniori. K vybijeni
agrese, hnévu, a frustraci vyuzivaji pfedev§im neverbalni cestu — jako vhodné aktivity

1ze oznacit boxovani nebo ryti na zahradce (Zgola, 2003).

KdyZ se zamétime na péci, tak by méla byt poskytovana s trpélivosti, ochotou,
vlidnosti. Sestry musi pfistupovat ke klientim individualné, byt empatické a snazit
se zajistit jejich potieby. Pozornost by tedy neméla sméfovat pouze k verbalni
komunikaci, ale také k neverbalni komunikaci, jelikoz v poslednim stadiu mtze dojit
k onémeni seniora. Osetfujici personal by mél byt schopen diagnostikovat problémy,
zjistit stupenl sobéstacnosti jedince a stanovit individualni plan péce. Lékaii a sestry
by méli komunikovat s rodinnymi pfislusniky, aby méli informace ohledné Zivotniho
stylu, vzdélani nebo prabéhu péce o seniora v doméacim prostiedi. Sestra spolu

s klientem sestavi denni plan aktivit, ktery bude uzplsoben schopnostem seniora.
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K ptevozu do domova pro seniory by mélo dojit jen v ptfipadé nezvladatelnych zmén
nalad nebo pfi nemoznosti vykonavat pé¢i o seniora v domacim prostiedi, jelikoz se

pii zméné prostiedi stav zhorsi (Markova a kol., 2006).

Dochazi zde k porucham spanku, na coz se také musi dbat jak v domaci péci,
tak i v domovech pro seniory. Je zapotiebi vytvofit bezpecné prostiedi a omezit no¢ni
toulani na co nejmensi prostor. V peCovatelskych sluzbach jsou zabezpecené
vychody a pacienti jsou pod stalou kontrolou personalem. Nebezpeéné pfedméty jsou
odstranény, aby se zamezilo riziku urazu. Bezpecnostni opatieni jsou sice spravna,
ale mohou vést k frustraci ¢i agresi seniora. Seniora mize nahnévat, ze dvete, které
Sly vzdycky oteviit, najednou neplni svou funkci a jsou stale zaviené. Pokud se osoba
pokusi dvefe otevfit ndsilim napt. za pomoci noze, dochazi jak k véts§imu poSkozeni
véci, tak 1 samotnd osoba je vice ohrozena na svém zdravi. Doporucuje se tak
zamcéené dvefe zamaskovat — dvefe a stény budou mit stejnou barvu. Vhodnéj$im
feSenim jsou proto monitorovaci systém nebo jen vrzajici podlaha. Nedochazi tak
k omezeni pohybu seniora, ani ke zbyte¢nému hnévu ¢i agresi. PeCovatelsky tym ma
i tak dohled nad pohybem klienta. Monitorovaci zafizeni si potizuji i rodiny v domaci

péci, aby mély dohled nad svym blizkym (Jirdk, Holmerova, 2009).

Jestlize senior s demenci pii Alzheimerové nemoci pouziva domaci
spotfebiCe, méla by jim rodina obstarat pfistroje obsahujici bezpecnostni prvky. Patii
zde varné konvice, které se po uvareni vody automaticky vypnou; zehli¢ky, které se
po ur¢ité dob&é necinnosti taktéz samy vypnou. Dale by v domacnosti mély byt
umistény detektory koute a dal$i pfistroje. Senior tak mliZze fungovat v navyklém

systému, a pfitom se riziko nebezpeci snizilo (Zgola, 2003).

Pokoj pro seniora s demenci je idealné mensi. Mél by byt mistem, kde se bude
stale udrzovat Cistota a poradek, jelikoz tito jedinci jsou nachylngjsi k vypuknuti
zanétu a dalSich nemoci. Jedinci ztraceji smysl pro estetiku, takze jim necini problém,
ze v pokoji maji neporadek, proto by zde mélo dochazet ke kontrole oSetfujici
osobou. V pokoji by mély byt odstranény predméty, které by mohly byt pro osobu
nebezpeéné, coz poslouzi k vytvoreni piijemného prostiedi (Santa a kol, 2007).
Po presunu seniora do domu socidlnich sluzeb by mél jeho pokoj byt ptipraven dle
jeho podminek. Do pokoje by se mél umistit kalendafr, ktery bude obsahovat velké

Cislice, a hodiny by mély byt v zorném poli. Trénovani orientace v prostoru
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za pomoci sestry by se mélo konat denné, nejdilezitéjsi je, aby si klient osvojil cestu
do jidelny a na toaletu. Dalsi Cinnosti, které by se mély opakovat, jsou otazky
na ¢asovou orientaci (jaky je den, rok, ro¢ni obdobi) a jednoduché ukoly
(obkreslovéani, jednoduché vypocty). Sestra by meéla respektovat individudlni
rozhodnuti klienta a nenutit ho k aktivitim. Personal by si mél v§imat zmén v chovani
seniorl a snazit se najit pri¢inu. Mimo jiné také kontrolovat podavani medikamentii

(Slezékova, 2014).

3. 7. 1 PéCe o seniora v raném stadiu Alzheimerovy choroby

V prvnim stadiu bychom méli nechavat seniora vykonavat ¢innosti, které
bez obtizi zvlada. Klademe duraz na jeho samostatnost a vytvaiime podminky,
které mu pomohou byt sobéstanym. Pecujici osoby by mély sledovat seniora
pfi vykonavani Cinnosti a pokud si vSimnou, Ze situaci nezvladd, nabidnout mu
pomoc. Seniorovi by se mél dostavat pocit, Ze je uzite¢ny. Rodina mtze vyhledavat
pomoc jak u lékate, tak u znamych, ktefi maji s nemoci zkusenosti. Pokud nikoho
v okoli nemaji, lze se obratit na asociaci pro Alzheimerovu nemoc. Zlepsi se tak péce
o nemocného seniora. Denni cyklus by mél mit zab&hly systém, na ktery si osoba
s demenci pfi Alzheimerové nemoci zvykne. Harmonogram dne (denni aktivity
a jejich ¢asové vymezeni) lze napsat velkym pismem na papir na dobfe situované
misto — osoba tak ma ptehled o tom, co se kdy bude dit (Callone, 2008). Doporucuje
se umistit na dvefe popisek, ktery bude branit seniorovi v odchodu a v jeho pozdéjsim

mozném ztraceni (Holmerova, Matlova, 2018).

Nesmi se opomijet trénink pamé&ti pomoci sudoku, kiiZzovek ¢i jinych €innosti.
Dobrym tipem jsou nahradni kli¢e od domu potazmo od auta, pokud je osoba
zpusobila k fizeni, pro piipad, ze senior kli¢e nékam odlozi a zapomene. Na klice se
muze umistit velky krouzek, ktery zvétsi objem klici a budou se tak 1épe hledat

(Holmerova, Matlova, 2018).

V doméacim prostiedi se vyuzivaji popisky, kde jsou jednotlivé véci ulozZeny.
Léky se mohou nachystat do davkovace na léky, na kterém je oznacen jako den

N 24

kuchyn uzamknout. Senior by ji mél vyuzivat s dohledem druhé osoby. Vhodné je
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vyuzivat i zavésy, protoze v noci muze odrazené svétlo vzbudit seniora a on bude mit
pocit, ze se do domu snazi nékdo vniknout. Jako dalsi se doporucuje redukovat
mnozstvi obleCeni, protoZze se seniofi radi prohrabavaji ve svém Satniku a déla jim
vetsi problém se rozhodovat. Postel by meéla byt snizend. Pokud jedinec ma
k dispozici vanu, méla by obsahovat protiskluzovou gumovou rohoz, ktera zabranuje
padu ve vané. Mélo by dojit k odstranéni jedovatych rostlin a k uschovani cennosti

(Holmerova a Matlova, 2018).

Chtize po kluzkém povrchu ¢i na prelidnénych mistech by méla byt omezena.
Problémy schiizi se objevuji i pii nastupovani ¢i vystupovani z dopravniho
prostfedku nebo u pfechazeni prechodu. Chlze je pomalejsi a nejistd. V urcitém
prislusnik (Callone, 2008). M¢lo by se pfedchazet i padim. Dulezité je, aby bylo
dostatecné osvétleni mistnosti, a upravené vybaveni bytu, aby neptekazelo pfi chiizi.
Vhodné je umistit madla v koupelné a na toaleté. Méla by se zkontrolovat, zda senior
nosi vhodnou obuv, neni napt. pfilis velkd, ¢imz hrozi zakopnuti o prazdnou Spicku
boty. Mezi nevhodnou obuv patii podpatky nebo pantofle, jelikoz dochazi k horsi
stabilizaci chiize. Nebezpecné je, kdyZ senior uklizi horni ¢ast skiing, a ptitom stoji

na zidli nebo stoli¢ce (Mlynkova, 2011).

V komunikaci se udrzuje o¢ni kontakt a fe¢ by méla byt klidna, pomala
a s pfijemnym tonem. Rozkazy by se mély omezovat na minimum. Véty by se
za seniora nemély dokoncovat, ani mu skakat do feci. M¢l by mit tedy dostatecny ¢as
a klid, at’ se vyjadii sam. Skakanim do fe¢i dochazi k ponizeni a zniceni jeho
mySlenkovych pochodi a on zapomene, co vlastné chtél fict. Véty by mély byt spise
krat$i a bez cizich vyrazi, které by ho jen zmatly. Otazky se vybiraji spiSe takové,

kde se formulujeme odpoved’ na ,,ano* nebo ,,ne* (Holmerova a kol, 2007).

V socialnim kontaktu s dal§imi lidmi za seniora nemluvime. Nechavame ho,
aby hovofil sdm, predevsim u navstévy lékare, kdy rodiny ¢asto hovofi za seniora
vV domnéni, Ze ochraiiuji jeho dlistojnost. Rodina by se neméla bat vyjadtit emoce,
které citi k seniorovi. Snizi se tim napéti a vyvola to ptijemné pocity. Pozitivismus je
spravna cesta. Osoba s Alzheimerovou chorobou si uvédomuje, ze ptichdzi o své

dovednosti a s tim také pfichazeji otazky typu: ,,Proc se to déje zrovna mné?* Rodina
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by se témto otdzkdm neméla vyhybat a mé¢la by se seniorem na dané téma

komunikovat. Senior by mél byt povzbuzovan a chvalen.

3. 7. 2 PéCe o seniory ve stfedn¢ tézkém stadiu Alzheimerovy choroby

O seniora lze pecovat v domécich podminkéch, ale pro mnoho rodin je tento
stav jiZ neunosny a senior je proto piesunut do domova pro seniory. Péce je stale
kruhu). Mohou nastat i okamziky kdy je senior agresivni na své blizké, méni se 1 jeho
osobnost. PecCujici rodina by si méla najit cestu, jak dokaze ventilovat nepiijemné
pocity, které jsou vyvolany zhorSujicim se staddiem demence. Pomoci ventilace

nelibych pocitl udrzite pozitivni pééi k seniorovi (Callone, 2008).

Trénink paméti by se m¢l stile provadét denné. Pii tréninku kratkodobé
paméti ptipominame, kde najde véci, které hleda, kam se jede na vylet, co se béhem
dne délo. Dlouhodobou pamét’ lze trénovat prohlizenim rodinnych alb s fotkami
a pripominanim zazitkd, které fotky vybavuji nebo zpévem starych a zndmych pisni.
Cinnosti zarovei vyvolavaji pfijemné pocity. Mnoho osob s Alzheimerovou nemoci,
které ziji v domovech pro seniory, ma v pokojich prave rodinna alba, ktera si denné

prohliZi a pfipomina si staré ¢asy (Holmerova a kol., 2007).

Pfibyva situaci, kdy senior potfebuje vétsi pomoc a dozor — tikoly by mély byt
jednodussiho charakteru. Pokud se jedna o komplexni vykon, pecovatel jej rozdéli
na vice malych ukolt a diky tomu bude kol splnén. Oble€eni volime takové, které
se snadno obléka, Saty ¢i sukné vybirdme se zapindnim na pfedni stran€, ponozky
jsou vhodné bez oznaCené paty, protoZze to umoznuje jednodussi navlekani.
Dohlizime, zda senior spravné pochopil ukol, a pokud ne, tak ho sméfujeme
k uspé€snému splnéni. Neni tfeba denné pfipominat seniorovi, ze se mu zhorSuje
pamét’, on si to uvédomuje. SpiSe pfipominame tkony, které stale zvlada (Jirdk a kol,
2009).

Komunikace se zhorSuje. Jedinec vklad4 do vét nevhodnd slova, zapomina,
co chce fict, opakuje stale stejné véty, prodluzuji se pomlky mezi vétami, hiife se mu

popisuji emoce, které citi. PeCovatel musi byt trpelivy a mél by se snazit pochopit, co
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chce senior fici. Hadky mezi seniorem a peCovatelem jsou naprosto zbyte¢né, dochazi
pouze K agresi seniora, ktery trva na své pravdé. Konverzace se vede predevsim
na klidném misté bez rusivych elementt, véty by méely byt kratsi a jasné, aby nedoslo
k mylnému pochopeni. Mezi vétami se prodluzuji pauzy kvuli tomu, aby mél senior
dostatek ¢asu na pochopeni dané véty. Seniorovi dopfejeme delsi ¢as na vyjadieni
(Jirak a kol., 2009). Ur¢ité fraze mohou Cinit problém v pochopeni, napt. misto véty:
,.Cas na velefil“ je lepsi pouzit frazi: ,,Na stole mas tousty!* Pozitivismus a legrace
pomahaji vytvaret piijemnou atmosféru, diivéru seniora v pecovatele, cimz se 1 zlepsi
péce. Radost, Stésti pfindSeji i domaci zvirata. Lze tak seniorovi néjaké poftidit.
V domech socialnich sluzeb se bézné chovaji domaci zvifata nebo se zde zapojuji

do terapeutickych programu se zvifaty (Callone, 2008).

Mista, kde se senior pohybuje, by meéla byt bezpecnd, slouzi k tomu
bezpecnostni pojistky, dohled u elektrickych a plynovych spotiebict. Zapalky,
zapalovace, léky, Cistici prostfedky ¢i jiné predmcéty, které by mohly omezovat
bezpecnost seniora, pred nim uschovame. Léky by se mély podavat pod dohledem
osetfovatele, ktery dohlédne na to, aby byly 1éky spolknuty. V piipadé¢ Spatné chize
se omezi chize do schodi — pokud to neni mozné, vyuzije Se rampa, vytah
nebo schodolez. Chiizi mohou zhor$ovat i malé koberecky, na kterych mohou Seniofi
uklouznout, je proto lepsi je odstranit. Pokud je jedinec schopen sobéstacného
pohybu, tak dbame na dostatecné osvétleni mistnosti a odstranéni predméti,
které mohou zpusobit uraz nebo pad. Jestlize chceme, aby se senior pfesunul na jiné
misto, tak ho napted informujeme slovné a pak ho doprovodime, kam potiebujeme
(Jirdk a kol, 2009). Pokud senior chodi hiife, mél by vyuzivat hil, kterd by méla mit
idealni velikost vzhledem k jeho vysce. Pokud hul nestaci, lze vyuzit choditka.
Je vhodné, aby se senior pohyboval v bezbariérovém prostiedi. Lze pouzivat
bezpecnostni kulatou kliku, ktera je plivodné vyrobena kviili détem. Na otevieni kliky

je zapotiebi specidlniho tlaku (Holmerova, Matlova, 2018).

Senior muze vyhodit do koSe na odpadky cokoli. Proto je lepsi jej
zkontrolovat, nez odpadek vyhodi. Pokud jsou kose v koupeln¢, mohou byt

v

povazovany za toaletu, je vhodnéjsi je proto z téchto mist odebrat.

Jidlo seniorovi podavame na stll na dobte uchopitelnych talitich. Pokud je to

mozné, jidlo nachystame na velikost sousta, polévkou nenaplnime cely hluboky talif
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¢i misku. Tekutiny nenalévame do plna, nybrz do vétsi poloviny sklenice. Snizi se
tak riziko vyliti. Stravu a tekutiny osob¢ nabizejte, jelikoz mize zapomenout, Ze ma
hlad nebo zizenl. Zabrani se tak mozné dehydrataci nebo zazivacim problémim

(Callone, 2008).

3. 7. 3 Péce o seniory v tézkém stadiu Alzheimerovy choroby

Sobéstacnost se neustale snizuje. O seniora by mélo byt pe¢ovano s uctou,
trpélivosti a s respektem. Rodina by méla seniorovi davat najevo, ze ho maji radi.
Pokud je umistén v socialnich sluzbach, tak jej zde navstivit. Pro nékteré ¢leny rodiny
to mlze byt nepiijemné, protoze je senior piestdva poznavat. Pamét’, jak kratkodoba,

tak dlouhodoba, se stale zhorsuje (Holmerova a kol, 2007).

Komunikace by méla probihat na klidném misté, pfijemnym ténem hlasu.
Pokud senior plné€ nerozumi sloviim, bude vnimat emoce a postoje, které jsou soucasti
komunikace. Osoba je omezena slovni zasobou, takze se klade vétsi diraz
na neverbalni komunikaci. Pfi komunikaci Se pouziva piijemny dotek napt. pohlazeni

po hlavé, podani ruky (Jirdk a kol, 2009).

Bezpecnost by se méla upravit. Mé¢lo by dojit k odstranéni kli¢t v zamku
od mistnosti, ke kterym ma senior pfistup, protoze hrozi neumyslné zamceni
anaslednd neschopnost odemceni dvefi. Sprchovy kout by mél byt vybaven
sprchovaci zidli. Dochézi k €astéj$i inkontinenci, proto by se mély objevit nutné
pomiicky jako jsou podlozky na matrace nebo pozdéji plenky. Jestlize je senior
upoutan na lizko nebo v posteli travi hodné ¢asu, tak by se postel méla umistit k oknu,
aby byl poskytnut piijemny vyhled ven. Pravidelné¢ by se mélo seniora polohovat,
aby se zamezilo vzniku proleZenin. Vhodn4 je 1 maséaz nebo poslech piijemné hudby,

ktera klienta uvolni (Callone, 2008). Tekutiny podavame pomoci piti pies brcko

nebo injekéni stiikackou piimo do ust.
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4 Ceska alzheimerovska spoleénost

Jedna se o obCanské sdruzeni, které bylo zalozeno v roce 1997. Na vzniku se
podileli jak odbornici (gerontologové, socidlni pracovnici), tak i pecujici rodiny.
V roce 2014 se stala spole¢nost obecné prospéSnou. Tato spolecnost je soucasti
Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease International. Cilem je pomahat osobam

pecujici o seniory s Alzheimerovou chorobou.

Na strankach spolecnosti 1ze najit obecné informace o daném onemocnéni.
Popisuji ptiznaky, diagndzu a prevenci nemoci. Dozvidame se naptiklad, Ze spravnou
diagnézu v Ceské republice ma okolo 20-30 % pacientti s demenci. Mnozstvi lidi
s jednotlivymi typy demenci tak Ize jen odhadovat. Déle zde mizeme najit tipy, jak
Iépe pecovat o osobu s Alzheimerovou chorobou. Webova stranka tak mize byt
dobrym pomocnikem pii vykonavani péfe o seniory v rodinach, které potiebuji
poradit. Tipy na péc¢i ukazuji zptisoby, jak upravit domacnost, komunikaci, nebo jak
napléanovat denni aktivity. Dale se seznamujeme s tim, jak peCovat o blizkou osobu

na dalku.

Je zapotiebi seniora Casto navstévovat a kontrolovat, v jakém je stavu,
zda snédl jidlo nebo jestli nepotiebuje pomoct. Pokud jedinec bydli v domové
pro seniory, tak je vhodné se domluvit s oSetfujicim personalem, kdy jim mohou
rodinni pfislusnici volat, aby sdélili informace o stavu seniora. Rodina a pratelé

seniora ho mohou pravidelné navstévovat.

Najdeme zde i Cast, ktera se vénuje détem, aby lépe porozumély nemoci.
Nékteré déti se podileji na péci o seniora. Détem se V tomto piipadé dostava mensi
pozornost nez diive, coz pisobi na zmény jejich emoci. Déti byvaji rozrusené kvuli
neustalym zménam chovani blizké osoby, n¢kdy to v nich miize i vyvolavat pocity
strachu. Jsou unavené z neustalého opakovani informaci. Boji se, Ze touto nemoci
jednou onemocnéni i jejich rodice nebo oni sami. Mohou se stydét si ptivést domili
navs§tévu. Ditéti by se mélo vysvétlit onemocnéni i t0, jakou péci senior vyzaduje.

Nechat jej ptat se na jeho otazky. Mezi Casto kladené otazky patii napt-.:

o Proc¢ se dédecek chova tak divné?

e ProcC se babicka potad pta na to stejné?

37



e Pro¢ m¢ dédecek vola jinym jménem?

Dit¢ a senior mohou spole¢né poslouchat hudbu, tancovat nebo se prochazet
po zahrad¢ ¢i okoli. Spolecné si mohou prohliZet rodinné fotografie, Cist si knizky

nebo sledovat filmy.
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5 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby se poskytuji osobam v neptiznivé socidlni situaci. Cilem je
zlepseni nebo zachovani miry sobéstacnosti, snizeni socidlniho a zdravotniho
znevyhodnéni. Sluzby se poskytuji ambulantni, terénni nebo pobytové. V domaci
pécCi o seniora se vyuziva predevsim terénni sluzba, ktera umoznuje pecovatelskou
sluzbu. OSetfujici osoba dochazi do domu, kde bydli senior. Domovy pro seniory
patii mezi pobytové socidlni sluzby, jelikoz zde senior bydli a je mu poskytovana
péce v daném domové. Mezi zékladni ¢innosti socialni péce je pomoc pfi poskytovani
osobni hygieny, chodu domécnosti, stravovani, ubytovani nebo socialni terapeutické
¢innosti. Socialni sluzby se déli na sluzby socialni prevence, socialniho poradenstvi
a socialni péci. Socialni péce si klade za cil zajiSténi sobéstacnosti a snizeni
socialniho vylouceni. Patii zde osobni asistence, peCovatelskda sluzba, tydenni
staciondfe nebo domovy pro seniory. Tyto sluzby jsou poskytovany za tthradu —
ubytovani a strava. Po zaplaceni thrady musi klientovi ziistat alespont 15 % piijmu,
ale pokud se jedna o tydenni stacionafe, musi klientovi zlstat alespon 25 % piijmu.
Seniofi s Alzheimerovou chorobou vyuzivaji ptedevsim sluzby sociadlni péce (zakon

o socialnich sluzbach).

Standardy socialnich sluzeb zvySuji kvalitu socidlnich sluzeb. Zamezuje
zneuzivani nebo Spatnému zachéazeni s klienty. Standardy tak ochraiuji osobni udaje.
Standardy jsou jinymi slovy normy poZadované urovné kvality poskytovani
socidlnich sluzeb, které jsou prokazatelné a ovéfitelné. Poskytovatel ma pisemné
vypracovana vnitini pravidla, kterymi srozumitelné a adekvatné informuje zajemce.
Pti zajmu dochazi k vytvofeni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Standardy
vymezuji cile a zasady pi1 poskytovani socidlnich sluzeb. OSetfujici personal
spole¢n¢ s klientem hodnoti napliiovani cili. Klienti maji pravo si stéZovat

na nedostatky v poskytovani sluzeb.

VétsSina pobytovych socidlnich zatizeni v Ceské republice je ziizovana
krajem, obci nebo soukromou spolecnosti (cirkvi, obanskym sdruzenim) nikoliv
statem. V pobytovych zafizenich pracuje omezeny pocet vSeobecnych sester, které

kromé své oSetfovatelské péce vykonavaji také nekvalifikovanou a méné odbornou
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praci. Pracovnici jsou neustale vzdélavani a seznamuji se s novymi metodami
a radami, jak peCovat o seniory s narusenim kognitivnich schopnosti. Lépe tak rozumi
potiebam a emocim klient a jsou jim tak vétsi oporou. Sluzby se poskytuji podle
individualniho plédnu, na kterém se nepodili jen oSetiujici personal, ale i samotny
klient. Klade se diraz na sob&stacnost, v ukonech mu sestry poméhaji, ale neplni je
za n¢. Udrzuje se tak klientova dustojnost a sebevédomi. Zabraiiuje se vzniku

zéavislosti na socialni sluzbé. Sluzby se snazi klienta aktivizovat. (Malikova, 2020).

V socialnich sluzbach by se m¢ely dodrzovat i urcité etické zasady. Nem¢li by
se klientovi nabizet nevhodné sluzby. K 0sobdm by se mélo pristupovat s uctou
a pokorou. Situace by se méla brat vazné. Davat na vybér z vice moznosti, aby si sam
klient mohl vybrat, co mu nejvice vyhovuje. Nesmi se zamlcet dilezité informace
a podvadét klienta. Méla by se nabizet jen vhodna pomoc. Klientovo rozhodnuti by
se mélo respektovat. Dale by se pacienty nemélo kritizovat, ponizovat a zesmésnovat.
Etické kodexy existuji pro socialni pracovniky v Ceské republice, pro sestry
vypracovany Mezinarodni radou sester, pro oSetfovatelské povolani, pro socialni

praci (Mezindrodni kodex) nebo pro zdravotnické pracovniky v nelékaiskych

oborech.

5. IDenni a tydenni stacionare

Sluzby jsou uréeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti zpisobenou nemoci
nebo vysokym vékem. Ty potiebuji denni péci a pomoc druhé osoby. Stacionare
poskytuji pomoc pii kazdodennich c¢innostech vcetné osobni hygieny a jsou
napomocni pii uplathovani prav. Dale poskytuji stravu a tydenni stacionaie
i ubytovani. Zprostiedkovavaji socialni kontakt s okolim, a také organizuji

aktivizacni, vychovné a vzdélavaci terapie (zakon o socidlnich sluzbach).

Stacionafe jsou vhodné pro osoby ve stfedné tézkém stadiu onemocnéni, kdy
jedinci pottebuji neustaly dohled, péci a pomoc, coz tato sluzba umoziuje. Sluzby
jsou napomocné pro pecujici rodinu, protoze senior je pod dohledem a oni si mohou
splnit ¢innosti, které pottebuji. Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je to piijemné
misto, jelikoZ je zde klidnd atmosféra, maly pocet uzivatelli a vytvafi se pro né
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vhodny aktivizaéni program. Diky této sluzbé se oddaluje pfesun do domova

pro seniory (Malikova, 2020).

5. 2 Domov pro seniory

Tento domov je uréen pro seniory s omezenou hybnosti, a to zejména
z divodu vysokého veéku. Potiebuji kazdodenni pomoc jiné osoby. Domov
pro seniory poskytuje ubytovani, stravovani, aktivizacni Cinnosti nebo pomoc

pii zvladani béznych tkonti béhem dne. Domov dale vytvaii socialni prostiedi,

nebo pomaha s uplatiovanim prav (zakon o socialnich sluzbach).

Domov pro seniory se fadi mezi nejrozsifenéjsi pobytovou sluzbu. S klienty
se zachazi s distojnosti. Udrzuje se zde Cistota a umoZziuje se prani a Zehleni pradla.
Strava se prizptusobuje dieté jedince. Jidlo musi byt vyvazené a bohaté na Ziviny.
Volny cas zapliuji terapeutické ¢innosti, které zprostfedkovava socialni kontakt,
cvi¢eni motorickych a psychickych schopnosti (Malikova, 2020). Kazdy domov si
stanovi své povinnosti a prava. Mizeme zde zatadit vyhrazeny Cas pro navstévy,
harmonogram dennich aktivit, vymezeni volného ¢asu nebo nocniho klidu. Osoby
S Alzheimerovou chorobou nejsou do domova pro seniory pfijimany, ale existuji
vyjimky. JestliZze senior onemocni Alzheimerovou chorobou az v domové, tak zde
zUstava, aby nedoslo k dalSimu zbyte¢nému st¢hovani. Péce se tak musi ptizplsobit

jedinci (Dvorackova, 2012).

Aktivizaéni ¢innosti jsou individualni, parové, skupinové a komunitni.
Odlisuji se poctem jedinct pii aktivité. Mezi Casté Cinnosti, které se vykonavaji

v domovech, patfi arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie

5. 3 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem

Sluzby tohoto domova jsou poskytovany osobdm, které maji omezenou

hybnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni, trpi zavislosti na navykové

41



latky, nebo osobam s demenci véetné demence pii Alzheimerové nemoci. Seniofi
vyzaduji kazdodenni pomoc a péci druhé osoby. Rezim je prizpiisoben specifickym
potifebam klientli. Zakladni ¢innosti tohoto domova je poskytnuti ubytovani, stravy,
pomoc pii osobni hygien¢ a pomoc pii zvladani béznych ukonti béhem dne. Tento
domov se také zaméfuje na zprostfedkovani socidlniho kontaktu, socidlnich
nebo aktiviza¢nich ¢innosti. Pomaha pii uplatiovani prav nebo obstaravani 1ékarské

a rehabilitacni péce (zdkon o socidlnich sluzbach).

Do pobytovych sluzeb domova pro seniory se zvlaStnim rezimem jsou
umisténi zejména jedinci s Alzheimerovou chorobou. Umisténi do této socialni
sluzby by mélo byt uskutecnéno az jako posledni moznost, kdy nesta¢i poskytovani
terénnich a ambulantnich sluzeb. Pecujici osoby své blizké v nékterych ptipadech
umist'uji do pobytové socialni sluzby z diitvodu malé informovanosti o pé¢i 0 seniora
nebo z diivodu nedostupnosti terénnich nebo ambulantnich sluzeb (Dvotackova,

2012).

42



Prakticka c¢ast

V praktické casti bakalaiské prace se vyuziva kvalitativni vyzkum, a to
kazuistika a strukturovany rozhovor. Prakticka ¢ast byla vykonana v domové

pro seniory se zvlastnim rezimem.

6 Cil prace

Cilem préce je analyza a popis ptipadu Zeny, kterd méa diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu ve stfedné t¢zkém stadiu. Cilem prace je vypracovani planu

oSetfovatelské péce.

6. 1 Dil¢i cile

- Zjistit jaké jsou aktivizaéni programy v domov¢ pro seniory.

- Zjisténi, jak probiha trénink paméti a jak kolik casu zabere.

- Jaké pomucky vyuzivaji v domové pro seniory (K péci a k bezpecnosti).

- Zjisténi, jak funguje péfe o seniory ve stfedné téZkém stadiu
Alzheimerovy choroby v domové pro seniory se zvlastnim rezimem

Vv praxi.

7 Vyzkumné¢ otazky

Vyzkumna otazka €. 1

- Jaké prvni varovné signaly Alzheimerovy choroby se objevily

u pacientky?

Vyzkumna otazka ¢. 2
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- Jaké byly pfiCiny ptestehovani pacientky z domaci péce do domova

pro seniory se zvlastnim rezimem?
Vyzkumna otazka ¢. 3

- Jak se zménil zivot pacientky po pfevozu do domova pro seniory

se zvlastnim rezimem?

8 Metodologie vyzkumu

8. 1 Metodika sbéru dat

V bakalaiské praci byly vyuzity dvé metody Setieni, a to kazuistika
arozhovor. V prvni ¢asti je kazuistika a pro doplnéni kazuistiky slouzi rozhovor,

ktery je ve druhé casti bakalatské prace.

Prvni ¢asti je kazuistika neboli pfipadova studie. Kazuistika je zamétena
na pacientku v domové¢ pro seniory se zvlastnim rezimem. Informace o pacientce
byly ziskany od pecujicich osob, avsak ¢ast dat byla ziskana i od samotné pacientky
pii navstévach. Pacientka Zije v domove se zvlaStnim rezimem, ktery je uzptisoben
pacientiim s Alzheimerovou chorobou. Jako vzor pro sbér udaji, ktery stanovuje

zdravi, se vyuzil model od Marjory Gordonové, ktery se sklada z 12 domén.

Druhou ¢ast tvoii strukturovany rozhovor. Otazky byly stanoveny
a ptizptisobeny pro stiedné tézké stddium Alzheimerovy choroby. Na otdzky
odpovédelo 10 zaméstnancti domova pro seniory se zvlastnim rezimem. Rozhovor se
drzel stanovenych otazek. VSechny otazky rozhovoru byly oteviené, zaméstnanci
museli sami vytvaiet odpovédi dle svych znalosti. Nevyhodou otevienych otazek je
naro¢néjsi vyhodnocovani, ale zaroven mize dojit k novym poznatktim. Cilem bylo
zjistit pristup péce o klienty s Alzheimerovou chorobou mezi zaméstnanci v domové

pro seniory se zvlastnim reZimem Dustojnost v Nydku.
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8. 2 Popis vyzkumného vzorku

Soucasti vyzkumného vzorku byli zaméstnanci domova pro seniory
se zvlastnim rezimem v Nydku, ktefi odpovidali na 13 otazek strukturovaného
rozhovoru. Na otazky, které byly oteviené, odpovédéli téi zdravotni sestry, tii
pecovatelé, tfi socialni pracovnici a jedna rehabilita¢ni sestra. Tito zamé&stnanci byli
vybrani, jelikoz byvaji s pacienty denné a zasahuji do jejich péce. Tim, ze jsou
s pacienty v neustalém kontaktu, dokazou popsat jednotliva stadia nemoci, a také to,
jaké zmény se v nich odehravaji. V bakalatské praci se uvadi ukazka odpovédi téchto

zameéstnancu.

Kromé odpovidani otdzek rozhovoru, tak zaméstnanci domova pro seniory
poskytli informace o zdravotnim stavu pacientky, ktera je umisténa v domové pro
seniory. O této pacientce byla vytvoiena kazuistika neboli pfipadova studie. Vybér
dané¢ho domova byl zamérny na zdklad€ skutecnosti, ze vném bydli rodinny
ptislusnik autorky prace. Rozhovor se zaméstnanci byl zaméfen na péci o seniory ve

sttedné tézkém stadiu Alzheimerovy choroby.

Zaméstnanci byli seznameni se zptisobem odpovidani na otazky. Spoleéné
byla domluvena lhita pro vyplnéni a odevzdani otdzek rozhovoru. Zpét se vratily

vSechny otazky rozhovoru, které byly spravné vyplnény.

8. 3 Organizace vyzkumné casti

Kvili nemoznosti navstivit domov pro seniory se hledala alternativa,
jak splnit praktickou ¢ast. Bylo tedy rozhodnuto, Ze otazky strukturovaného

rozhovoru zaslou elektronickou postou.

Setfeni tykajici se kazuistiky se ziskalo pomoci telefonického rozhovoru
S pecujicimi osobami. Informace byly zaznamenany do archu a nasledné se z nich
vypracovala kazuistika. PecCujici osoby ziskavaly informace z Iékaiskych zprav,

dokumentil a ze zdznamt o péci.
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8. 4 Vyhodnoceni dat

V kazuistice byla provedena analyza a rozbor ziskanych dat. Soucasti
kazuistiky jsou i odpovédi na vyzkumné otazky. Pro doplnéni slouzi rozhovor
se zaméstnanci daného domova pro seniory, ktefi odpoveédéli na 13 otdzek. Posledni

otazka byla dopliikova, takze nebyla zodpovézena vSemi dotazovanymi.

8. 4. 1 Kazuistika

Osobni anamnéza

Anamnéza se tyka zeny jménem Vilma, kterad se narodila ve Smilovicich 3. 3.
1930. Témet cely zivot bydlela ve Smilovicich. Nyni bydli v domové pro seniory
se zvlastnim rezimem v Nydku. Vilma je vyucena jako krejcova, cely zivot pracovala
jako panska krejcova. V tomto oboru dosahla i vyucniho listu. Vzhledem k vysokému
véku je uz v diichodu. Jeji manzel Albert zemftel v 93 letech a pracoval jako dozorce
v Karvinskych dolech. N¢kolik let je jiz vdovou. Nikdy si na nic nestéZzovala. Kdyz
se ji stal Graz, odmitala jit k 1ékafi. Podle ni to byla jen mala rana, ktera se zahoji
sama. Nikdy si nestézovala na jakékoliv zdravotni problémy, tudiz nikdy nebrala
zadné léky a ani dosud Zadné nebere. Ve svém Zivoté byla jen jednou téhotna,
porodila zdravou dceru jménem D4ésa, kterou ve 23 letech srazilo auto. Klimakterium
se u ni dostavilo zhruba v 50 letech. Dnes ma diagnostikovanou pouze Alzheimerovu

chorobu ve stiedné tézkém stadiu.

Pribéh hospitalizace

Do domova byla zapsdna v dubnu v roce 2018. Piedchédzel tomu piesun
do nemocnice, jelikoz onemocnéla chiipkou. Po par dnech ji chtéli propustit domu,
ale moje matka jim vysvétlila, Ze doma jiz nejsou vhodné podminky k bydleni. Doma
meéla problém s elektfinou, topenim a ptivodem vody. Bylo by potieba opravit cely

dam. Vilma by za to penize neutracela, jelikoZ to bylo podle ni jest¢ dobré.

46



Hledal se tak domov pro seniory se zvlastnim reZzimem, kde by méli volné
misto. Nasel se. Z nasledné péce tak byla piest€éhovana do domova v Nydku. Potfebné
véci jsme ji do domova dovezli. Byla pfijata na pokoj pro dvé osoby. Vystiidaly se u
ni jiz 3 spolubydlici, ale né€kdy je na pokoji i sama. Ze zacatku to byl pro ni Sok, Ze
neni doma, ale rychle si zvykla. Vilma je v domové $t'astna, nic ji tam nechybi, na

nic si nestézuje. Je velmi spokojend i se stravou, nikdy neodmitla jidlo.

Kdyz jsme u ni na navstéve, stale se pta, co je nového ve Smilovicich a co se
stalo s jejim domem, zda tam bydli synovec nebo pozemek prodal. Opakujeme ji, Ze
dim prodal a koupil jej jeji soused. Ten diim zrekonstruoval a vybudoval hotel Vilma.
V domové se nenudi, Zije aktivni Zivot. UZiva si socidlniho kontaktu jak s ostatnimi

seniory, tak s personalem. V domové ji stale nékdo navstévuje — znami, rodina.

Rodinné anamnéza

Jeji matka se narodila v roce 1895 a zemiela v roce 1967. Pracovala jako
pekarka v pekarné svého manzela. Jeji otec se narodil v roce 1898 a zemfel v roce
1970. Pracoval jako pekaf. Oba zemieli statim. Vilma méla i dva bratry. Prvni bratr
Leopold zemfel v 61 letech, pracoval jako havif v Karvinskych dolech. Druhy bratr

Vladek zemtel v 64 letech, pracoval v Ttineckych zelezarnach.

Vztahy uvnitf rodiny byly dobré. Otec s matkou spolu pracovali v pekarné,
kde pekli pro celou vesnici. Rodina zila v rodinném domé na vesnici. Rodice byli

ve vychové piisni, ale jejich déti je milovaly.

S manzelem méla jednu dceru. Muze si brala uz jako vdovce se dvéma détmi
(syn, dcera). Na smrt své dcery zapomnéla a domniva se, Ze s ni byla na prohlidce
domu. Rika, ze ted bydli daleko, nemlze si vzpomenout kde, ale dodéava,
ze donedédvna bydlela v Ttinci. Podle rodinnych ¢lent si Vilma neni védoma, Ze by

vice zapominala. [ kdyz si na néco nemtiZze vzpomenout, nevypada, ze by ji to trapilo.

Socialni anamnéza

Vzdy byla spoleCenska, a to ji zlstalo. Velmi rdda tancovala a vyhleddvala
spolecenské akce, kde si mohla zatan¢it a popovidat si s prateli. Milovala i svou praci,
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a i v diichodu s ochotou poméhala zndmym s upravou odévi nebo Sitim novych
kouskt. Precizni prace pak $la vidét na krasnych oblecich. V dob¢ pandemie se této

dovednosti prace s Sicim strojem vyuzilo, Vilma usila rousky pro cely domov.

Svij volny ¢as vyuzivala a vyuziva na prochazky, a to bud’ sama nebo
s prateli. Vzdy se do sportcentra na jedno Cepované pivo stavila, takze ji vibec
nevadi, ze pit alkohol v socidlnim zafizeni nemtize. V domové€ pro seniory si uziva
ve spolecenstvi lidi, jelikoz si ma stale s kym povidat. Je spokojena i s aktivizatnim

programem v domové. Kdyz pracuje rukama a povida si, je spokojena.

Prvni pfiznaky se zaCaly objevovat pied zhruba 11 lety, Kdy zacala pfijimat
obédy, od sluzby, kterd rozvazela obédy 1 pro seniory, ktefi uz prestali vafit. Obédy
se plnili do vlastnich krabic¢ek. Bylo zapotiebi mit dva jidlonosice, jeden byl prazdny,
ktery se odvazel pro pozd¢jsi naplnéni jidlem a ve druhém se dovezl nachystany obéd.
Stale si nemohla zapamatovat, kde ma nechat krabicky, a ze v nich méa obéd. Moje
matka a babicka ji to stale dokola vysvétlovaly a snazily se u ni vytvofit navyk, aby Si

to zapamatovala.

Hodnoceni stavu klienta podle model M. Gordonové

Vyziva
Stravuje se v domové 5x denné. Pfipravené jidlo bez obtizi sni sama. Sama si
dokaze ukrojit jablko, namazat chleba a dal§i méné€ narocné ¢innosti. Kdyz bydlela

ve Smilovicich, obédy se ji pfipravovaly.

Vylucovani
Na toaletu si sama bez obtizi zvladne dojit. V domové dostava vlozky,

predevsim, kdyZ jde na prochazku.

AKktivita, cviceni
Rada se prochézi po pozemku domova. JelikoZ je domov na kopecku, uziva
si krasny vyhled na okoli. Navstévam jej rada ukazuje. Nikdy nejde za své hranice,

rad¢ji se vraci. Navstéve jen fekne, kam by az pfisli, kdyby dale pokracovali danou
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cestou. Kdyz jsem byla za ni na navstéve, fekla mi, ze danou cestou bych se dostala
do jedné hospody, kde podavaji dobré pivo. Pokud bych vSak chtéla nealkoholicky

napoj, nabidnou mi dobrou kavu. Pfitom to byla cesta jen mezi rodinnymi domy.

Spanek a odpocinek
Problémy se spankem neudava. Usina kolem desaté az jedenacté vecer a rano
kolem sedmé hodiny vstava. Pies den si ob¢as odpocine, a to zejména pies zimu,

kdy nemiize moc chodit ven.

Vnimani
Dobfe se orientuje na pozemku domova. Hufe slysi, ale na vySetieni k doktorovi
nikdy jit nechtéla. Je tedy potieba mluvit hlasitéji. S casovou orientaci je to horsi.

Nepamatuje si svilj rok narozeni a stale jej posouva a déla se tak mladsi.

Sebepojeti
O sobé¢ tika, Ze je klidna a milad. Rada je ve spolecnosti. Se v§im Setii a je

na sebe piisna, jelikoz tak byla vychovavana.

Mezilidské vztahy

Kdyz bydlela doma, méla ¢asté navstévy a chodila s nimi na prochazky. Jednou
za Cas ji pfijela navstivit i nevlastni dcera a syn s rodinami, ale pocet navstév se snizil
po smrti manzela. Nevlastni dcera a syn bydli na Slovensku. Jedna kamaradka ji
navstévovala kazdy tyden, spolu chodily na prochézky a nadale ji navstévuje. Stalé
navstévy jsou i od synovce a jeho matky. Kdyz bydlela doma, starala se o ni
pfedev§im moje matka. Kdyz potfebovala pomoct, prvné pro pomoc k nam. Péci o
svého manzela zvladala, potfebovala pomoc jen pfrilezitostné, a to zejména pii
koupani. Jeji manzel bral 1éky a ona kontrolovala, zda je bere spravné. Vétsinu dne

prolezel, ale byl sobéstacny ve stravovani a vylucovani.
Sexualita

Od roku 2013 je vdovou, vzhledem k vysokému véku jsem vice podrobnosti

nezjistovala.
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Reprodukéni schopnosti

Ve svém zivote porodila jednu dceru.

Stres
Vilma je flegmatické povahy. Je klidné a agresivni jednani se objevuje ziidka.
Nema réada, kdyz ji nékdo dava nové obleceni nebo spotiebice, odmita to. Po smrti

dcery, zacala byt vice podrazdéna a Casto byla agresivni. To se vSak po Case zlepsilo.

Vira
Rodic¢e byli adventisté, chodila s nimi na shromazdéni. Po case jej pak

nav§tévovala i sama. Bibli ale necetla. Tvrdila, Ze je to slozité a potiebuje to vysvétlit.

Zivotni hodnoty

Mezi hlavni hodnoty patii svédomitost a pile v pInéni ukold. Jako dalsi
hodnoty Ize uvést napt. pravdomluvnost, upfimnost, ¢estnost. Zivota si vzdycky
uzivala naplno. Co se v8ak tyce pofizovani si nového vybaveni ¢i odévil, po smrti
dcery si nic nového nekoupila. a to jak na sebe, tak do domacnosti. Pokud ji né¢kdo

pozadal o penize, tak jim je dala. Déla ji radost, kdyz jsou lidé v jejim okoli $t’astni.

Pohled do budoucna

Rodina nevidi zadny divod ke zméng. Jsou spokojeni spéci, ktera
se pacientce dostava v domové pro seniory se zvlastnim rezimem. Pacientka si zde

také na nic nestézuje a pusobi, Ze je v domové pro seniory spokojena.

Plan oSetfovatelské péce

Zhorsena komunikace souvisejici se Spatnym sluchem

Subjektivne: klientka plsobi, Ze nemd zajem komunikovat.
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Objektivné: pokud jedinec nemluvi dostate¢né nahlas, prestane Si jej v§imat a rad¢ji

pozoruje okoli.

Cil: klientka se bude snazit udrzet oéni kontakt. P¥i komunikaci bude dochézet

k zjistovani, zda slySela spravné.
Osetiovatelska intervence:

- Pfi komunikaci s pacientkou by mél jedinec mluvit vys$Sim tonem hlasu.
- Sklientkou by se m¢lo komunikovat klidn¢ a pomalu.

- Mzgly by se uzivat kratké véty.

- Pfi komunikaci by mélo dochazet ke zpétné vazbé, zda dobie slysela.

- Komunikace by méla probihat v piijemném a klidném prostiedi.

- Meélo by dochazet k povzbuzovani klientka kK vyjadiovani

Hodnoceni: Clenové rodiny zadali 1épe komunikovat s pacientkou. Dochazi i ke

zpétné vazbe, a tim lepSimu porozuméni informaci.

8.4. 2 Strukturované rozhovory

1. Co je typické ve stiedné téZkém stadiu Alzheimerovy choroby?

Socialni pracovnice: ,,Adlzheimerova choroba mad riizné znaky projevu, typickd je
hlavné ztrdta orientace v prostoru v ¢ase a misté. Clovék se tould chodbami, neni si
Jjisty nicim. Casto byvd smutny plactivy, mysli si, Ze ho nikdo uz nechce a on prece
na tom tak Spatné neni. Obvinuje sebe a hlavné okoli, stavaji se mu véci, které si
neumi vysveétlit. Re¢ je pomald a nejistd, casto postrada smysl. Hledd drobnosti,

neumi se na nic soustredit a nema z niceho radost. Nevhodné se obléka.*

Zdravotni sestra: ,,Ztrata orientace v prostoru, case, poruchy paméti, postupna ztrata

I3

komunikacnich dovednosti — hiire rozumi vSem vétam, slozitym sloviim.*

Pecovatel: ,,Zhorsovani klienta v kaZdodennich cinnostech, dezorientace,

neschopnost naucit se néco novéeho, ztraceni véci.
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Socialni pracovnice: ,,Poruchy pameéti, zmatenost — miize byt spojend s neklidem,

bloudenim.

Pecovatelka: ,,ZMmatenost, casta nepritomnost mysli, Zije v minulosti, casty problém
S oblékanim, nedotykani jidla (je potreba jim jidlo pripravit k jezeni — namazat

pecivo). “

2. 'V ¢em spocivaji nejvétsi zmény od prredchoziho stadia (raného stadia)?
Socialni pracovnice: ,,Prestavaji byt sobéstacni (obleceni, hygiena).

Zdravotni sestra: ,,Horsi vyjadrovaci schopnosti, poruchy kratkodobé pameéti

a zvyrazneéni dezorientace.

Pecovatelka: ,,Velky upadek v sobéstacnosti (oblékani, stravovani, hygiena), celkova

zmatenost — patri tricko na trup nebo na nohy. "
Socialni pracovnik: ,,Celkové zhorseni osobnosti.

Pecovatel: ,,Nyni pacient potrebuje pomoc pri osobni hygiené, oblékani, pri jidle

nebo pri nakupu/prochadzce.

3. Jak probiha denni péce o typického pacienta v tomto stadiu?

Zdravotni sestra: ,Jsou nutné aktivizacni cinnosti a zajistovani dostatecného
mnozstvi viemi pro mozek. Je tieba klientovi organizovat denni rezim, doprovazet

«

ho, pobizet k cinnostem.

Pecovatel: ,,Ranni toaleta, vybér a priprava obleceni, snidané, doneseni novin,
nakup, priprava obéda, odpocinek po obéde, odpoledni prochazka, odpoledni

svacinka, priprava vecere, vecer spolecenské hry nebo film. “

Pecovatelka: ,,Dohled nad stravou pripadné dokrmovani, dohled nad osobni

I3

hygienou, dohled nad oblékanim. *

Rehabilitacni sestra: ,,Celodenni dohled a pomoc pri zvladani ukonii sebepéce,
dohled a pomoc u jidla, piti. Vhodnd komunikace, zajisténi bezpecného prostiedi
(zajisténé okno, odstranéni ostrych predmeti atd.). ,
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Socialni pracovnice: ,,Je tady hlavné potrebna pomoc psychiatra. Jinak miizeme
klientovi pomoc psychicky, laskavym a trpelivym vedenim. Utésovanim
a povzbuzenim zaroven. Doprovazime je celym dnem, nastavujeme jim denni rutinu,
pravidelné opakujeme denni cinnosti a snazime se o neustalou komunikaci a dohled

‘

nad jejich cinnostmi. "

Yewrs w

4. Co je nejslozitéjsi pri vykonavani péce o seniora ve stiedné tézkém

stadiu?

Zdravotni sestra: ,,Komunikace, nejsou jiz schopni vyjadrit nékteré své potieby.
V tomto pripade miize dojit i k neklidu. Nemusi byt schopni popsat pripadnou bolest.

Je jiz nutna dopomoc témér pri v§ech cinnostech. “

Rehabilitacni sestra: ,,Sledovat jejich bezradnost a postupujici nemoc, nekdy je to

tezke psychicky. Zvladani jejich vykyvy ndlad a psychického a casto fyzického

‘

upadku.
Socialni pracovnice: ,,Nejsou Vv této realite, nekdy maji bludy, paranoidni sklony. *

Pecovatel: ,,Vyhovet klientovi, aby se citil komfortné. "

Socialni pracovnik: ,,Aby vds chapal, nepamatuji si a je potieba kontrolovat. “

5. Jaké ¢innosti dokaZou nejvice klienta v tomto stadiu uklidnit?
Zdravotni sestra: ,, Klidné slovo, dotyk. Pomaha hudba. “

Socialni pracovnice: ,,U kazdého to miize byt jiné — pohyb, spolecnost nékoho,

povidani (vzpominani). *
Pecovatel: ,,Oblibené cinnosti klienta napr. malovani, cetba. *
Pecovatelka: ,,Rozhovory, prochdzky, poslech hudby. *

Zdravotni sestra: ,,Myslim, Ze je to zdjem okoli, rodiny, podpora a laskavost téch kteri
se staraji. Dokazovani jim, Ze neztratili na hodnoté a mame je porad radi. Hlavné

podpora rodiny.
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6. Jaké ¢innosti naopak mohou klienta znepokojit?
Pecovatel: ,,Cinnosti, které nemd rad nebo néco co mu nejde. Slozité cinnosti.
Socialni pracovnice: ,,Hluk, zakazovani.

Zdravotni sestra: ,,Cinnosti, které nema rad. Zamykani na pokoji, omezovani

v pohybu. “
Pecovatelka: ,,Rucni prdace, cinnosti, kde se ocekavaji vysledky. “

Zdravotni sestra: ,,Pokud nemaji na provedeni cinnosti dostatek casu, pokud jim néco

zakazujete. Hluk, prudké pohyby. *

7. V ¢em vidite pozitiva pobytové péce na rozdil od domaci péce, a to

piredevsSim v tomto stadiu?

Zdravotni sestra: ,,\Vytvoreni bezpecného bezbariérového prostredi. Péce je nutna 24

hodin denné, a to byva pro pecujici rodinu velmi tézké. Persondl je na to pripraven. *

Rehabilita¢ni sestra: ,,Byt v kolektivu s lidmi se stejnou nemoci a travit s nimi cas,

pohybovat se v bezpecném a vhodném prostiedi.

Socialni pracovnice: ,,Pozitivum moc nevidim, kazdému je lépe doma mezi svyma,
ve znamém prostiedi. Jen se clovék se svou nemoci miize citit na obtiz a zaroven velmi
izolované a smutné. Nebo casto Zije sam a je si sam pro sebe nebezpecnym.
V domovech je vyskoleny persondl, ktery vi, jak s klientem komunikovat a provdzet

ho kazdym dnem. ,,

Pecovatel: ,,Jsou porad pod dohledem. Mensi pravdépodobnost, Zze by mohli nékam

zabloudit. Klienti jsou ve spolecnosti.

Pecovatelka: ,,Miize mit vice pohybu nez vy v byté, je to tady bezbariérové. “

8. Jaké pomiicky pouZivate k péfi o nemocného? Vyuzivate i bezpecnostni

pomiicky?

Socialni pracovnik: ,,Davame pozor na vsechno, s ¢cim manipuluje, treba plyn, nebo

pousténi vody atd. ...
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Pecovatelka: ,,Zdlezi od zdravotniho stavu klienta.

Pecovatel: ,,Postranice na posteli, madla v koupelné, koupaci kieslo, okna na

zamek.
Rehabilita¢ni sestra: ,,Postranice, bezpecnostni pasy, bezpecnostni vesty.

Zdravotni sestra: ,Neni treba specialnich pomiicek. K zajisténi bezpecnosti se
pouzivaji v pripadé potreby postranice u postele nebo podlozka na zem k lizku,

pokud hrozi prelezeni postranic, pas k zajisténi klienta na invalidnim voziku. *

9. Je potrebna kontrola u stravovani seniori ve stredné téZkém stadiu?
Zdravotni sestra: ,,Ano, kontrola prijmu potravy, pravidelné vazeni a pitny rezim. *
Pecovatelka: ,,Ano, obcas je potieba dokrmit. *

Rehabilitacni setra: ,,Urcite, maji hodné radi sladké, toho by se treba prejedli. *

Zdravotni sestra: ,,Kontrola je nutnd. Stava se, zZe nedoji a odejdou nebo s jidlem

zacnou hrat.

Socialni pracovnice: ,, Ano, vétsinou nedojidaji. Je treba na né dohlizet.

10. Jaké aktivizacni programy mate zejména pro seniory v tomto stadiu?

3

Pecovatelka: ,,Muzikoterapie, arteterapie, poznavani véci hmatem/Cichem. ‘

Socialni pracovnice: ,,Zapojit se do dennich cinnosti — priprava stolovani, skladani

pradla. “

Zdravotni sestra: ,, Prochazky pod dohledem personalu, programy vhodnych cinnosti

S aktivizacnim pracovnikem.

3

Socialni pracovnice: ,,Kresleni, zpév, cviceni. "

Zdravotni sestra: ,,Neni treba Zdadnych specidlnich programii, nejlépe se osvedcily
jednoduché cinnosti, u Zen kuchyrské c¢innosti — pomoc S pecenim, varenim, u muzii

prdce na zahradeé. PouZiva se muzikoterapie a vytvarné, rukodélné prace.
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11. Jak zamérujete péci k lepsi samostatnosti klienta?

Zdravotni sestra: ,,Je potieba klienta vést a napovidat mu, ale nechat ho jednotlivé

cinnosti proveést samostatné. Je nutné mu dat dostatek casu. “
Socialni pracovnice: ,,Nechat je delat véci samostatné, jen dohlizet.

Pecovatel: ,,.Snazime se, aby co nejlépe délal vsechno sam.

Pecovatelka: ,,Pravidelnost, pomahat, ale ne automaticky to udélat za néj (nejdrive

to udéla on, ja jim to dodélam/opravim). “

Zdravotni sestra: ,,\Vétsinu véci uz neumi samostatne, ale vetsinou jim staci pomoct

jen slovem. “

12. Jak probiha trénink paméti a jak dlouho trva?
Socialné pracovnice: ,,|ndividuadlné v kratkych intervalech. *

Pecovatel: ,,Psychologicka cviceni, staci par minut denné.

Pecovatelka: ,, Trénink paméti se provadi v jakoukoliv dobu alespor 5 minut, pomoci

obrazki a vzpominek. “

Socialné pracovnice: ,, Pomoci jednoduchych otdzek, které prinuti klienta premyslet

a hledat spravnou odpoved. Jak dlouho bude trvat musime citlive vycitit. **

13. Napadaji vas jeSté néjaké specifika v péci o seniora ve stifedné téZkém

stadiu?
Socialni pracovnice: ,,Je diilezité sledovat bolest. Casto se o ni neumi mluvit.

3

Zdravotni sestra: ,,Je velmi diileZity dostatek svétla po cely den. *
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8. 4. 3 Analyza rozhovort

Rozbor informaci z rozhovort a jejich hodnoceni.

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, kdy dochazi
k poskozeni nervovych bunék. Dochazi k mozkové atrofii. Nasledkem toho dochazi
k zapominani, zmatenosti, dezorientaci Casem a prostorem. ZhorSuje se
I komunikace. Jedinec piestava rozumét slozitym sloviim a dlouhym vétam, proto by
se méely pouzivat kratké a jednoduché véty. Nemoc zasahuje mozek, tim se méni

i chovani a nalady jedince — méni se cela osobnost.

Pro prvni stddium je charakteristické predevsim to, ze senior odklada véci
na neobvykld mista, za¢ind zapominat jména. Zapomind i slova, coz vede k hor§imu
vyjadfovani. Senior mize byt ¢astéji smutny, nebo mize mit deprese. Zmény se d&ji

pozvolna. Kazdého hned nenapadne, ze by se mélo jednat o Alzheimerovu nemoc.

Nemoc se neustdle zhorSuje a prohlubuje. Ve stiedné tézkém stadiu se
zhorSuje jak komunikace, tak dezorientace v prostoru a ¢ase. Dezorientace se tyka
I zndmého prostfedi — v lehkém stadiu se totiz jedna o dezorientaci v neznamém
prostiedi. Jedinci byvaji ¢im dal mén¢ sobéstacni, problémy jim c¢ini predevSim
hygiena, oblékani a stravovani. Ke zvladnuti tkolil jim obcas staci, kdyz se jim fika,
co maji délat. Mohou se zalit objevovat halucinace, bludy nebo problémy
se spankem, coz vede k tomu, Ze jsou nevrli a neklidni. Seniofi se brani zasahiim
do intimni zony, ale k hygien¢ potiebuji pomoc. Je dilezité ptistupovat k seniorovi

S Uictou a vhodné s nim komunikovat, jinak si mohou ptipadat zbytecni a na obtiz.

Senior ve stfedné tézkém stadiu potiebuje kazdodenni péci druhé osoby.
Pomoc je nutnd u chytani jidla, u nékterych jedinct je nutné i dokrmovani. M¢él by se
kontrolovat pitny rezim, senior zapomene, Zze ma zize nebo hlad, pfedchazi se tak
dehydrataci. Péce je dale potiebna u dennich ¢innosti jako prochazky, malovani,
poslech hudby, vatfeni. Dohled by m¢l byt u vSech aktivit, které senior vykonava.

Piedchazi se tak trazi seniora, ktery by mohl ubliZit sobé nebo okoli.

Péce neni jednoduchd, senior piestdva byt schopen vyjadfit své pocity

a potieby. Muze tak dochazet ke Spatnému pochopeni. Komunikace je zhorSend jesté
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halucinacemi, kterymi senior mize trpét. V péci je potiebna trpélivost, laskavost,

vstiicnost. Snazit se o to, aby se pacient citil komfortn¢€. Nepodcenovat to, co sd¢li.

V péci je dulezité znat Cinnosti, které seniora dokazou uklidit. Tyto ¢innosti
se mohou individualné liSit. Mezi nejcasté&ji pouzivané patii poslech hudby, malovani
nebo pohlazeni ¢i dotyk druhé osoby. Patii zde i ¢innosti, které seniora bavi. Dilezité
jsou i navstévy rodiny a jejich pritomnost. Seniofi si radi povidaji a vypravéji o své

minulosti, kterou si pamatuji.

Naopak mezi €innosti, které klienta znepokoji patii takové, které seniorovi
nejdou nebo u kterych ma pocit, ze mu neptjdou. Spatné snaseji zmény. Nikdo nema
rad, kdyz se mu néco zakazuje, a seniofi s Alzheimerovou chorobou, to snaseji jesté
hare. Nemélo by se seniory zamykat na pokoji a branit jim v pohybu. Dochazi jen

k tomu, Ze jsou smutni, agresivni nebo maji depresivni nalady.

V domove pro seniory je bezbariérovy pfistup, ktery poskytuje vétsi moznost
pohybu. Snizi se i riziko padi. Persondl ma neustdly dohled nad nemocnym
a kdykoliv mu miZze poskytnout pomoc. Seniofi jsou i ve socidlnim prostiedi
a mohou si stale povidat. Pro rodinu mize byt péce o seniora ve stfedné té€Zkém stadiu
narond a nemusi to zvladnout, proto dochéazi k pfesunu seniori do domovi

pro seniory se zvlaStnim rezimem.

V péci o seniora lze vyuzit bezpecnostni pomticky jako jsou hlésic¢e koufe,
zamky na okna, na dvefe se pak muze umistit zvonek, aby se poznalo, zda senior
opustil mistnost. Senior by se mél pohybovat v bezbariérovém prostiedi. Podlahy by
nemély byt kluzké, aby se sniZilo riziko padu. Do kuchyné byl mél senior chodit
s doprovodem. V koupelné by méla byt umisténa madla, dale sprchovaci zidle
nebo protiskluzova gumova rohozka. M¢lo by dojit k odstranéni zamku, jelikoz se
senior miize zamknout, ale uz se nedokaze odemknout. V domové pro seniory

vyuZivaji zejména postranice u postele, zdmky na okna, madla, koupaci zidle.

Je potiebné kontrolovat seniory u stravy, protoze bud’ stravu nedoji, nebo si
s ni za¢nou hrat. M¢l by se kontrolovat 1 pitny rezim. Strava se podava seniorovi

nachystand. Personal nékdy musi seniory dokrmit.

Pro seniory je pottebné, aby trénovali mozek, coZz mulzZe pribéh nemoci

zpomalit. Mélo by byt seniorovi poskytovano dostatecné mnozstvi vjemi pro mozek.
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V domové pro seniory se jim z aktivizacnich programl nejvice osvédcilo,
kdyz seniofi pomahali persondlu u béznych €innosti napt. vateni, tklid nebo prace
na zahradé. Mezi dalSi oblibené Ccinnosti patii poslech hudby, malovani

nebo poznavani véci pomoci hmatu nebo ¢ichu.

I'kdyz je senior ¢im dal vice odkazan na pomoc druhé osoby, tak by se pecujici
osoby mély méli snaZit 0 jeho nejvétsi samostatnost. Cinnosti by se za seniora nemély
vykonavat, ale mél by se pokusit to zvladnout sdm. Pecujici osoba popisuje, jak
postupovat. Postupné vysvétluje jednotliva stadia ¢innosti. Senior to pak zvladne, jen

potiebuje vice asu. Senior tak cvi¢i svllj mozek a nezlenivi.

Trénink paméti je potiebny pro seniora, jelikoz se trénuje mozek. Tréninku se
staci denné vénovat n¢kolik minut. Tréninkem paméti dochazi k vétsi samostatnosti.
K tréninku lze vyuzit sudoku, kiizovky nebo lze trénovat pomoci otazek, kdy jedinec
musi pfemyslet, jaka odpoveéd’ je spravna napf. se ptame kde co najde, co se délo

béhem dne atd.

Seniofi mohou mit problém popsat bolest, jelikoz maji naruSenou
komunikaéni schopnost. Je to pak naro¢né jak pro seniora, tak pro oSetiujici osoby.
Nejedna se 0 problém jen s vyjadifenim negativnich emoci, ale 1 téch pozitivnich.
Senior by se mé¢l pohybovat v dostatecné osvétlené mistnosti. Snizuje se tim riziko

padh a narazi. Senior sam vyhledava mista, ktera jsou osvétlena.
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9 Diskuse

Bakalaiska prace byla zaméfena na seniory s Alzheimerovu chorobou,
pacientll s Alzheimerovu chorobou a stdle mnoho lidi nevi, jak spravné pecovat o

svého blizkého s timto onemocnénim, ¢i jak s nim komunikovat.

Rozhovory se provadély s oSetiujicim persondlem v domové pro seniory
se zvlastnim rezimem Dustojnost vV Nydku. Vrchni sestra poskytovala informace
z 1ékatskych zprav, které slouzily pro analyzu kazuistiky. Pecujici personal byl
seznamen S cilem bakalafské prace. Personal byl také ubezpecen, Ze ziistanou
Vv anonymité a informace nebudou pouzity proti nim. Cast dat k analyze kazuistiky
byla ziskana pomoci navstév pacientky v domové pro seniory. Pfi navstévach se

zaméfovalo na jeji komunikacni dovednosti.

Persondl s ni komunikoval a dokéazal poznat, co potiebuje. Urcité informace
o pé¢i ziskali od rodinnych pfislusnikt. Rodina je spokojena s péci, které se pacientce
v domov¢ dostdva. Dochazi zde kpravidelné kontrole zdravotniho stavu,
ale i k aktivité seniorti. V domov¢ si pacientka na nic nestézuje, nevykazuje zadné
znamky nespokojenosti. Jsou naplnény vsechny jeji jak fyziologické, tak i citové
potieby. Pacientka nevykazuje problémy S vylucovanim. Samostatnd je 1 ve
stravovani, ji pravidelné béhem den. Rada se prochazi a je spokojena, ze ji v pohybu
nikdo v domové pro seniory nebrani. V domové pro seniory si uziva, ze je neustale
v socidlnim kontaktu s dal$imi seniory a personalem. Vzdycky byla rada

ve spolecnosti.

Pacientka hiife slysi, takze se na ni musi mluvit dostatecné hlasité. Mélo by
se dbat, aby dochazelo ke zpétné vazbé, a tim minimalizovat nepochopeni informaci.
Zhorseny sluch byva ve staci ¢astym problémem. Jelikoz ma pacientka Alzheimerovu
chorobu méla by se tomu uzptisobit komunikace. Na pacientku by se mélo mluvit i
dostatecné¢ hlasité, aby dobfe slySela, co se ji sd€luje. Pii spravné artikulaci a hlasitosti

feci klientka nema problém s pochopenim sdélenych informaci.

| kdyZ se seniofi téZce srovnavaji se zménou prostiedi, zvlaste, kdyz se jedna

0 seniory s Alzheimerovou chorobou, pacientka se hodné rychle adaptovala na nové
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prostfedi bez problémi. Dostdva se ji tak kvalitni a kazdodenni péce, kterou
pottebuje. Dalsim problém byva, ze se vdomoveé méni oSetiujici persondl. Pacientka

S tim nem¢la zadny problém. Je rada, kdyz ji kdokoliv pomuze.

U seniord s Alzheimerovou chorobou dochazi k ¢astym padim, které mohou
jejich zdravotni stav zhorsit. Casté byvaji zlomeniny a pohmozdéniny. Vybaveni
domova by mélo byt bezpecné, tim se snizi rizika padu. Naptiklad vytvoteni vétsich
ploch bez piekazek. Podlaha by pak neméla byt kluzka. Dale je zapotiebi zajistit
bezpecnostni opatieni. Dale se senioriim stale zhorSuje pamét’, proto by se mélo dbat
na trénink paméti. Vlivem onemocnéni se zhorSuje komunikace, mélo by se tak dbat
1 na porozumeéni neverbalni komunikace. V komunikaci by se mély vyuzivat spiSe
kratké véty bez slozitych slov, které by zhorSily porozuméni. Komunikace by se méla
provadét na klidnych mistech, senior by mél mit dost ¢asu na vytvoteni odpovédi.
Za seniora by se véty nemély dofikat, jelikoz se mu narusi myslenkovy pochod
a mize zapomenout co chtél fict a uz si nevzpomene. Personal by mél byt trpélivy
a chapat odliSnosti. Zarovenn by mél byt persondl oporou pro rodiny, kdyz by si
nevédéli rady nejen v komunikaci se seniorem. V tézkém stadiu Alzheimerovy
choroby mize dojit k onéméni pacienta. V domovech se zvlaStnim rezimem jsou
na vsechny specifika onemocnéni pfipraveni a mohou tak poskytnout ideéalni

prostfedi pro zivot seniora.

V domove¢ pro seniory aktivizuji klienty pfedev§im pomoci béZnych ¢innosti.
Senior tak trénuje i samoobsluzné ¢innosti, jako je vafeni, prani, prace na zahradé
a jiné. Aktivizace seniora je dulezita, aby byl déle samostatny, procvi¢oval mozkovou
tkan — zpomali se tak spad onemocnéni. Trénink paméti by se také nemél opomijet,
a to prostfednictvim otazek, kdy jedinec musi premyslet nad odpovédi nebo formou
sudoku ¢i kiizovek. Na trénink paméti staci denné pouze par minut, ale i pies to je
velmi dilezZity. Aktivizacni ¢innosti mize provadét aktivizacni pracovnik nebo i

specialni pedagog.

V domové pro seniory neni zapotiebi velkého mnozZstvi specialnich pomticek,
pfevladaji predev§im postranice u postele nebo zdmky na okna. K péci se vyuziva
ptedevsim koupaci kieslo nebo madla v koupelné, kterd minimalizuji pady. Personal
kontroluje, s ¢im senior manipuluje, ptedevsim pokud pracuje v kuchyni, kde i plyn,

elektrické spotiebice. Dale personal kontroluje manipulaci s vodou.
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Seniofi jsou v domove pod neustalym dohledem personélu, jsou jim neustéle
k dispozici s ¢imkoliv pomoci. PéCe je nutna pres cely den, coz v rodinach miize Cinit
problémy, ale vdomové pro seniory je na to personal pfipraven a Skolen, takze vi,
jak se seniory komunikovat a jak o né peCovat. Senior ve stfedn¢ tézkém stadiu
Alzheimerovy choroby potiebuje ¢im dal vétsi pomoc druhé osoby, a to predevsim
pii oblékani nebo stravovani. Pokud senior chce jit na prochazku, mél by jediné

S pecujici osobou, aby se predeslo tomu, Ze se senior ztrati.

Povaha seniora se nestale méni, objevuji se Casté zmény nalad nebo deprese.
Senior muize trpét 1 halucinacemi a piestava poznavat rodinné ¢leny. Rodina mtize
mit pocity viny, nejsou schopni se vyrovnat s realitou. Kvili nedostatku informaci
neni rodina schopnd poskytnou vhodné podminky pro péci o seniora. VSechny tyto
zmény radikalné méni vychovu. Dochézi k ¢astym presuniim seniorti z doméci péce
do pobytové péce. V piipadé zvySené specidlni a odborné péce slouzi domovy pro
seniory se zvlastnim rezimem, které se specializuje na pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Personal je v domovech skolen o specifickych potiebach seniort
s demenci, a i prostor domova pro seniory je tomu uzptisoben. Domov poskytuje
I poradenské sluzby a spolupracuje s rodinnymi ¢leny seniord. Téchto zafizeni je
pon¢kud nedostatek viz ptiloha 5. Seniofi ve stfedné tézkém stadiu Alzaimerovy
choroby mohou vyuzit i denni nebo tydenni stacionafe. Rodiné to pomiiZe s vychovu
a senior se zaroven budé vracet domtl. Nevyhodou je vSak kazdodenni zména
prostfedi. Rodina by méla mit, proto dostatek informaci, aby védéla, jaké sluzby lze
vyuZivat a jak spravné pecovat o seniora v domacim prostedi a nedochézelo, tak ke

zbyte¢nym piesuniim do domovil pro seniory.

Spravna péce je komplexem vice spravnym pristupu — v komunikaci, v péci,
vhodné traveni volného ¢asu, pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech. V péci by se
méla udrZovat organizace prace a profesni pristup ke klientovi. Vyhoda pobytové
péce je, Ze senior ma neustale pobliz persondl, ktery mu je ochoten pomoci. Dalsi
vyhodou je, Ze se mu dostava kvalitni péce, jak v oblasti hygieny, tak i v aktivizaci
seniora. Jako nevyhoda pobytové péce se miiZe jevit sniZzeni kontaktu s rodinou, coz
Vv ptipadé pacientky neplati, jelikoz bydlela sama, a i v domové ji rodina a pratele

navstévuji.
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V péci by si méla oSetiujici osoba v§imat co seniora znepokojuje a co naopak
uklidiiuje. Seniory s Alzheimerovou chorobou piedevsim zneklidiuje hluk, prudké
pohyby a zmény prostiedi nebo v péci. VSechny negativni vlivy by se mgély
minimalizovat, aby nebyl senior zbytecné¢ podrazdén. V péci se objevuji 1 piijemné
¢innosti. Mezi Casté ¢innosti, které klienta uklidiuji patfi muzikoterapie, rozhovory,
prochazky nebo, kdyz se jim dokazuje, Ze neztratili na hodnoté a jsou stale vazeni.

V péci o seniora by tak mély pievazovat prijemné Cinnosti, aby se klient citil dobfe.

I kdyz pro vétSinu seniori muze byt t¢zké, kdyz se presunou do domova
pro seniory, tak pro pacientku to je naopak lepsi, nez kdyby byla doma. Je to i tim,
7e bydlela sama a péce o pacientku tak byla naro¢nd. Ted si uzivd neustdlého
socialniho kontaktu s ostatnimi a dostava se ji tak kazdodenni péce. Je proto diilezité
posoudit podminky, které ma senior doma, dale stadium onemocnéni, nebo jaké péce
se mu dostava a mimo jiné i celkovy stav jedince. Vzhledem k danym skute¢nostem
je pak nezbytné zvazit, zda ma Zit senior Vv domdacim prostiedi nebo v domové

pro seniory.
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10 Doporuceni pro praxi

Doporuceni se zamé&fuje na péci o seniory s Alzheimerovou chorobou. Mélo
by se dbat na spravnou péci, komunikaci a vhodné traveni volného ¢asu. Také by se
seniorovi méla podéavat vhodna strava. Pacient by mél mit své soukromi a mélo by se

mu dostavat pocitu bezpeci, ochrany a distojnosti.

Personal by mél neustale komunikovat s rodinou. Ziskava tak nové poznatky
nejen k péci. Dale by mél personal respektovat pacientovo rozhodnuti a do nic¢eho by
jej nemél nutit. Mélo by dochazet jak k podpoie sobéstacnosti, tak i k pravidelnému
tréninku paméti. K pacientovi by se mél personal chovat s uctou a vzdycky ho
vyslechnout. S pacientem by se nemélo zachazet jako s malym ditétem. Mél by se
dodrzovat kazdodenni harmonogram a minimalizovat zmény. Harmonogram mize
byt i napsany a vyvésen na miste, které bude vSem pfistupné. Ke kazdému pacientovi
by se mélo dostavat individualni péce, protoze kazdy je jiny. Persondl by m¢él
poskytovat informace o zdravotnim stavu rodiné. Seniorovi by mélo byt také

umoznéno ucastnit se aktiviza¢nich ¢innosti.

Vhodné je, kdyz do domova pro seniory ptichazeji dobrovolnici, ktefi si
S pacienty povidaji a mohou je vzit i na prochazku. V dobrovolnikovi mohou nalézt
osobu, které se dokazou svéfit. Persondl vzdycky nemé cCas si se seniory povidat.
Takze je to vyhodné na vSechny strany. Dobrovolnici mohou pro seniory pfipravovat
1 rizné aktivity ¢i pfinést nové napady k péci o seniory. V domové by mély byt
i vhodné podminky, které zajist'uji bezpecnost. Rodina by svého blizkého neméla
prestat navstévovat. Pokud by méli jakykoli problém, napi. nevédéli by, jak se
seniorem spravn¢ komunikovat, mohou pozadat o pomoc oSetiujici personal. Pro

seniora je dulezité, aby jej blizci navstévovali, 1 kdyz si uz nepamatuji jejich jména.

Dulezité je, aby se na seniora s Alzheimerovou nemoci nevytvarel zadny
casovy tlak, dostanou se akorat do neklidu a feknou si, ze ¢innost nezvladnou. I kdyz
je n€kdy jednodussi udélat urcité Cinnosti za seniora, je lepsi ho nechat, aby to zkusil
sam. Piipadn¢ jej slovné nabadat, co ma délat. Nékdy totiz ke splnéni ikolu pomuize
piitomnost druhé osoby a slovni navod. Senior by mél kazdy den trénovat ¢innosti,
které sam zvlada, mél by je vykonavat pod dohledem druhé osoby. Péce potiebuje

spoustu trpélivosti, vstiicnosti a Casu.
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Bakalafska prace je rozd¢lena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast

a zabyva se Alzheimerovou chorobou.

4

Teoreticka Cast je rozdélena do 5 kapitol. V teoretické Casti se pracovalo
s odbornou literaturou. Na poc¢atku prace se vymezuji pojmy jako staii, casté choroby
ve staii, demence. V tieti kapitole se vysvétluje, co je to Alzheimerova choroba, ¢im
je zpusobena a do jakych stadii je délena. Dale se dozvidame, jaké jsou rizikové
faktory a pfiznaky této nemoci. V dalsi kapitole jsou popsany vysetfovaci metody,
diky kterym se stanovuje diagnéza Alzheimerovy choroby. Soucasti ptiloh jsou
zminéné vySetfovaci metody. V dalSich kapitolach se popisuje 1écba, prevence
a Ceska alzheimerovska spole¢nost. Obsahlou kapitolou je péée o seniory
Vv jednotlivych stadiich. V posledni kapitole se popisuji socialni sluzby, které mohou

vyuzivat seniofi s Alzheimerovou chorobou. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat péci

Vv jednotlivych stadiich Alzheimerovy choroby.

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které se fadi mezi
atroficko-degenerativni procesy, kde dochazi k odumirani nervovych bunék. Nemoc
nema jasn€ dany plvod. Mezi rizikové faktory se uvadi vysoky vék, genetické
ptedpoklady, trazy hlavy, nevhodna Zivotosprava a dal$i. Alzheimerova choroba
patii mezi nejastéjSi pri¢iny demence. Mezi prvni piiznaky onemocnéni patii
naruSena kratkodoba pamét’ a komunikace. Senior se zacina hilife orientovat
VvV prostoru a case. V pozdé¢jSich stadiich se objevuji halucinace, zhorSuje se
dlouhodoba pamét’. Jedinec potiebuje stale vEétsi pomoc pii kazdodennich ¢innostech.
Onemocnéni se déli do 3 stadii, ale neékteti autofi dodavaji i 4 stadium. Nemoc zacina
pozvolna a nenapadné, ale v poslednim stddiu mize dojit az k onéméni klienta
a upoutani na lzko. VySetieni pacienta provadi 1ékar, ktery vyuZije napf. test hodin
ke zhodnoceni stavu. Testy jsou jen orientacni. Je tfeba pfihlizet k anamnéze
a vysledkum test z krve, moci nebo popiipadé CT. Pro rodinu je snadnéjsi, pokud

zna diagnozu. Vi tak, jak spravné pecovat o nemocného.

Z teoretické Casti vyplyva, ze péce o seniora s Alzheimerovou chorobou je
narocnd. Ve stfedné té¢Zkém stadiu této nemoci dochazi k nemoZznosti vykonavat péci

v domacich podminkach a je nutné, aby senior zil v domovech pro seniory
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se zvlastnim rezimem, kde je na to personal pfipraven. Nemoc muze probihat n€kolik
let bez zhorSeni stavu. Pak najednou muze dojit k podstatnému zhorSeni. Stale
neexistuje 1ék na Alzheimerovu chorobu, 1éky se tak mohou vyuzivat jen k vedlej$im
piiznakiim onemocnéni. Dulezita je i prevence onemocnéni, diky které se miize snizit

riziko, nebo se oddali vypuknuti onemocnéni.

Na zacatku praktické Casti prace jsou uvedeny cile a dil¢i cile bakalaiské
prace, nasleduji vyzkumné otazky. Obsahem metodologie vyzkumu je metodika
sbéru dat, popis pruizkumného vzorku, organizace vyzkumné ¢asti a vyhodnoceni dat.
Teoreticka ¢ast obsahuje kazuistiku zeny, ktera ma diagnostikovanou Alzheimerovu
chorobu, dale také rozhovory se zaméstnanci domova pro seniory se zvlastnim
rezimem. V kazuistice dochazi k zodpovézeni na vyzkumné otazky, které byly
stanoveny na zacatku praktické ¢asti prace. Jako hlavni cil praktické casti byla
analyza a popis piipadu zeny s Alzheimerovou chorobou a vytvofeni planu
oSetiovatelské péce. Jako dil¢i cil bylo stanoveno zjisténi, jaké jsou aktivizacni
programy v domové pro seniory, ¢i jaké pomucky (bezpecnostni, pomicky k péci)
pouzivaji vdomoveé. Neméné podstatnym cilem bylo stanoveno zjistit, jak probiha

kazdodenni péce o seniory s Alzheimerovou chorobou ve stfedné té¢zkém stadiu.

Prakticka ¢ast doplniuje teoretickou ¢ast. Vyplyva zni, ze je opravdu dulezité
dohlizet na seniora s Alzheimerovou chorobou jak pii stravovani, oblékani, tak
I pti prochazkach. Personal domova pro seniory vi, jak s klienty spravné zachazet,
jakou péci potiebuji. Péce jim je poskytovana Vv pribehu celého dne. Z rozhovora
vyplyva, ze péfe je velmi psychicky naro¢na. Dochazi k stalému opakovani
a trénovani Cinnosti, které seniofi sami zvladnou. Je velmi naro¢né zistavat stale
klidny a trpelivy, kdyz vas senior nechépe, nepamatuje si, co mél udélat a dochazi
K neustalému opakovani stejnych otazek. Komunikace se stale zhorSuje
a znemoziuje tak pochopeni a popsani problému, ktery senior ma. Domov
pro seniory je pro pohyb seniori bezpetny. Persondl doprovazi klienty
na prochazkach a respektuji, Ze seniofi potiebuji hodné pohybu a nebrani jim v tom.
Staraji se o kazdodenni aktivity pro seniory od pomoci pii béZznych ¢innostech jako
je vafeni, az po trénink paméti. I kdyz nemoc méa dany pribéh, tak kazdy pottebuje
individualni pfistup. Seniofi Spatné snaseji zmény, mély by se proto minimalizovat.

Zneklidiuji je 1 prudké pohyby, hluk nebo ¢innosti, které nemaji radi/nejdou jim.
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Je vhodné védet, jaké Cinnosti klienta zase uklidni. Mezi takové ¢innosti patii poslech

hudby, malovani, dotek nebo zviteci kontakt.

Nemoc pfichazela pozvolna a nendpadné. Mezi prvni varovné signaly
u pacientky lze uvést zhor$enou kratkodobou pamét’. Cim dal &astéji se ptala na totéz,
i kdyz uz ji byla odpovéd déana. Dale se to projevovalo zhorSenou komunikaci.
Zmensila se slovni zasoba a prodluzovaly se pauzy mezi vétami. Po Case piestala
varfit a obédy se ji ptipravovaly. I pfes kazdodenni opakovani, kde ma nechat krabicky
na jidlo, nebo Ze v nich posléze bude mit nachystany obéd, si tyto skute¢nosti
nemohla zapamatovat. Zvladla si ale pfichystat jidlo ke snidani nebo vecefi.
Potfebovala ¢im dal vétsi dopomoc pii kazdodennich cCinnostech. Prostorova
dezorientace byva v lehkém stadiu v neznamém prostiedi, coz se projevilo tim, Ze se
zena nechtéla pohybovat po mistech, které neznala. Dochazelo k mylnému vnimani
Casu, neustale posouva své datum narozeni a nema piehled, jaky je rok. Postupné
Zena prestdva poznavat osoby, které ji nebyly pfili§ blizké. Stale dochazi

ke zhorSovani paméti.

Pacientka bydlela v rodinném domé, po smrti manzela v ném bydlela sama.
Bylo naroéné se k ni domt dostat pro kontrolu. Zamykala se a zvonek ani mobilni
telefon neméla. Mohlo se jedin€ zaklepat na dvefe nebo okno. Zacala mit problémy
se sluchem. Strach, zda se ji néco nestalo byl stale vétsi. Kdyz potiebovala pomoci,
prisla za pecujici osobou pro pomoc. Kladl se diiraz na to, aby zamykala dim
pii odhodu. Napsala se ji cedulka na dvefe, Ze ma zamknout pfi odchodu
a pfipominalo se ji to i Gstné. Dale se snazilo vytvofit navyk, aby si vyzvedla krabi¢ky
S obédem, které méla pfed vstupnimi dvefmi a nasledné tam nachystala prazdné
krabicky. KdyZz se stav zhorSoval, potiebovala vétSi pomoc, tak to bylo velmi
naro¢né. Dim nemél ani optimalni podminky pro bydleni. Proto se rozhodlo, Ze bude
nejlepsi, kdyzZ se pacientka prestéhuje do domova pro seniory. Pacientce bylo sdéleno
oSetiujici osobou, zda by souhlasila o pfesunu do domova pro seniory se zvlastnim

rezimem. Zprvu nebyla pfili§ nadSend, ale Casem souhlasila.

V domové¢ pro seniory jiZ nema takové starosti jako méla, kdyz bydlela
v rodinném domé&. Muze si uzivat klid a pohodu. Kdyz bydlela sama v domé s velkou
zahradou, tak to bylo pro ni vice narocné a vycerpavajici. Méla mnoho kazdodennich

povinnosti, které zapominala vykonavat. V domové si uziva, Ze je v socidlnim

67



prostiedi a ma si stale s kym povidat. Mze chodit i na prochazky po pozemku
domova pro seniory, coz si hodné uziva. V domové maji také venkovni posezeni,
toho také vyuziva, kdyz je krasné pocasi. Vybaveni domova je na péci pro osoby
s Alzheimerovou chorobou uzpusoben, tim Ze je bezbariérovy. Soucasti vybaveni
jsou postranice a zamky na okna. Seniofi jsou pod neustalym dohledem. Dopiava se
jim optimalnich podminek. Personal s klientem trénuji kazdodenni ¢innosti a jsou jim
neustalou oporou. Domov je umistén i na klidném misté v malé vesnici na kopecku.
Takze prostiedi je podobné tomu, kde bydlela cely zivot. Stav se po pievozu
nezménil. Pacientka je stile stejnd. Uziva si kazdou navstévu, kterd za ni pfijde.
Pravideln¢ ji navstévuje rodina a ptatele. Rada si precte noviny nebo poslechne
zpravy v televizi, aby védéla, co se ve svéte déje. Jelikoz pacientka pravidelné
nenavstévuje hibitov, tak zcela vytésnila smrt své dcery. Mysli, Ze Zije a bydli kousek
od ni. Dokonce ma za, to Ze s ni v nedavné dobé travila ¢as. Ceka, neZ za ni zase
pfijde na navstévu.

Malokdo si neuvédomuje, jak naro¢nou praci maji zaméstnanci domovu

pro seniory se zvlastnim rezimem. Proto jim patii velké diky a obdiv.

Po prostudovani bakalaiské prace by se dalo fict, ze splnila své cile, které byly
stanoveny. Mohla by poskytovat uZitecné informace osobam, které maji ve svém
okoli ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou a chtéji se dozvédet vice jak o samotné

nemoci, tak o tom, jak probihé péce o tyto seniory.
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Ptilohy

Piiloha €. 1 — Test MMSE

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient’s Name:

Date:

Instructions: Ask the questions in the order listed.
Score one point for each correct response within each question or activity.

Maximum
Score

Patient’s
Score

Questions

5

“What is the year? Season? Date? Day of the week? Month?”

5

“Where are we now: State? County? Town/city? Hospital? Floor?”

The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then asks the patient
to name all three of them.The patient’s response is used for scoring.The examiner
repeats them until patient learns all of them, if possible. Number of trials:

“I would like you to count backward from 100 by sevens.”(93,86,79,72,65, ...) Stop
after five answers.
Alternative:"Spell WORLD backwards.” (D-L-R-O-W)

“Earlier | told you the names of three things.Can you tell me what those were?”

Show the patient two simple objects, such as a wristwatch and a pencil, and ask the
patient to name them.

“Repeat the phrase:'No ifs, ands, or buts.”

“Take the paper in your right hand, fold it in half,and put it on the floor.”
(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)

“Please read this and do what it says.” (Written instruction is “Close your eyes.”)

“Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must contain a noun
and a verb.)

“Please copy this picture.” (The examiner gives the patient a blank piece of paper and
asks him/her to draw the symbol below.All 10 angles must be present and two must

intersect.)

30

TOTAL

Zdroj:

MMSE. Scribd [online]. [cit. 2021-04-09]. Dostupné z:
https://www.scribd.com/document/146276899/MMSE-1276128605
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Ptiloha ¢. 2 — Ilustracni vyplnéni testu Ischemického skore podle Hachinského

nahly zacatek 2
postupujici deteriorace 1
fluktuujici pribéh 2
no¢ni amence (zmatenost) 1
relativni zachovalost osobnosti 1
depresc 1
télesné stesky |
1
1
2
1
2
%

emocni labilita

arterialni hypertenze

cévni mozkova piithoda v anamnéze

jiné znamky arteriosklerozy

fokalni pfiznaky psychické (fatické, gnosticke)
topicky neurologicky ndlez na periferii

Hodnoceni (nepfitomnost piiznaku se skoruje jako 0):
0—4 hody = demence Alzheimerova tvpu, 5-6 bodit = neni mozna diskriminace, 7 a vice bodii =
demence multiinfarktova.

Zdroj: KALVACH, Zdengk. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2490-4.
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Piiloha ¢. 3 — Hodnoceni testu kresleni hodin podle Schulmana

Test hodin

Skore Popis
Bezchybné provedeni
1 -Cislice 1-12 ve spravném poradi
. i misté

-dvé rucic¢ky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin
-vzdalenost mezi &islicemi
> nerovnomérné
: -Eislice mimo kruh
-oto€eni papiru s otoéenim &islic
-pouziti pomocnych éar
pro lep$i orientaci

Chybné zaznamenavani ¢asu,
zachované
prostorové usporadani hodin
3 -pouze jedna rudicka
-¢as zaznamenan slovné
,10 hodin 10 minut*
-¢as viibec nezaznamenan

Stredni stupen
prostorov'é dezorientace, takze
zaznamenavani casu neni mozné
-nepravidelné mezery
-zapomenuti éisel
4. -perseverace: opakovani kruhu,
cislice na jednu stranu od 12
-zameéna pravy - levy
(Cislice proti sméru)
-dysgrafie - chybéjici
citelné Cislice

Tézka prostorova
5. dezorientace
-jako u skore 4, ale silnéji vyjadieno

Chybi zakresleni hodin
-zadny pokus zakreslit hodiny
6 -ani vzdalena podobnosti
i s hodinami
-napsano slovo
nebo jméno

zdroj: alzheimercentrum.cz

Zdroj: Alzheimercentrum [online]. 2019

https://www.alzheimercentrum.cz/index.php
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Priloha €. 4 — Tabulka socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji

Tab. 1 Socialni sluzby poskytované v Moravskoslezském kraji k 31. 12. 2019
Pramen: Ministerstvo prace a socialnich véci

N Pocet sluzeb Kap{ilc'ta !3 ocet , z toho Zeny
Druh sluzby celkem sluzby uzivatell
(podet luzek)|  (klientd) abs. v %
Centra dennich sluzeb 10 - 1524 784 51,4
Denni stacionare 36 - 1007 532 52,8
Tydenni stacionare 3 19 18 14 77,8
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 25 1239 1167 522 447
Domovy pro seniory 72 4701 4574 3 446 75,3
Domovy se zvlastnim reZzimem 47 2399 2 303 1523 66,1
Priloha €. 5 — Tabulka kapacity socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji
Tab. 2 Kapacita sluzby a neuspokojené zadosti o poskytnuti socialni sluzby
v zafizenich v Moravskoslezském kraji
Pramen: Ministerstvo prace a socidlnich véci
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kapacita sluzby / pocet lGzek (stav k 31. 12.)
Domovy pro seniory 4775 4672 4789 4751 4 852 4701
Domovy se zvlastnim reZimem 1509 1543 1738 1981 2169 2 399
Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim 1210 1164 1234 1275 1227 1239
Azylové domy 1205 1258 1265 1270 1236 1259
Chranéné bydleni 498 548 532 542 547 516
Tydenni stacionafe 43 43 19 19 19 19
Neuspokojené Zadosti o poskytnuti socialni sluzby v zafizenich
Domovy pro seniory 6175 6 440 6 469 5714 5626 6 806
Domovy se zvlastnim rezimem 1935 2114 2185 2104 2790 3421
Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim 431 433 323 284 399 563
Azylové domy 442 397 463 584 790 1042
Chranéné bydleni 249 233 378 411 425 494
Tydenni stacionafe 24 67 32 12 31 21

Zdroj: Cesky statisticky ifad: Zatizeni socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji v roce 2019. Cesky

statisticky tifad [online]. Ostrava: Krajska sprava CSU v Ostravé, 2019, 20.01.2021 [cit. 2021-04-09].

Dostupné  z:
roce-2019
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