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ANOTACE

Tato bakaldrska prace se zabyva péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou, jak ve
specializovaném centru, tak v rodinném prostfedi. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni
cast, teoretickd, je z velké Casti vénovana Alzheimerové chorobé. Jsou zde zahrnuty
veskeré informace tykajici se tohoto onemocnéni, jako napiiklad stadia, diagnostika a
1é¢ba. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje péci a klade velky duraz na informace
nejen o socidlnich sluzbach a organizacich pomahajicim rodindm postihnutym timto
onemocnénim ale i na informace o pribliZeni doméci péce pro dobro nemocného a rodiny.
V praktické ¢asti bylo cilem formou rozhovoru pribliZit, jak domaci péce a Zivot s

Clovékem, ktery Alzheimerovou chorobou onemocnél, probih4.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the treatment of a patient with Alzheimer's disease, both
in a specialized welfare centre and in a family environment. The thesis is divided into two
parts. The theoretical part is focused on Alzheimer's disease in general. All information
related to the disease is mentioned in this part, stages, diagnosis, and treatment. The last
chapter of the theoretical part is concerned with treatment and places emphasis on
information concerning welfare services and organizations, which help affected families
and gives an idea of homecare for the affected person. The aim of the practical part, in
the form of an interview, was to find out how is living with a person with Alzheimer's

disease and his treatment going on.
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UVOD

Pro vypracovani mé bakaldrské prace jsem si vybrala téma péce o klienta
s Alzheimerovou chorobou ztoho divodu, Ze stimto onemocnénim jako je
Alzheimerova choroba, stafeckd demence nebo i1 vaskularni se setkdvam velmi Casto,
pracuji s témito lidmi uZ nékolik let. Alzheimerova choroba je nemoc, ktera postupuje
velmi rychle a mize postihnout kohokoliv z nas, i kdyz si to nedokdZeme pfipustit. Proto
by se o této nemoci a péci o lidi s timto onemocnénim mélo vice mluvit. Nezji§tovat
informace za pomoci medif, ale od lidi z praxe at’ uzZ se jednd o rodinu, kterd se stard o
svého pribuzného doma, anebo o oSetfovatele, ktefi se o tyto klienty staraji v centrech
piimo ur¢enych. Pro ¢lovéka, u kterého byla diagnostikovéna tato nemoc je velmi dilezita
rodina. Proto péce rodiny ma velkou uloho v Zivoté nemocného.

Péce doma neni jednoduchd, uz jen smifeni s onemocnénim nebyva viibec lehké,
bohuZel tato onemocnéni jsou stupiiujici a cloveék at’ uz s demenci nebo Alzheimerovou
chorobou potfebuje kazdym dnem zvySenou dopomoc.

Tato nemoc neméni jenom Zivot nemocného ale celé své rodiny a okoli. Musi se
vyporadat jak se zhorSenim télesného stavu svého blizkého ale 1 z finan¢ni a ¢asovou
narocnosti a prizpisobeni domova pro nemocného ¢loveéka. Kdyz dojde nemocny ¢lovék
do takové faze, zZe potfebuje 24hodinovou pozornost a dopomoc, nemusi to rodina
zvladnout a vyhledd pomoc v centrech pfimo urCenych pro lidi s demenci, kde pro
oSetfovatele ve specializovaném centru je prace velmi ndrocna jak fyzicky, tak i
psychicky, ale ma to také své pozitivni stranky, kdyZ tém lidem davéte tu spravnou péci,
tak je to velmi hezky pocit, protoZe na téch lidech at’ uz jsou mobilni ¢i nemobilni jde
vidét, Ze pohlazeni, péci a lasku potfebuji a jsou za to velmi vdécni.

Nejdulezitéjsi je fakt, Ze i po dobré péci osetfovatelt je u té€chto lidi na prvnim misté
rodina, kterd chodi pravidelné na navstévy, nosi véci, které jejich rodinnym piislusniktim

Vv s

pripominali, to kym byli. Pohlazeni a kontakt od nejbliZsich je to, co tito lidé potiebuji.



TEORETICKA CAST



1 STARI

Dle WHO je zakladni klasifikace vysSiho véku nasledujici:

45-59 let stredni nebo zraly vék, 60—74 let vyssi nebo rané stari, 75-89 let stafecky vék
a 90 let a vySe dlouhovékost.

Stafi je biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakédovany, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rliznd a zanechava trvalé stopy. (Pacovsky,
Hefmanova 1981). Starnuti nejcastéji souhrn zmén ve funkcich a struktufe organizmu,
které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince (Langmeier,
Krejcitova 2006).

Starnuti s¢itd mnoho zmén, kterym podléha organismus v prubéhu ¢asu. Zmény
nenastupuji soucasné ale individudlné. Stafi zdroven postihuje i psychickou stranku
Clovéka a velmi Casto byva spojeno se zménami osobnosti. Do popredi se nejcastéji
dostdvaji negativni rysy osobnosti a projevuji se negativni vlastnosti ¢lovéka, tyto zmény
mohou ovliviiovat nejen ¢lovéka samotného ale i jeho okoli (Dvorackovéd, 2012).

Starnuti a Staii je obdobi, kdy se vyrazné méni dosavadni zptisob Zivota. Velkym
meznikem ve stafi je odchod do penze, kdy si lidé nejCastéji uvédomi tzv. ,,syndrom
prazdného hnizda“ odchod déti a narozeni vnoucat. Postupné dochdzi k ubytku sil,
Zivotniho tempa a zhorSovani zdravotniho stavu. Dalsi velkou zménou miize byt amrt{
partnera a blizkych vrstevnikli. V tomto obdobi dochdzi k pocitu zbyte¢nosti, co mizZe
vést k vaznym psychologickym problémtim (Pichaud, Thareau 1998).

Staii je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuc¢nich procest,
modifikovanych dal§imi faktory, pfedev§im chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi
podminkami. VSechny zmény se navzdjem prolinaji a mnohé jsou protichidné a

jednotlivé vymezeni a délen{ staff je tak velmi obtiZzné (Kalvach, Celedovd, Cevela 2016).



2 DEMENCE

2.1 Vymezeni pojmu demence

.Demence patii mezi nejcastéjsi nemoci vyssiho véku. Clovék ztrdci schopnost
vykondvat smysluplné cinnosti, chdpat okolni déni, ztrdci sobéstacnost a stdvd se zdvisly
na péci okoli (Frankova, 2017).

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Jde o
progresivni onemocnéni s naruSenim korovych funkci, véetné paméti, mySleni, orientace,
schopnosti feci, uCeni a isudku, ale védomi naruSené neni. ZhorSeni uvedenych funkci je
mnohdy doprovazeno zhorSenim kontroly emoci, socidlnitho chovéani nebo motivace.
Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov, a to de — bez a mens — mysl, coz
znamend bez mysli. Ve vétsiné pripadii demence je nejdiive postiZena pamét’, po té
soudnost, logické uvazovani, vykonové funkce, orientace a na uplny konec jedinec
prichazi o svoji identitu (Pidrman, 2007).

Kromé naruSeni kognitivnich funkei dochazi k postizeni dalSich funkei.

Konkrétné u demence jsou popisovany tfi zakladni okruhy, které se vzajemné prolinaji,
jsou to nasledujici:

- PostiZeni kognitivnich funkci

- PostiZeni aktivit denniho Zivota

- Behavioralni pfiznaky (Frankova 2017).

2.2 Piehled demenci

Demenci lze rozdélit dle pri¢iny do dvou skupin:

I. Demence atroficko — degenerativniho ptivodu (primarné degenerativni demence).
Tyto procesy zplsobuji sniZeni poCtu a poruchy neurontl, jejich synapsi i neuroglii.
Dochazi ke sniZeni nékterych bilkovin a sniZeni tvory a ukladani patologickych bilkovin.
Plsobi zde i velky nadbytek volnych kyslikovych radikald, které se vdZou na rtzné
telesné tkan€ a ty pak ni¢i. Je zde na misté i naruseni prenosu informaci z dGvodu
degenerace mnozstvi transmiterd. Radime sem:
- Alzheimerovu nemoc
- Demenci s Lewyho télisky

- Frontotemporalni demenci (Jirdk a kol., 2009)
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II. Demence symptomatické (sekunddrni), které maji podklad celkové onemocnéni,
infekce, intoxikace, urazy, nddory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy

postihujici mozek (Jirdk a kol., 2009; Pidrman, 2007).

2.3 Alzheimerova choroba

Progredientni onemocnéni, vyznacujici se charakteristickymi klinickymi
a patofyziologickymi pfiznaky. Prvni pfedstaveni a popis tohoto onemocnéni podal
profesor Alois Alzheimer, ktery vroce 1906 prednesl na konferenci v Tiibingenu
v jihozdpadnim Némecku sdéleni ,,Neobvykld porucha cerebralniho kortexu a zde byl

predstaven i prvni pfipad pacientky s Alzheimerovou chorobou (Pidrman, 2007).

2.4 Epidemiologie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se stala tzv. ,tichou epidemii” Sedivéjictho lidstva.
Odhaduje se, Ze s demenci trpi vice neZ 6 % populace nad 65 let, v€kem procento nartista
a vice neZ polovinu vsech demenci zptisobuje Alzheimerova choroba. (Frankova, 2017).
Demenci trpi neceld 2 % Evropant, nejvice je zatiZzena Itdlie (Zvérova, 2017).

Vyskyt Alzheimerovy choroby stoupd s prodluZovanim Zivota, jeji prevalence
a incidence jsou zavislé na véku (Bednarik, Ambler, Ruzicka et al., 2010).

Alzheimerova choroba se miZe vyskytovat i ve 40. roku Zivota a je zplisobena
vrozenou poruchou v genu. Jedna se o takzvané agresivni formy nemoci, které se podileji
na pouze 2 % celkového poctu onemocnéni. Nemoc se déli na dvé formy presenilni

pomérné vzdcnou formu s Casnym zacdtkem a senilni, kterd ma pozdni zacatek a je

Castéjsi (Kalvach et al. 2004).

2.5 Symptomy Alzheimerovy choroby

Onemocnéni se rozviji velmi pozvolna a pomalu, béhem nékolika let dochdzi az
k trvalé progresi. Zacatky jsou vétSinou charakteristické poruchou paméti, zejména té
kratkodobé, zapamatovani a poruchy orientace mistem a ¢asem. Dost Casto se nemocni
ztraceji 1 na mistech, které dobre znaji nebo znali (Jirdk a kol., 2009).

Nemoc méa progredientni charakter, napadné vykyvy nejsou Casté, mezi prvni
pfiznaky Casto patii drobné zmeny osobnosti, chovani, navyka a zvykt. Dochézi k izolaci
jedince, prestava byt aktivni. Ztraci se pruznost v mySleni a pozvolna se objevuje

degradace v oblasti etické a estetické. V mnoha pripadech se nechovaji dle etickych
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pravidel a mohou poburovat spole¢nost. Velkym problémem je porucha abstraktniho
mySleni, kdy dochézi k nechdpani vyznamu disel, slov, vét apod. Rapidné se sniZuje
slovni zasoba, coz souvisi nejcastéji se schopnosti syntézy, analyzy a logickych tuvah.
Pritomny jsou zde i poruchy jako afazie (porucha tvorby a porozuméni feci), agnézie
(ztrata znalosti), apraxie (ztrata schopnosti vykonavat koordinované a tcelné pohyby),
agrafie (neschopnost psat) a akalkulie (ztrata schopnosti provadét sloZitéjSi pocetni
ukony) (Vokurka, Hugo a kol., 2007; Jirdk a kol., 2009; Pidrman, 2007).

Re¢ diky sniZeni slovni zdsoby za&ind byt obsahové chudd a dost &asto obsahuje
stejnd slova stdle dokola. Mysleni je zabihdvé, rozjizdivé, nevypravné. Mohou se
vyskytovat poruchy mysleni v podob& bludl a halucinaci které se nejcastéji vyskytuji
v termindlnim stavu Zivota. Co se tykd emoci, dochdzi k emocni oplostélosti.
K pfiznakim patii i postupnd zména osobnosti, kdy miZe dochéazet k depresim, které
doprovazi obCasna agrese a porucha spanku. Typické je 1 nepoznani svych blizkych,
Spatna komunikace, nechutenstvi, inkontine¢nost, imobilita a odkazani na stoprocentni

péci od druhych (Pidrman, 2007; Jirdk a kol., 2009).

2.6 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova demence se déli do trech stadii, stadia lehké, stfedni a t€Zké demence.
(Callone, 2008)
Lehké stadium demence se muZe plést s prirozenym starnutim. Dochéazi k porucham
paméti, které zprvu nemusime prifazovat k tomuto onemocnéni (Koukolik, 2006).

Lehké stddium demence je vyjadieno poruchami kratkodobé paméti, jedinec
nedokaze prijimat a zpracovavat nové informace, ztraci logické mysleni a schopnost
usudku. Mnohdy se 1épe vybavuje pamét’ dlouhodobd, kdy si lidé pamatuji své détstvi a
dospivani. Dochazi ke zhorSovani prostorové orientace, coZ se projevuje bloudénim a
mistech, které dfive dobre znali. Velkym problém poté muiize byt i uvédoméni co je za
den, kolikatého je a jaky je viibec mésic. ZaCind se projevovat neschopnost zvladat
vykony, které jedinec zvlddal kazdy den. Jedna se o péci o domdacnost, vareni, prani a
pozdgji i o péci o sebe samotného. Dochazi ke ztraté iniciativy a pribojnosti. V tomto
stadiu nemocni jedinci si ani nedokaZzi pripustit fakt, Ze maji néjaky problém a citi se
v poradku a bez problémi, v mnoha pripadech mohou i své problémy svadét na druhé, Ze
Jjim véci schovavaji pravé oni. Dochéazi ke zméné osobnosti a povahy nemocnych

(Pidrman a Kolibas, 2005; Koukolik, 2006).
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Stredni stadium demence charakteristické vyraznou poruchou vSech slozek paméti.
Pozorujeme zde zdvazné problémy a pfiznaky, které mohou ovliviiovat kazdodenni
¢innosti v béZném Zivoté. Dochdzi zde ke zhorSeni feci a jejich schopnosti vyznacujici se
vypadavanim bézné pouzivanych slov, opakovanim slov a ulpivdanim na tématu. Byva
zde Castd prostorova a Casova dezorientace. Déle dochdzi k poruchdm chovani ve smyslu
vyskytu bludii a halucinaci a také ke zméné jedndni, které se projevuje neklidem,
hyperaktivitou, kterd mtze vyustit azZ ke sklonim agrese. MiZe dochézet k porucham
védomi souvisejici s bloudénim a ztridcenim se. Je velmi sniZend schopnost sebepéce
(hygiena, oblékani) a schopnost vykondvat kazdodenni potreby natolik, Ze nemocny
potrebuje pomoc nebo systematicky dohled (Pidrman a Kolib4s, 2005; Koukolik, 2006).

Ve tfetim stadiu a tom nejt€zSim dochézi k t€zZkym poruchdm paméti, poznani
a k naprosté ztraté sobéstacnosti. Nemocni uz jsou natolik zmateni, Ze nedokézou poznat
své blizké, nedokdZou si zapamatovat nové informace a jsou stile dezorientovani mistem
a Casem. Dochazi zde ke zhorSeni pohybu, chlize a miZe dochdzet k Castym padim. Bez
pomoci druhych nedokaZou provadét zakladni aktivity, jako hygiena, oblékani a prijem
stravy). V tomto stddiu nemocni ztraci schopnosti, které pro né byli pred tim pfirozené
(Cteni, psani, mluveni). S timto stddiem souvisi i poruchy spanku, kterd miiZze souviset i
s poruchou inkontinence moci a stolice, kdy se nemocni musi spolehnout na tplnou péci
od druhych lidi at’ uZ se jednd o rodinu ¢i specializované zafizeni (Pidrman a Kolib4s,

2005; Koukolik, 2006).

2.7 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je jednou z nejcastéjSich demenci postihujicich lidskou
populaci, jeji diagnostika byvd mnohdy nedostatecnd a byva ¢asto zaménovéna s jinymi
typy demenci, které jsou plné 1éCitelné (Jirak, Koukolik, 2004).
Dlvodem diagnostickych chyb mohou byt jak subjektivni faktory ze strany nemocného,
tak 1 chybné lékarské stereotypy:
- pacient ani jeho okoli si nepfipousti poruchu paméti, nebo se s ni doty¢ny nesveril.
- kognitivni porucha je prekryta socialné pfijatelnym chovanim.
- poruchy se nespravné pripisuji starnuti.
- kognitivni poruchy se prfi vySetfeni zanedbavaji, nerozpoznaji se vCasné priznaky
demence.

- vékova diskriminace pacientli (Bednafik, Ambler, Ruzicka et al., 2010).
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Americka psychiatrickd spole¢nost (DSM — IV) uvadi obecna kritéria diagndzy
demence rozvojem nékolika poruch poznédvacich funkci zahrnujici neschopnost
zapamatovat si nové informace nebo si vybavit ty dfive naucené. Kognitivni deficit
zptsobuje zhorSeni fungovani v béZném Zivoté (zaméstnani, spolecnost) (Frankova et.,
2011).

Diagnostika je tvofena kombinaci metod, které jsou bazdlni krok urCeny ke
stanoveni syndromu demence, anamnezni zhodnoceni, klinicky obraz a mezi
nejdilezitéjsi patii vysledky pomocnych vysetfeni (nespecifické testy a zobrazovaci
metody) (Hort a Rusina, 2007).

Pii vySetfeni se nejCastéji zac¢ind klientovo podrobnou anamnézou obsahujici
psychosocidlni vyvoj, profesni anamnézu a rozebrani interpersondlnich vztahd.
Anamnéza byvd doplnéna informacemi od nejbliz§ich, at’ uz se jednd o rodinné
prisluSniky, tak i1 peCovatele a pratelé. Méla by obsahovat informace o délce, vzniku a
pribéhu onemocnéni. Patrame po vyskytu demence, jinych neurologickych a
psychiatrickych onemocnénich v rodiné a po pfitomnosti psychickych zmén a depresi u
pacienta. Zajimaji nas také urazy hlavy, kardiovaskuldrni, metabolické onemocnéni a
dalsi pritomnost rizikovych faktord Alzheimerovy choroby. Je dilezité zhodnoceni vlivu
onemocnéni na pacienta na jeho funkcni schopnosti — fizeni, zachdzeni s penézi, bydleni
o samoté (Jirdk a kol., 2009).

Soucasti klinického vySetfeni neni jen osobni anamnéza ale nasledna soustfedénost
na fyzikalni a orientacni neurologické vySetreni. Mezi komplexni vySetfeni zahrnujeme
hodnoceni chovani pacienta, kdy miZeme uZivat hodnotici $kaly a metody, napriklad NPI
(Neuropsychiatric Inventory), hodnotici ndstroj psychopatologie u demence a hodnoceni
zakladnich dennich aktivit, pozivani kuchynskych spotfebic¢li, nakupovani, oblékani,
cestovani a jidlo. Mezi dalSi hodnotici metody pouzivime Wechslerovu Skalu paméti
(WMS —1III). WAB testy feCovych funkci, MMSE (Mental State Eximination) - tento test
slouzi k posouzeni, jak moc jsou naruSeny kognitivni funkce, kdy zkouSka obsahuje
zakladni orientaci v Case, misté a prostoru, schopnost zapamatovat si a vybavit si tfi véci,
zkousSky feCové a kresebné (Jirdk, Koukolik, 2004).

Test hodin, ktery vykazuje velmi dobré vysledky v odhaleni Casnych stadii
onemocnéni. Podstatou je jednoduchy tukol, nakreslit hodiny. Pacient dostane za tkol
zakreslit do kruhu ¢isla a rucicky, tak aby ukazovali Cas, ktery po nich chceme (Bragdon,

Gamon, 2002).
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Uplnym zékladem je kompletni laboratorni vySetfeni zahrnujici biochemické vy3etfent,
véetné hormont §titné Zlazy, metabolismu B, a kyseliny listové pro vylouceni sekundarn{
pri¢iny demence. Provadéji se sérologické testy na vylouceni lues, HIV a lyemské
boreidzy (Pidrman, 2007).

K zachyceni riznych zmén v mozku, miru loZiskové nebo celkové atrofie a stupen
postizeni bilé hmoty zachycuji zobrazovaci metody, pocitaCovd tomografie (CT) a
magnetickd rezonance (MRI). Kazdoro¢ni vySetfeni dokazuje Ze atrofie mozku pii
Alzheimerové chorobé se zvysi o 15 % a u zdravych jedinct o necelé 2 % (Koukolik,
Jirdk, 1998).

2.8 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé neni mozné vyléCit pri¢inu Alzheimerovy choroby. I kdyz stale se

provadeji rizné vyzkumy stile neexistuje lécba, kterd by toto onemocnéni vylécila.
Mame alespon Sanci zpomalit ¢i doasné zastavit progresi demence a zmirnit nékteré jeji
projevy, a to farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy.
Farmakologickd terapie — Farmakoterapii Alzheimerovy choroby Ize rozliSit na 1écbu
kognitivni a nekognitivni. Kognitivni terapie pisobi hlavné na kognitivni (poznavaci)
funkce. NejCast€jSim zplisobem 1écby je ovlivnéni acetylcholinergniho systému
(Pidrman, 2007).

Jedna se ovlivnéni patogenetickych fetézch 1é¢it kognitivni funkce jedince a tim
prubéh zpomalit. Acetylcholinergni sytém muzeme také ovlivnit prostfednictvim jinych
medidtorti. Poddvany jsou léky prvni volby v ¢asnych stadiich choroby, piikladem jsou
Donepezil, Galantamin ¢i Rivastigmin. Jejich ucinek je zpomaleni progrese nemoci ale
na druhou stranu mohou mit i ucinky vedlejsi, nechutenstvi, zvraceni, bolesti bficha Ci
prijmy (Pidrman, 2007; Glenner, J. A. et al, 2012).

Nekognitivni (symptomatickd) pisobi proti behaviordlnim a psychologickym
ptiznakiim demence, 1€¢i pridruzené poruchy, jako deprese, poruchy spanku a chovani
antidepresiv. Proto se pfi neklidu, agresi vyuZivaji antidepresiva a pti poruchach spanku
se vyuzivaji antipsychotika ¢i nebenzodiazepinova hypnotika jako zolpidem (RdZicka,
2003; Jirdk, R., in Raboch, J., Zvolsky, P. et al., 2001).

Nefarmakologicka terapie neboli biologicka jejiz cilem je udrZeni fyzického
a psychického stavu jedince s Alzheimerovou chorobou. Jednd se o zachovani ¢i zlepSeni
riznych  dovednosti (chiize, motorika, sobé&stacnost, kognitivni funkce).

Nefarmakologicka terapie spociva v aktivizaci jedince, kdy by mél byt soucasti terapie
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jak jedinec sam, rodina, socidlni a zdravotniCti pracovnici. Nejlépe provadét aktivity
kazdy den pro dosdhnuti pozitivnich vysledkti (Pidrman, 2000).

Volime aktivity pfiméfené stavu pacienta, podporujeme pacientovy silnéjsi stranky.
Aktivity realizujeme v prostfedi, které pacient dobfe znd a orientuje se v ném. Fyzicka
aktivita nemocného miiZze byt podporovana riznymi druhy terapii (pohybovou, tane¢ni).
Me¢éla by byt zafazena do programu i ergoterapie a rehabilitani cviceni, diky kterému
muZzeme predchdzet ztuhnuti svalstva a Spatné hybnosti jedince (Pidrman, 2007).

Pro nemocného je velmi dilezité zachovat vazby s okolim a zaClenovat se do
béZzného déni pro udrzeni kvalitniho Zivotniho stylu (Pidrman, 2007).

MiZeme sem zafadit i plnéni dkold pro posileni paméti, které by jedinec mél
zvladnout béhem celého dne, samoziejmé volime aktivity takové, které jsou pfimérené
ke stavu nemocného. Diky tomuto tikolu mtizeme pozorovat, jak je pro takového ¢loveéka
obtizné zvladat jednoduché aktivity v podobé oblékani, Cisténi zubli nebo i pfijiman{
potravy (Pidrman, 2007; Buijssen, 2006).

V neposledni fadé jsou souclasti aktivizace, kognitivni rehabilitace, ve které se
vyuzivd mnoho technik jako napfiklad pojmenovani predmétl, poznani barev, fazeni
tvari a tak déle, nebo reminiscencni terapie, kterd spociva v ozivovani vzpominek
pacienta diky starym fotografiim, pfibéhiim ¢i zpévu (Holmerova Janeckova, 2004).

Velkou roli hraje i vyziva, kterd je velmi dilezitou sloZkou v Zivoté¢ nemocného,
protoZe s progredujicim onemocnénim dochédzi k nechutenstvi, poruchdm traveni, i
k ubytku svalové hmoty a tuku, coz mtze vést ke vzniku dekubitl a infekci (Pidrman,

2007).
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3 PECE O NEMOCNE
3.1 Socialni péce

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovdna pomoc pfi péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, oSetfovani, poskytnuti informace, zprostredkovani
kontaktu se spoleCenskym prostredim. Cilem sluZeb byva podporovat rozvoj nebo
alesponi zachovdni stdvajici sobéstacnosti jedince, ndvrat do vlastniho prostiedi a
v posledni tadé zachovani pavodniho Zivotniho stylu (socidlni sluzby - online
www.mpsv.cz/cs/9.)

Formy poskytovéni sluZeb délime na sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytové souviseji s pobytem v socialnich zafizenich. Ambulantni sluzby jsou takové, za
kterymi jedinec dochazi a terénni sluzby jsou poskytovani v jejich pfirozeném prostfedi
(Dvorackova, 2012).

Pobytova zafizeni, domov pro seniory, zde se poskytuji sluzby lidem, ktefi maji
sniZenou sobéstacnost z divodu veku a jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby.
Domov se zvlastnim reZimem. V tomto zafizeni se poskytuji sluzby pro lidi, ktefi maji
snizenou sobé€stacnost z divodu chronického a dusevniho onemocnéni, lidé trpici
stafeckou a Alzheimerovu demenci a lidé se niZenou sobéstacnosti z dGvodu téchto
onemocnéni. Rezim v té€chto zafizenich je prizpisoben potfebam téchto osob. Hospic,
fadi se do pobytovych sluzeb nestatnich zdravotnickych zafizeni. Zaméfuje se zde hlavné
na paliativni medicinu jejiZ podstatou je pomoci nevylécitelné nemocnym lidem doZit
svlj zivot dlstojnym a poklidnym zptisobem. Poskytuji se zde i sluzby pro pozistalé,
napiiklad pomoc pfi zafizovani pohfbu a vyrovnani se se smrti blizkého (Matousek,
2011).

Ambulantni sluzby, denni sluZzby nebo tydenni stacionafe jsou formy ambulantni
péce poskytované osobam s demenci a jejich rodinnym prislusnikiim, ktef{ chodi do prace
anebo jsou néjakym zplsobem vytiZeni a potiebuji zajistit pé¢i o nemocného. Jsou to
zafizeni, kde nemocni trdvi Cas pies den a rodina si ho pak prebira bud kazdy den vecer
nebo tfeba jen o vikendech (Zdkon €. 08/2006., O socidlnich sluzbéch, §45, §46, §47
[ONLINE], 2007).

Terénni sluzby, mezi terénni sluzby fadime osobni asistenci a peCovatelskou
sluzbu. Tyto sluzby slouZi k pomoci lidem, ktefi se o sebe nedokdzi postarat z ditvodu
véku, onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Osobni asistenci vykonava kvalifikovany

ZN¥ 2

asistent, ktery pomahd osobdm s demenci a s péci v jejich prirozeném prostfedi. Poméaha
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1 s béznymi Cinnostmi jako s dopravou, zajiSténim stravy 1 jinymi véci, které v danou
chvili nemocny potiebuje.PeCovatelskd sluzba zajiStuje pomoc lidem v jejich
domadcnostech v ur¢itém Case. Sluzba poméha s béZnymi kazdodennimi ¢innostmi jako je
chod domaécnosti, hygiena 1 zajiSténi stravy (Zakon ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich
sluzbach, §39, §40 [ONLINE], 2007).

3.2 Organizace podporujici nemocné a jejich rodiny

CALS neboli Ceskd alzheimerovskd spolecnost vznikla v roce 1997. Podnétem
vzniku této spolecnosti byl pocit profesiondlu i rodin, Ze problematika demence, a hlavné
pée o lidi trpici demenci neni vénoviana dostateénd pozornost. CALS je &lenem
mezinarodnich organizaci Alzheimer Disease International a Alzheimer Europe. Hlavnim
cilem této spoleCnosti je podpora lidi, jeZ postihla demence ale také poskytovani
pfibuznym ¢i oSetfujicim dostateCné informace. Nabizi vyuZivani socidlnich sluZeb,
organizuje setkdvani nemocnych a jejich pecujicich, vyddva informacni materialy
(letaky) (Holmerova, Borzova, Jirdk, 2009; Regnault, 2011).

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je jednim z kontaktnich mist Ceské
alzheimerovské spoleCnosti. Hlavnim cilem této organizace je poskytovani rodindm a
osobam s demenci materialy informujici o onemocnéni, poskytuji konzultace po telefonu
nebo osobné, je zde moznost podstoupit sadu testi na vySetfeni paméti (Diakonie

Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Brné¢ [ONLINE], 2007).
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4 ZASADY KOMUNIKACE A C}[OVANi K CLOVEKU
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

K lidem s demenci pfistupujeme trpélivé, snazime se jim dat to co potfebuji. Méli
bychom byt trpélivi empaticti, komunikativni, nesmime na nemocného spéchat, vse
pomalu vysvétlovat, respektovat jeho osobnost a nebat se s doty¢nym 1 zasmat. Pokud
s nemocnym travime dostatek Casu dokdZzeme dobfe porozumét tomu, ¢im si prochazi a
pro¢ se v danych situacich zachova, tak jak se zachova. Kazda osoba i kdyZ je nemocna
a postihnuta pravé demenci, je velmi silnd a cenna osobnost, je to jedinecny Clovék, ktery
toho v Zivoté uz hodné prozil a nese s sebou vzpominky, zazitky i1 konicky. Demence
ovliviiuje kazdého uplné jinak, proto je velmi dilezité mit dostatek informaci a sdilet je
mezi sebou, aby bylo mozné zajistit jednotny pristup. Nasi pé¢i bychom méli docilit, aby
nemocny byl co nejméné konfrontovan se svou nesobéstacnosti a nedostatecnosti. Je
velmi dilezité proto aby byl peCovatel stdle v kontaktu s nemocnym, aby ho podporoval
a pomdhal mu. Mezi zéakladni uspokojovéni potieb u lidi s demenci byvaji na prvnim

misté bezpeci, jistota, laska, soundleZitost a seberealizace. (Buijssen, 2006).

ZASADY CHOVANI

- Dobré prijeti — Pacienti s demenci potfebuji mit jistotu v tom, Ze jim nékdo pomah4,
postoj pecovatele k nemocnému je zakladem dobrého pfijeti a vztahu mezi nimi. Je
velmi dobré témto lidem naznacovat, Ze o né mdme zdjem a Ze ndm na nich zaleZzi,
nemocny se tak citi byt vidén, vinimam a respektovan. I kdyZ je to nemocny ¢lovék,
jedndme s nim jako sob& rovnym, je to také lidska bytost. Zachdzime s nim jako
sostatnimi lidmi akordt k nému pfistupujeme trochu jinak. Dobré prijeti je
predpokladem toho, Ze se nemocny ¢lovék musi citit dobfe, musi byt rad vidén a
vitan. Vénovani pozornosti je jednim z dilezitych faktorl, kdy se diky nas{ pozitivni
pozornosti nemocny citi velmi dobfe.

- Respektovani osobnosti nemocného — Pro tspésnou spoluprici a vytvoreni divéry je
dilezité zjistit veskeré informace od rodiny nemocného, jeho zvycich, koniCcich a
zalibach, dokazeme si k sob€ vytvorit urcity vztah a navzajem se respektovat.

- Odstranit Sum — V této zdsad€ jedna o oproSténi nemocného od piemiry zrakovych
a sluchovych podnéti, vliv nékterych zvukti by mél Spatny dopad na nemocného a
mohl by u néj vyvolat neklid a strach. Napriklad zvuky, které nemocny neznd mohou

u néj vyvolat jakousi zmatenost a neklid.
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- Dbat na to, aby nam pacient pii rozhovoru vidél do obliceje, mluvit zretelné, pomalu
a primérené hlasité.

- Pristup jako k dospélému — Respektujeme ho a vhimdme jako ¢lovéka sobé rovnému,
ikdyz trpi demenci nebo i jinym postizenim, miZe v ném nase Spatné chovani
vyvolat stud.

- Pristup s usmévem- Snazime se vSechny véci a okolnosti brat s usmévem, snazime
se nepropadat panice, v nemocném to vyvola jakysi klid a uvolnéni napéti. (Buijssen,
2006)

Komunikace v souvislosti s timto onemocnénim je velmi poSkozena a zhorSena,

vznikaji velké potize s vyjadienim vlastnich myslenek, pocitd i porozuménim druhé

osobé. Komunikace na pocatku onemocnéni neni moc poznamenand, ale postupovanim

onemocnéni se zhorSuje. ZhorSené komunikacni schopnosti se vyznacuj na priklad tim,

Ze pouzivaji dokola ty sama slova, nedokdzi si vybavit nékteré pojmy, dost Casto

pojmenovavaji pfedméty jinym nazvem, a také tfeba nedaji dohromady souvislou vétu

(Buijssen, 2000).

ZASADY KOMUNIKACE

Vytvorfeni dobrého prostredi pro komunikaci — Pro dobrou komunikaci je velmi
dilezité i prostiedi ve kterém se nachdzime, mélo by byt klidné, bez hlukl a jinych
rusivych faktori, méli bychom byt vlidny, usmivat se a klidn¢ zaradit lehci télesny
kontakt. Nemé&li bychom zvySovat na nemocného hlas ale ani Septat, aby nam rozumél.
Pouzivat véty oznamovaci-SpiSe lidem oznamovat to co budou délat, nez je nechat
rozhodovat, tim Ze uZ je u nich sniZzena mira rozhodovéni by u nich mohlo rozhodovani
vyvolat jakysi stres.

Kratké, jasné véty — Snazime se mluvit tak abychom pouZivali jen jasné kratké véty,
které jsou srozumitelné, je dilezité ptat se na konkrétni véc a neuskakovat rozhovorem
jinym smérem. Nikdy nepoklddame vice otdzek najednou, nemocného by to mohlo
rozhodit a zmast.

Dévat najevo zdjem — Pomahat a dobie komentovat aktivitu, kterou ted nemocny
vykondvé, pokud se nemocnému nezamlouvd, nenutime ho, ale zkusime najit néco
vhodnéjsiho.

Poskytnuti podpory — Podporujeme nemocného ve vSem, co dél4, naslouchdme mu

a snazime se mu vénovat co to jen jde. Nikdy nezvySujeme hlas a nekfi¢ime i kdyz se
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nam nelibi co déla, zkusime ho navést na jinou ¢innost. Jeho predstavy a mySlenky mu

nevyvracime, ale snazime se ho podpofit. (BraSnova, 2006; Buijssen, 2006).
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5 PECE O CLOVEKA SALZHEIMEROVOU DEMENCI
V DOMACIM PROSTREDI

Syndrom demence je skupina chorob, které zptisobuji a zdsadné omezuji schopnosti
Clovéka, méni jeho osobnost a chovani, naruSuji socidlni vztahy, sniZuji soudnost,
sobéstacnost i délku Zivota. Jednd se o nemoc, kterd patfi mezi onemocnéni, které
neovliviiuji Zivot nemocného ale i jeho rodiny. Proto by se aktivni podpora neméla tykat
jen nemocného ale i jeho rodiny.

5.1 Domaci péce

Rodinna péce (domaci) je velmi efektivni v priibéhu onemocnéni (Pidrman, 2007).
Pravé domaci péce plisobi velmi pozitivné na psychickou stranku nemocného a ovliviiuje
i jeho celkovy zdravotni stav. Je velmi dilezité si uvédomit, zda je mozné tuto péci
zvladnout. Na rodinu nemocného jsou nasazovany vysoké ndroky a musi spliovat nékolik
pecovatelskych podminek, aby péfe v domacim prostiedi mohla byt uskute¢néna.

(Klevetova a Dlabalova, 2008).

,

5.2 Co je potireba pro péci?
1. Informovanost

Velkym minusem dneSni doby je mala informovanost o nemoci svého blizkého. Ve
vétsing pripadi lidé netusi, jak nemoc probihd, co vSe je potfeba pro péci a jaké
zdravotnické sluzby mohou vyuzivat. Je proto velmi dobré na pocatku vSeho zjistit, kde
dané informace mohou rodiny ziskat.
Lékari — U lékafe bychom méli dostat obecné informace tykajici se onemocnéni, 1ékar
nas mize poslat za geriatrem (Iékafi specializujici se na problémy spojené se stafim),
psychiatii, psychologové, neurologové.
Odborné poradny — Existuji instituce, které se pravé funguji jako poradny pro rodinné
pecujici (Pe¢uj doma nebo kontaktni mista CALS)
Socidlni sluzby — Zaméstnanci v socidlnich sluzbach dokazou taky velmi pomoci a podat
obecné a potiebné informace o onemocnéni a péci.
Odborna literatura — Na trhu v dne$ni dobé€ uz najdeme mnoho knih, které mohou pomoci
v péci o nemocného.
Svépomocné skupiny — V posledni radé stoji za zminku tyto organizace, které funguji na
bazi setkavani lidi se stejnym problémem, tyto skupiny mohou fungovat i jako podpora
pro pecujici, protoZe si navzdjem vyménuji informace a zkuSenosti.

2. Vice pecujicich osob
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Celodenni péce o clovéka sdemenci neni jednoduchd a je dlouhodobé
nezvladatelna, pokud na ni budete sami. Bylo by dobré, aby péce byla rozdélena mezi
nemocného ale i1 péci o sebe sama.

Nebyt na to sim. Clenové nebo vasi pratelé by se méli v pé¢i o nemocného stiidat. Je
potieba si odpocinout, vyridit si své zaleZitosti a vénovat se sim sobé, nabit energii pro
dalSi péci.

KaZzdy ¢len rodiny by mél peCovat o nemocného v oblasti, kterd mu nevadi a je mu bliZsi.
Pro nékoho to miiZe byt oblast hygieny, ale po komunika¢nfi strance to moc nefunguje a
u jinych to miZe byt zas naopak, pokud tomu tak neni miZe vzniknout u pecujicich jakysi

stres, ktery miZe vztah s nemocnym velmi poskodit.

3. Dostatek prostoru

Socidlni” pracovnice domova pro lidi s demenci prijala telefon, kde zoufaly mlady
muZ” uZ ani neprosil o pomoc, jen v naprosto krizovém stavu konstatoval: ,,Nevim, co
mdm délat, mdm pocit, Ze mi zbyvd nejprve uskrtit maminku a pak zastrelit sebe.” Nebylo
to mysleno ironicky, bylo to ¢iré zoufalstvi a pocit beznadéje, byla to opravdu krizovd
situace. ,,Mdme maly byt, maminka bydli s nami. Md pro sebe jeden pokoj, jeden pokoj
maji déti a my se Zenou spime v obyvdku. Celou dobu to $lo, ale ted se maminka zacala
svlékat, strhdvd si pleny, na zdchod chodi do prvniho kouta, ktery uvidi. Je agresivni a
sprostd’. Mdm dvé malé déti, musi se na to divat, babicky se boji a zacinaji se bdt i chodit
ze Skoly domui.*

Situace se aktudlné vyresila ve spoluprdci s oSetiujici lékarem, ktery zajistil
okamZitou hospitalizaci maminky s demenci, na kterou pak navazovala tFimésicni
odleh¢ovact sluzba (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Brné
[ONLINE], 2007).

Z tohoto prikladu je vidét, Ze je potreba velky prostor pro péci, proto je nejlepsi
nejdiive zhodnotit, jestli je byt nebo dim dostaCujici a zda je vhodné pecCovat o
nemocného Clovéka v blizkosti déti. Je potreba se zamyslet, jestli je dostatek prostoru
pro veskeré peCovatelské pomicky, kterych budeme potfebovat postupem Casu vice a
vice. Dulezité je prostiedi pro zivot a péci o nemocného dobie pfipravit a piipravu
nepodceniovat.

5.3 Zasady péce v domacim prostiedi
— Sobéstacnost — Ukoly se musi zadavat nejjednoduseji, co to jde a co nejlépe vysvétlit,

aby nemocny mohl praci vykonat sdm a necitil se Spatn¢. Velmi dobrou pomickou
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k vykondni ¢innosti je, aby ji vykondval jako své zaméstnani nebo zabavu. Snazime
se samostatnost zachovat co nejdéle, pro nemocného je to velmi pozitivni umoZni mu
to zvySeni sebevédomi a bude se citit uzitecny.

Cviceni — velmi dilezitou soucasti pé¢e o nemocného je t€lesné cviceni, diky kterému
udrZzujeme duSevni a fyzicky stav. Cviky vybirdme v souladu s télesnou urovni
nemocného a nejlépe konzultujeme s oSetfujicim lékafem. Mezi nejvhodnéjsi aktivity
patii chtze, diky ni ¢lovék prijde na Cerstvy vzduch, je ve velmi blizkém kontaktu
s okolim a misty které ma rdd. DalSim druhem cvi€eni, které bychom méli zahrnout
do denniho rezimu jsou tréninky paméti, které 1ze aplikovat formou plnéni ukold
(pocty, poznavani osob na fotografiich) nebo riznymi aktivizacnimi programy, mezi
které patif napr.: ndkup a domdci prace. Je velmi dobré zakomponovat i spolecenské
hry, do kterych miizeme zapojit i dalsi ¢leny rodiny.

Bezpeci — s timto onemocnénim lidé ztraci svou zru¢nost a uz nedokazou délat bézné
¢innosti, které pro né byli difve samoziejmosti, proto je velmi dilezité zajistit

bezpecné prostiedi (Glenner, 2012; Ocenaskova, 1998).

Priklady zajiSténi bezpecného prostiedi

Zabezpeceni plynu — udé€lat vse tak aby s nim nemocny nemohl, jakkoliv manipulovat a

nebyla zplisobena nehoda.

Odstranit z okoli nebezpecné predméty — odstranit vSechny predméty, kterymi by si

mohl nemocny ublizit. (ntizky, noZe atd.)

Predchazeni padim - odstranéni veskerych véci na kterych by hrozilo uklouznuti

(koberecky)

- nabytek dat tak aby neprekazel v cesté

- v koupelné a do sprchy umistit protiskluzové podlozky a madla pro pridrzeni

- pozivani takové obuvi, aby byla noha zpevnéna

- byt nablizku nemocnému vZzdy jak to jde (Glenner, 2012; Ocenédskovd, 1998).
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely vyzkumného Setfeni jsem si vybrala 3 rodiny, ktefi se nékolik let starali
o své Cleny rodiny trpici Alzheimerovou chorobou a poté vyhledali odbornou pomoc

v podobé umisténi nemocného do Alzheimer centra.

6.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakaléaiské prace je priblizeni domaci péce o Clena rodiny trpici

Alzheimerovou chorobou.

6.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro vypracovani praktické Cé4sti bakalafské prace jsem zvolila metodu

kvalitativniho vyzkumu z diivodu nejvice vhodné metody pro mé téma k vyzkumnému
Setfent.
,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textd, informuje o nazorech tcastniki
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.“ (Hendl, 2004)

Zvolenou metodou pro moji praktickou ¢ast bakalarské prace je pripadova studie,
jednd se o detailni studium jednoho nebo nékolika malo piipadd, diky kterym dokazu
priblizit pé¢i o nemocného v domacim prostiedi a divody umisténi do Alzheimer centra.

Informace k vyzkumu byly ziskdny diky polostrukturovanym rozhovorim
s rodinami, ktefi maji umisténou blizkou osobu v Alzheimer centru a dfive se o ni nékolik
let starali. Celé rozhovory byly nahrdvény na diktafon a poté spolu s odpovédmi byli
pfepsdny do bakalarské prace. VSichni zucastnéni podepsali informovany souhlas pro
nahravani a provedeni rozhovoru. Béhem rozhovoru bylo predem pfipravenych nékolik
otazek, které v pribéhu rozhovoru byli doplnény i jinymi otdzkami, dopliiujicimi, abych
se co nejvice vzila do problematiky domdci péfe. Hned na zacitku byli dotazujici
informovdni, Ze pokud jim jakakoliv otdzka nebude pfijemna anebo nechtéji odpovédeét,

odpovidat nemusi.

6.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat a informaci probihal béhem dubna 2022. Délka rozhovoru v priméru trvala

kolem 1 hodiny. Rozhovor probihal v Alzheimer centru.

26



6.4 Pripadova studie

Zvolenou metodou pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena pfipadova
studie. Mezi pouZzité informacni zdroje patfi zdravotnickd dokumentace, osobni slozka
klienta Alzheimer centra a rozhovor s rodinnymi prislusniky.
VSichni zicastnéni byli informovéany o anonymnim zadméru vyuZzit veSkeré informace o
stavu zZivoté klienta ke studijnim tGc¢eldm a souhlasili se zpracovanim tudaji v souladu se

zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich tdaju.
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7 ROZHOVORY

ANAMNEZA

Jméno: pani H.

Datum narozeni: 2.3. 1935

Alergie: saponaty

Rodinna anamnéza:

- narozena jako nejstarSi z péti déti. Sama 3 déti- 2 syny a 1 dceru

- otec zemfel na rakovinu plic v 71 letech

- matka zemfela na rakovinu v 73 letech

Osobni anamnéza:

- nekurdk, diive obCasné poziti alkoholu

- pracovala jako administrativni pracovnice, pozdéji pracovala jen na statku
- zila se svymi détmi, ktefi se o ni starali v rodinném domé

- termindlni faze Alzheimerovy nemoci, téZka demence u Alzheimerovy nemoci,

dezorientovana vSemi sméry.

Pani H. md 4 sourozence, ktefi za ni dojizdéji, ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou.
Ve 21 letech se vdala a Zili spolu az do jeho smrti 2015- harmonicky vztah. Pani H. ma
ti1 déti, kteff ji pravidelné navsStévuji a dali ji dohromady 11 vnoucat. Jejimi konickem

bylo plavani, tenis, turistika, ru¢ni prace (pleteni) a velmi rada varila, pekla a cestovala.

7.1 Rozhovor s dcerou pani H.
Otazka ¢. 1 Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a pratelé?

Dopad zédsadni, jelikoZ to vyZadovalo velice Casu. Pozdéji to dospélo do faze, kdy
bylo potieba hledat zafizeni, kde ho pfijmou, bude to finan¢né dostupné, a pfitom o matku
bude slusné postarano. Zarizenich existuje celkem velké mnoZzstvi, ale jsem radi, Ze jsme

vybrali pravé tohle.

Otazka ¢. 2 Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?
Ano, mdm zdravotnické vzdélani. Veskeré informace jsem si prevzala ze studia a

zkuSenosti z nemocnice, ale stejné si tu celé onemocnéni zacnete vnimat jinak az kdyz to
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okusite na vlastni kizi a starite se doma o svého blizkého. Takze ano méla jsem

informace, ale obc¢as jsem si nékde precetla néjaky ¢lanek.

Otazka ¢. 3 Dokazali jste si prredstavit, jak toto onemocnéni bude probihat
postupem casu?

Dokézala jsem si to predstavit. Méla jsem vizi, jak se toto onemocnéni rozviji u
ostatnich, ale u maminky to vSechno bylo mnohem rychlejsi, neZ jsme predpoklddali.
Mozna proto mé to zasahlo takhle moc, protoZe jsem néjak védéla, jak onemocnéni

probihd, ale Ze to ptjde takhle rychle mé moc bolelo a celou moji rodinu taky.

Otazka ¢. 4 Vzpomenete si na zasadni zlom v nemoci u vaseho blizkého?

Tento zlom nastal po prodélaném srdeCnim infarktu. Infarkt byl takovym
startovacim bodem celého onemocnéni, diky tomu infarktu se nemoc rozjela neskute¢nou
rychlosti a my kaZzdym dnem maminku nepoznavali, bylo to t€Zké obdobi. Byli jsme

Stastny, Ze vyhrdla nad infarktem, ale za to se ji mnohem vice rozjela jeji demence.

Otazka ¢. 5 Kdy nastal ten bod, Ze jste zacali uvazovat o odborné pomoci?

Zacalo to byt psychicky, fyzicky i1 Casov€ velmi ndrocné. VyZadovala
mnohohodinovou kazdodenni péci, kterou jsme ji jako rodina nedokdzali doprat a bali
jsme se ji nechat doma samotnou a po néjaké dobé, co s nami bydlela a jeji stav se horsil

Jsme vyhodnotili pfesun do odborné péce jako vhodné feSeni.

Otazka ¢. 6 Byli jste béhem domaci péce v kontaktu s odborniky (1ékari, sestry,
pecovatelé) a zadali od nich pomoc?

Ne, ve jsme si do kone¢ného rozhodnuti obstaravali sami. Jak uz jsem odpovidala
na zacdtku, mam zdravotnické vzdélani a obc¢as pracuji v nemocnici, takZe jsem védéla,
jak se o takového Clovéka starat, a hlavné jsem byla kontaktu s 1ékafi, kdyZ bylo nejhur,
ale Ze bych méla na telefonu 24 hodin néjakou odbornou pomoc to urcité ne, vSe jsme si

dokézali obstarat sami, bylo to ndro¢né, ale museli jsme.
Otazka ¢ 7 Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou

chorobou?

Vibec nevnimala, Ze je néco Spatn€ nebo jinak.
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Otazka ¢ 8 Kdy jste poznali, Ze nemocny potiebuje pomoc druhych?

Prestala zvladat se o sebe postarat, at’ uz se jednd o hygienu, tak i o vykondni
potreby. Vlastn€ jsme ji uZ nemohli nechat samotnou, protoZe hrozilo, Ze by mohla ubliZit
1 sama sobé, napiiklad by nechala zapnuty spordk a mnoho dalSich véci, ktery by ji mohli
ohrozit, proto kdyz doSlo k nezvladnuti hygienicky potfeb a vykonavani potfeb, ithned

jsem si ji vzali k sobé anebo jsme k ni kazdy den dochazeli.

Otazka ¢ 9. Jak u Vas postupem c¢asu probihala komunikace?
Vzdy mélo komunikovala, ale postupem Casu prestala komunikovat uplné. Poté

Jjsme naprosto vSechno fesili za ni a bylo to velmi ndro¢né.

Otazka ¢. 10 Jak vypadal Vas denni rezim?

VSe se podfizovalo tomu, aby byl ¢as na pomoc mamince. KdyZz uz jsme méli
maminku doma, museli jsem si nastolit ur€ita pravidla, kterd vyzadovala hodné energie,
nastésti jsem na to nebyla sama a pomahali mi sourozenci, ale snazili jsme se dodrZet
denni harmonogram v 8:00 snidané, 12:00 obéd a v 18:00 vecefe...Byla to i vlastné

pfiprava do Alzheimer centra, kde je denni reZim taky nastaveny.

ANAMNEZA

Jméno: pani P.

Datum narozeni: 2.10. 1941

Alergie: nezjiSténa

Rodinna anamnéza:

- 1 dcera, 1vnucka

Osobni anamnéza:

- vdova

- ucitelka na 1. stupni zakladni Skoly

- demence u Alzheimerovy choroby s casnym zacitkem, s mozkovou atrofif,
dezorientovana vSemi sméry, psychomotoricky neklid, kolisani nalad, porucha paméti

ve vSech sloZzkéach.

Pani P. mé 3 sourozence. V 15 letech odesla studovat pedagogickou Skolu, zanedlouho

jeji maminka onemocnéla a zemrela v nemocnici. Tatinek se oZenil znovu ale jeho nova
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Zena se k nim nikdy nenast€¢hovala. VSechny déti vCetné pani P. se o sebe museli postarat
a nejstarsi z déti byla jako jejich maminka. Pani P. poté pracovala v malém méstecku jako
ucitelka a zde také poznala svého manZzela se kterym Zila do jeho smrti v roce 2005. Od

roku 2015 Zije v Alzheimer centru.

7.2 Rozhovor s dcerou pani P.
Otazka 1. Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a piatelé?

Musela jsem zménit zaméstnani, abych méla vice volného Casu. Pozdéji jsme
prestali komunikovat s prateli a cely béZny Zivot se razantné zménil. Dcera mi v této dobé
velmi poméhala. Nejdfive jsem ani maminku nikam ddvat nechtéla, myslela jsem, Ze to
vSechno zvladnu sama, ale pripadalo mi, Ze kazdym dnem jsem byla unavené¢j$i a mému
zivotu vzdalenéjsi a okoli to zacalo vnimat a rekli mi, Ze v Alzheimer je dobra volba a ja

tedy souhlasila a bylo to spravné rozhodnuti.

Otazka 2. Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?
2. Kde jste informace hledali?

Ano, snazila jsem se vzdélavat z odbornych knih nebo ovéfenych internetovych
stranek. Absolvovala jsem i n€kolik Skoleni a prednasek, nastésti je tolika zdroju, Ze po
precteni nékolik kniZek a ¢lanki jsem si pripadala jako profik na Alzheimerovu chorobu,

ale samozfejmé u kazdého tato nemoc probiha individualnég.

Otazka 3. Dokazali jste si predstavit, jak toto onemocnéni bude probihat postupem
casu?

Asi ano, ale bylo to vSechno t€Zké prijmout. Méli jsme Zivot plny cestovani a
zazitkd, proto bylo t€Zké si zvyknout na situaci co nastala. Hlavné maminka byla moc
hodny a energeticky ¢lovék a vidét ji zkrouSenou bez usmévu na tvérii bylo pro mé asi

nejtéZzsi. Jak jsem fikala pripadala jsem si jako odbornik, a tak néjak jsem tuSila ale tahle

nemoc je oSklivd a zakeind na to Vas nikdo nepfipravi ani kniha ani ¢lanky.

Otazka 4. Vzpomenete si na zasadni zlom v nemoci u vaseho blizkého?
Zasadni zlom byl, kdyZ musela po tolika letech opustit své zaméstnani, jelikoZ to
uz nezvladala. To byl obrovsky meznik mezi nemoci a jejim normélnim Zivotem, uceni

pro ni byla jakymsi konic¢kem a poslanim, moc ji to bavilo a urlitym zpiisobem i
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napliiovalo, kdyz zjistila, Ze uz dal nemiZze ucit, tak moc ji to zasdhlo, Ze nemoc nad ni
ziskala moc.
Otazka 5. Kdy nastal ten bod, Ze jste zacali uvazovat o odborné pomoci?

Postupem casu se jeji chovani razantné zménilo, zacala byt agresivni a ja méla
strach, Ze ji nezvladnu. Myslim si, Ze to bylo ddno ztratou té vasné€ v uceni, ono kazdy
den proZzivat znovu neni nic hezkého a kdyz se o Vas staraji, jak o nemohouciho to taky
tomu moc nepridd, to si myslim, Ze bylo také diivodem jeji agrese, Ze se vlastné zlobila

na sebe, Ze je ndm na obtiZ. Bohuzel to dospélo do takové faze, Ze uz byla nezvladatelna.

Otazka 6. Byli jste béhem domaci péce v kontaktu s odborniky (lékari, sestry,
pecovatelé) a zadali od nich pomoc?

Ano, byla jsem v kontaktu s pomocniky a odborniky, musela jsem, protoZe 1 kdyz
jsem si néco nacetla, tak jsem musela volat doktorovi, tfeba kdyZ u ni vypukla ta agrese,
bylo to velmi t&7ké a vy&erpévajici obdobi a ja jsem rada, Ze je ted pod 24hodinovym

dohledem odbornikd, ktefi se o ni hezky staraji.

Otazka 7. Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou
chorobou?

Byla na sebe nastvana, nemohla zkousnout, Ze uz nedokaze véci, co dfive, to taky
bylo asi divodem jejiho zl€ho chovani, ur€ité vim Ze to nemyslela Spatné a vzdycky si ji

budu pamatovat jako veselou maminku s. jiskfickami v o¢ich a usmévem na tvari.

Otazka 8. Kdy jste poznali, Ze nemocny potiebuje pomoc druhych?

Byla dezorientovand v Case, v mistech, které velmi dobfe znala od mala.
Nedokazala se soustfedit a prestavala komunikovat. V tomto obdobi jsem si ji vzala
k sobé a zacala se o ni starat, ale bohuzel do doby, kdy jsem to zvladala, ale rozhodnuti

dat ji sem stejné beru jako nejlepsi, co jsem mohla udélat.

Otazka 9. Jak u Vas postupem ¢asu probihala komunikace?
Nejdfive byl samostatna, obcas lehce zmatena, pozdéji potfebovala pomoct ¢im
dal castéji a se zdkladnimi vécmi. Pak uZ nevédéla, co se kolem déje a vSechno jsem

délala j4.
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Otazka 10. Jak vypadal Vas denni rezim?
Z4dny jsme neméli, snazila jsem se sviij volny Cas prizpiisobovat hlavng ji, byla
jsem na ni viceméné sama, takZe abych zvladala vytvorit denni rezim a dodrZovat ho, to

bych asi urcité nezvladla.

ANAMNEZA

Jméno: pani L.
Datum narozeni: 26.8. 1937
Alergie: nezjiSténa
Rodinnéd anamnéza:

- matka zemfela v 60 letech — IM

- otec zemrel v 80 letech — DM, iktus
- sestra DM kardiostimulator

—druhd sestra kardiostimulator

Osobni anamnéza:

- zdravotni sestra

- vdova

- 2 déti a vnoucata

- Demence u Alzheimerovy nemoci, organicka depresivni porucha, dezorientace vSemi

sméry, tézky kognitivni deficit, pozornost dlouhodobé neudrzi, poruchy nalady.

Pani L. ma 5 sourozenct. V 15 letech odesla studovat zdravotnickou skolu. Po Skole
nastoupila jako sestra do jesli. Se svym manZelem méla 2 dcery. Po 12 letech manZelstvi
se s nim rozvedla a dcery zistali u otce. Zanedlouho si nasla nového manzela a po par
letech také probéhl rozvod.

Po narozeni vnoucat se pani L. zaCala znovu stykat se svym prvnim manZelem a par
mésicl na to se znovu vzali, Zili spolu az do manzelovo smrti, kdy se u pani L. zacala
projevovat zapométlivost a syn si ji vzala domu a staral se o ni do doby, kdy doslo k

pokroceni nemoci a pani L. musela byt zajiSténa stala péce.

7.3 Rozhovor s vnukem pani L.
Otazka 1. Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a piatelé?
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Dopad to mélo veliky, museli jsme vymyslet, jak fungovat s Clovékem, ktery
prestal zvladatelny a mohl sam sob¢ uskodit. Museli jsme prizpisobit i veskery volny Cas
Jji abychom ji mohli chodit kontrolovat, protoZe uz se o sebe nedokdzala postarat jako

driv, Zit sama jeSté¢ mohla ale musela byt kazdy den pod dohledem.

Otazka 2. Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?
Ano, jsem zdravotnicky zdchranaf, vypravél jsem o tom onemocnéni celé roding,

ale 1 tak néjaké povédomi o tomto onemocnéni nase rodina méla.

Otazka 3. Dokazali jste si predstavit, jak toto onemocnéni bude probihat
postupem casu?

Ano, jelikoZ zndm prognézu tohoto onemocnéni, ndsledek mi byl jasny.
Subjektivné jsem to vnimal neutrdlné, protoZe moje babicka je jiZ vysokého véku, védél
jsem, co bude ndsledovat a byl jsem s tim asi smifeny na rozdil od taty, ktery se

s onemocnénim své maminky smifoval dlouho, méli spolu uzky vztah.

Otazka 4. Vzpomenete si na zasadni zlom v nemoci u vaseho blizkého?

Zlomem, kdyZ nad tim premySlim bylo nejspiS umrti dédy, které probéhlo velmi
rychle a babicka na Zivot bez néj nebyla pfipravena, vSechno délali spolu a ona najednou
zlstala sama a musela se o dost véci starat sama, takze ano bylo to dmrti dédecka a od

toho dne to Slo s babickou, co se tyce zdravi z kopce.

Otazka 5. Kdy nastal ten bod, Ze jste zacali uvazovat o odborné pomoci?
Thned jak jsem rozpoznal prvotni pfiznaky, které byly téméf ihned po odchodu

dédy.

Otazka 6. Byli jste béhem domaci péce v kontaktu s odborniky (lékari, sestry,
pecovatelé) a zadali od nich pomoc?

Ne nebyli, vlastné na babicku jsme dohliZeli sami a kdyZ uZ to doslo do takové faze,
Ze musela byt po 24hodinovém dohledem, zacali jsme hledat specializované zafizeni.

Doma bychom péci nezvladli, vSichni jsme zaméstnani.
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Otazka 7. Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou
chorobou?

Myslim si, Ze sdm nemocny v babic¢¢iné stidiu, si svou diagn6zu neuvédomuje.

Otazka 8. Kdy jste poznali, Ze nemocny potiebuje pomoc druhych?

Poznali jsme to tehdy, diky tomu, Ze babicka uZ si nedoSla ani na zachod, museli
jsme ji zarizovat jidlo do domu a zamknout do kuchyné, protoZe jednou nechala zapnuty
sporak a nevédéla o tom, od tohoto dne jsme zacali hledat zafizeni a naStésti v tomto bylo

misto.

Otazka 9. Jak u Vas postupem ¢asu probihala komunikace?

Komunikace byla velmi obtiznd, protoZe babicka zapominala véci, které se
odehrdly ptfed 10s. Jeji krdtkodobd pamét’ byla zcela vymazdna a Zila jen momentem.
Jediné, co si tak pamatovala byla jeji ddvna minulost, kterou jsme ji nechtéli moc

pfipominat, protoZe déda tam hral velkou roli a ona se pak ptala, kde je.

Otazka 10. Jak vypadal Vas denni rezim?
Viceméné jsme se denné stfidali v péci o babicku, nezli jsme nasSli vhodné

socialni zarizeni.
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8 DISKUZE

sz Mz

Cilem praktické casti bylo priblizeni domaci a péce, zvolila jsem kvalitativni
vyzkum, kde jsem sestavila polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl veden se tremi
rodinnymi pfislusniky, ktefi umistili svého &lena rodiny do Alzheimer centra. Cleny
rodiny jsem oznacila jako respondent 1, respondent 2, respondent 3. V rozhovoru byly
pro vSechny otazky stejné.

VSichni respondenti podepsali informovany souhlas s rozhovorem. Na zacatku jsem je

se v§im seznamila a ujistila je, Ze je zajiSténa 100% anonymita

Otazka ¢ 1: Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a pratelé?

Velky a zdsadni dopad mélo onemocnéeni na vSechny respondenty, véetné respondentky 2,
kterd kviili maminciné onemocnéni musela zménit zaméstndni, aby s ni mohla travit vice

casu.

Ze vSech odpoveédi vyplyvd , Ze na vSechny mélo onemocnéni veliky dopad, hlavné na Zivot

rodiny, vsichni se zachovali velmi dobve a nejlépe jak uznali za vhodné.

Otazka €. 2: M¢li jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?

Respondenti 1 a 3 maji zdravotnické vzdeldni, takZe o tomto onemocnéni uz slyseli a
povedomi o tom méli a respondentka 2 zdravotnické vzdélani nemd, ale kdyZ zjistila, Ze
jeji maminka onemocnéla touto nemoci, tak si zacala shromazd ovat veskeré informace o

Alzheimerové chorobé.
Je mozné, Ze respondenti 1 a 3 méli v tomto pripadeé mensi vyhodu, Ze vedeli, do ceho
vilastné jdou diky svému zdravotnickému vzdeéldni ale i tak na takové onemocnéni nemiize

byt nikdo pripraven.

Otazka €. 3: Dokazali jste si pfedstavit, jak toto onemocnéni bude probihat postupem

Casu?
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VSichni respondenti odpovédéli ve stejném duchu, Ze ano, Ze néjak védéli. Respondentka
1 odpovédéla, Ze si to dokdzala predstavit, ale Ze to piijde takhle rychle to necekala.
Respondentka 2 reSila strdanku maminky povahy, Ze védéla, jak nemoc bude probihat, ale
nejvice ji ranilo, Ze maminka ztratila iismév na tvdri. Respondent 3 veédeél, jak nemoc bude

probihat, a proto to nenesl tak téZce jako jeho otec.

Z odpovédi respondentii vyplyvd, Ze i kdyZ vite nebo aspor mdte povédomi o tom, jak tato
zdkernd nemoc bude probihat, nikdo Vds nepvipravi na to, jak nemoc bude probthat praveé
u Vaseho clena rodiny, jak bude probihat u ného samotného, a hlavné jak probihdni
nemoci budete brdt vy. vSichni védeli, jak nemoc bude probihat, ale Ze to bude aZ ta tézké

na to je nikdo nepripravil.

Otazka ¢ 4: Vzpomenete si na zdsadni zlom v nemoci u Vaseho blizkého?

Respondentka 1 odpovédeéla, Ze zlom v onemocnéni nastal po prodélaném infarktu.
Respondentka 2 uvedla, Ze zlom probéhl po odchodu z prdce a Respondent 3 si mysli, Ze

zdsadni zlom nastal po rychlém vmrti dédy.

Vsechny odpovédi se lisi a vSechny zlomy, kterymi si prosli tito lidé byli v jejich v Zivoté
zdsadni. Jd sama z praxe vim, Ze kromé infarktu, zranénich a jinych nemocech se postup
Alzheimerovy choroby rapidné zrychluje po ztrdté néceho co ti lidé milovali, at’ se jednd
0 osoby nebo o jejich konicky, V diisledku ten ¢lovék se té nemoci poddd, protoZe vlastné

ztratil to, co ho v Zivoté napliiovalo.

Otézka €. 5: Kdy nastal ten bod, Ze jste zaCali uvaZovat o odborné pomoci?

Respondentka 1 odpovédela, kdyZ uZ to zacalo byt psychicky a fyzicky ndrocné, byla
vyZadovdana mnohohodinovd péce, kterou jsme ji nemohli doprdt*. Respondentka 2
odpovédéla, Ze diivodem bylo hlavné chovdni, kdy se objevovali zndmky agrese a

respondent 3 FeSil ihned umisteéni do Alzheimer centra po prvotnich priznacich.

Z techto odpovedivyplyvd, Ze Alzheimerova choroba je velmi nevyzpytatelné onemocnénti,

které md své diisledky. Ve dvou p¥ipadech odpovédi respondentii doslo k vyhleddni
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Vv,

v jeho chovdni. Ti lidé za kterymi piijdete pro pomoc jsou zvykli a hlavné jsou rddi, Ze
viibec prijdete, maji pochopeni a dokdZou Vds provdzet péci o nemocného od zacdtku aZ

dokonce.

Otazka €. 6: Byli jste béhem domdci péce v kontaktu s odborniky (1ékafi, sestry,

pecovatelé) a zadali od nich pomoc?

Respondentka 1 nebyla behem péce v kontaktu s odborniky, respondent 2 naopak byla
v kontaktu, hlavné s lékarem a respondentka 3 stejné jako respondentka I nepotiebovali

a nebyli v kontaktu s odborniky.

Z odpovédi respondentii vyplyvd, Ze v kontaktu s odbornikem byl pouze jediny z nich.

Zbyli dva respondenti nebyli v kontaktu s odborniky, diky jejich zdravotnickému vzdéldni.

Otazka ¢. 7: Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou

chorobou?

Respondentka 1 odpovéd zni, Ze maminka nic nevaimala, Ze by bylo néco Spatné,
respondentka 2 naopak vypovédela, Ze probéhlo nastvani a nesmiveni se s onemocnénim
neuvédomuje.

Z odpovédi vyplyvd, Ze tato nemoc u kazZdého probihd uplné jinak a lidé jsou tak

individudlni, Ze kazdého onemocnéni zasdhne jinak.

Otazka ¢ 8: Kdy jste poznali, Ze nemocny potiebuje pomoc druhych?

U respondentii 1 a 3, byla vyZadovdna pomoc po tom, co zjistili Ze jejich ¢len rodiny se o
sebe nedokdZe postarat po strdnce hygieny a pouZivdni toalety, podobné to bylo i

respondenta 2 ale zacdtkem byla hlavné dezorientace v case.

Vyplyvd tedy, Ze u tohoto onemocneéni ty zacdtky probihaji velmi podobné, zacne to

zapomindnim, nevi, kolik je hodin a jaky je den v tydnu, pokracuje to hygienou, kdy si

38



zapomenou dojit na zdchod nebo zapomnéli, Ze na ném byli. Nejdiive zacne selhdvat
krdtkodobd pamét’, a ndsledné to postupuje ddl a ddl, nakonec miiZe dojit nemoc do bodu,

kdy nepoznaji vlastni rodinu a vyZaduji pomoc druhych 24 hodin denné.

Otazka ¢ 9: Jak u Vas postupem Casu probihala komunikace?

U respondentky 1 prestala maminky postupem casu komunikovat tiplné, respondentka 2
odpovédeéla, Ze maminky byla obcas zmatend a pomoc vyZadovala, ¢im ddl tim castéji a
u respondenta 3 doslo k selhdni krdtkodobé paméti a jediné, co jsi pamatovala byla jeji

ddvnd minulost.
Z odpovedi vyplyvd, Ze postupem casu probihala komunikace u kaZdého uplné jinak, ale
u dvou respondentii dosla komunikace do fdze, Ze se o vSechno museli postarat oni,
protoZe méli maminku v péci doma.

Otazka €. 10: Jak vypadal V&S denni reZim?
U respondentky 1 probihal denni harmonogram, ktery se snaZili dodrZovat opravdu kazdy
den, aby se maminka p¥ipravila na podobny reZim do Alzheimer centra, u respondentii 2

a 3 Zddny denni rezim nebyl dodrZovdn.

Z odpovédi respondentii vyplyvd, Ze denni harmonogram zavedl pouze jeden z nich a pro

ostatni denni rezim nebyl zavedeny z diivodu stiidani péce a mdlo volného casu.
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9 ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla péfe o pacienta s Alzheimerovou chorobou z
pohledu peCovatele a rodiny. Vybér tématu pro mé uz od zacdtku byl jasny, protoZze k
tomuto onemocnéni mdm velmi blizko. Pracuji uz 4. rokem jako zdravotni sestra v
Alzheimer centru, proto se kazdy den setkavam s lidmi s timto onemocnénim a vidim, jak
nemoc postupuje a pomalu ovliviiuje Zivot ¢lovéka.

Teoretickd Cast obsahuje celkové sezndmeni s pojmem demence a jaké druhy
existuji. Velkou Casti teoretické ¢asti bylo sezndmeni s Alzheimerovou chorobou, kde
jsem se zabyvala epidemiologii, symptomy a stadii, ve kterych jsou popsany postupovani
onemocnéni, ddle diagnostika a také 1€cba, kterd je rozdé€lena na ¢ast farmakologickou a
nefarmakologickou.

Dilezitou kapitolou byla péce o lidi s timto onemocnénim, zde byla zahrnuta
socidlni péce, coZ jsou mista, kam nemocného Ize umistit a zajistit mu 24hodinovou péci
anebo jsou to mista, kam si ¢lovék, ktery pecuje doma o nemocného mtize pfijit pro
pomoc, déle terénni péce, ktera pomahd lidem, ktefi jsou nemocni a Ziji doma sami.
Velkym pomocnikem jsou organizace, protoZe tyto organizace poskytuji sluzby, diky
kterym se muze zlepsit péce i Zivot s nemocnym.

Dalsi kapitola obsahuje zasady chovani a komunikace. Tato kapitola byla zahrnuta
do bakalarské prace, protoZe je to velmi dilezita ¢ast v pé¢i o nemocného. Jako zdravotni
sestra, kterd se o nemocné stard vim, jak Spatné chovani a komunikace dokdze narusit
vztah mezi pecujicim a nemocnym.

Do posledni kapitoly byla snaha priblizit péci o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou
v domdacim prostfedi, popis domaci péce jako pojem a snaha vystihnout, co vSe je potfeba
a jaké mit zasady pro spravnou péci o nemocného.

Pro tento typ vyzkumu je nejvhodnéjSi pouZzit metodu kvalitativntho vyzkumu.
Vyzkum probihal v Alzheimer centru se tfemi rodinnymi pfislusniky, ktefi se nékolik let
starali o svého pribuzného doma a poté ho nechali ubytovat v Alzheimer centru. Vyzkum

probihal formou polostrukturovaného rozhovoru a mym cilem bylo pfibliZit pribéh

domaci péce a Zivot s ¢lovékem, ktery onemocnél pravé Alzheimerovou chorobou
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SEZNAM ZKRATEK

NPIL...oooi Neuropsychiatric Inventory
WMS - Wechslerova Skala

MMSE. ... Mental State Eximination
G P Pocitacova tomografie
MRI.......o Magnetickd rezonance
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PRILOHA C.1
TEST NA KRESLENI HODIN

1 .Perfektni”
« cislice 1-12 spravné zakresleny
« dvé rucicky, které ukazujici spravny cas (11 hod 10 min)

2  Mirnavizualné-prostorova chyba
- odstupy mezi cislicemi nerovnomérné
« cislice mimo kruh
« list otocen, takze cislice stoji na hlavé
« pacient pouziva cary (,paprsek”) k orientaci

3 Chybné hodiny, udriena vizualné-prostorova
predstavivost
« jen jedna rucicka
+ 11 minut po desaté (apod.) vepsano jako text
« Cas nezakreslen

4 Vizualné-prostorova dezorganizace
stredniho stupné, spravné zakresleni neni moiné
- nepravidelné meziprostory
« Cislice zapomenuty
- perseverace: opakuje kruh, cislice na strané dvanactky

« pravo-levé prevraceni (Cislice proti sméru hodinovych rucicek)

- dysgrafie (necitelné nakresleni cislic)

5 Vizualné-prostorova dezorganizace tézkého stupné

- jak popsano pod 4, ale silnéji vyjadieno

6 Hodiny nezakresleny viibec
(cave: vyloucit depresi/delirium)
« Zadny pokus o zakresleni hodin
« ani vzdalena podobnost s hodinami
« pacient napise slovo nebo jméno

Zdroj : SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha:

Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3013-4.



PRILOHA C.2
MENTAL STATE EXIMINATION

A Orientace
Casova uréeni (1.-5.) Kolikatého je dnes? 01
Jaké je rocni obdobi? 0 1
Ktery je rok? 01
Ktery den v tydnu je dnes? 01
Jaky mame mésic? 01

Misto (kde jsem nyni?) (6.-10.) | Jakd nemocnice?
Které podlazi?

oo oo o
[ S (e —Y

Ve kterém kraji?
Které mésto?
Ktera méstska cast?
Soucet
(max. 10): ......
B Schopnost zapamatovat si
Vysetfujici jmenuje tii predméty a slova auto 01
opakuje tak dlouho, az je pacient mize zopa- kvétina 01
kovat, maximalné v3ak 6krat (11.-13.) svicka 0 1
Soucet
WAL 3% sviees
C. Pozornost a pocitani
0d 100 se opakované odecita 7. 93
V piipadé pocetni chyby se ,posunuti” dal- 86
Sich vysledki zapocita jen jako jedna chyba 79
(14.-18.) 72
65
Pokud pacient ukol nemize nebo nechce M 01
provést, hlaskuje se slovo ,pokrm” pozpatku R 01
(14.-18.) K 01
0 0 1
P 0 1
Soucet
(max.5):......

Zdroj : SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3013-4.



PRILOHA C.3
POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a pratelé?

2. MEli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?

(2. Kde jste informace hledali?)

3. Dokazali jste si pfedstavit, jak toto onemocnéni bude probihat postupem casu?
4. Vzpomenete si na zdsadni zlom v nemoci u vaseho blizkého?

5. Kdy nastal ten bod, Ze jste zacali uvaZovat o odborné pomoci?

6. Byli jste béhem domaci péce v kontaktu s odborniky (Iékafi, sestry, peCovatelé) a
zadali od nich pomoc?

7. Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou chorobou?
8. Kdy jste poznali, Ze nemocny potrebuje pomoc druhych?

9. Jak u Vas postupem Casu probihala komunikace?

10. Jak vypadal Vas denni rezim?



PRILOHA C.4
INFORMOVANY SOUHLAS

VéZeny pane, vaZena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.
Nazev projektu: Péce o klienta s Alzheimerovou chorobou z pohledu rodiny a peCovatele
Regitel projektu: Barbora Zikova
Email: www .baruska@seznam.cz
Nézev pracoviité: Pedagogicka fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Vedouci prace: Mgr. Et Mgr. Jifi Kressa

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu bylo pfibliZeni domdci péce o Clovéka s Alzheimerovou
chorobou

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor, ktery bude nahravany na diktafon. Zaznamy
budou ihned po dokonceni bakalafské prace vymazany a v prib€hu prace bude nahravka
sdilena pouze semnou tedy studentem a vedoucim mé prace, nikym jinym. Veskeré citace
budou anonymni a vaSe identita nebude rozpoznana.

Nemusite odpovidat na otazky na které nebudete chtit odpovédét a z rozhovoru muzZete

kdykoliv odstoupit.



