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ANOTACE

Tato bakaldrskd prdce se zabyva péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou, jak ve
specializovaném centru, tak v rodinném prostiedi. Prdce je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvn{
¢ast, teoretickd, je z velké Cdsti vénovdna Alzheimerov€ chorobé. Jsou zde zahrnuty
veSkeré informace tykajici se tohoto onemocnéni, jako napriklad stddia, diagnostika a
1é¢ba. Posledni kapitola teoretické ¢dsti se vénuje péci a klade velky diiraz na informace
nejen o socidlnich sluzbach a organizacich pomdhajicim rodindm postihnutym timto
onemocnénim ale 1 na informace o pribliZzeni domdci péce pro dobro nemocného a rodiny.

V praktické ¢&asti bylo cilem formou rozhovoru pribliZit, jak domdci péce a Zivot s

¢lovékem, ktery Alzheimerovou chorobou onemocnél, probihd.
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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.

Keywords

Alzheimer's disease; organization; diagnosis; information; home care



Obsah

UVOD e eeeeeeeeeesesssssessesssesssssssssssssestssssenssssesssssssssssesesessesesessssssesensessssrsssenens w7
TEORETICKA CAST ceeeeeeeeeeeeeeeeseeesesessessesssssssssssssssssssssssssssessssssessssssesssssesessrsss serssssssnsesessnens 8
L ST AR oot eeeeeeesssesesesesssssasssssssses sttt sssssssssesssssestsasasessssssssssessssasssssesesesesesesesensssanans 9
2DEMENCE ... ocieeeeeeeeeeeeeteeeeeessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssesssssesssssssssssasssssssesssssssssss 10
2.1 VYMEZENI POJMU DEMENCE ......ucutviiiiiiiiituuereeeeeeeiiessseesseeessesiassssssessanssassssssessesssnsssssesesesssssssssensees 10
2.2 PREHLED DEMENCT .....vvtvviiiitiiiiiitiiieeeesieesistieaeeeseeesiesasseessesssaesnssssssssssessessssssesssssssssssesseeessnsssssenenes 10
2.3 ALZHEIMEROVA CHOROBA ......ccoeovvtutueeeieerruiteeeeeeresenseesssssesmsesssssestssmmssssssesmmsssssssessmsnssssessesnnes 11
2.4 EPIDEMIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY .....ccovvtttiiieiieeietiieeieereetennineeeseeeesesnsssssssesmmmnsssessesnnes 11
2.5 SYMPTOMY ALZHEIMEROVY CHOROBY .....ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeseeeeeeeseeeesesseesseesesssssseesssssssssasasasasens 11
2.6 STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY .....oouvuuiiiiiiiiieiitnreeeeeeeeeiesssnrseseessessssssasssssssssssssssssessssssssssssessens 12
2.7 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeesesesesssesssssessssssssesssssssssesessseene 13
2.8 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY .......ouvuuiiiiiiiiiiiiiirneeeeeeeeeesiasrseseseesesssssssesessssnsssssssessesssssssssseseens 15
FPECE O NEMOCNE .......oouieeeeeeeeeeeesssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssesesssssessasnes .17
RIS B0 161 1N 3.1 1 22 50 N U TP PPN 17
3.2 ORGANIZACE PODPORUJICI NEMOCNE A JEJICH RODINY .....ccvveieeuereeeirreeeeirrresessneeesssssessssseesnses 18
4 ZASADY KOMUNIKACE A CHOVANI K CLOVEKU S ALZHEIMEROVOU DEMENCI ... 19
5 PECE O CLOVEKA S ALZHEIMEROVOU DEMENCI V DOMACIM PROSTREDI.............. 22
BIDOMACIPECE ...ttt e et ee et eeeeeeeateesesaaeeesesaeseeaasaessessaeaeenasaeaeesnsaesansssesesnnsaesessseeesnsseaessnns 22
5.2CO JEPOTREBA PRO PECI? .....uveiiiiiieiecetiteieeeeeeeeeetsaeaeeeseeeesssssaeseaesessnsssaeseanssssssssseaeassnssnsnnseesees 22
5.3 ZASADY PECE V DOMACIM PROSTREDI ........ccoiuiiiiiiiiieiiiieeeeeieeeeeetreeeeeisaeeesaseesssssseeesnnssessssneeesnnns 23
PRAKTICKA CAST .eeeeeeeeeeeeeeeeesseseesssssessssessssssessssssesssssssssssesessssesesssessssssessessssssssenens .25
6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI......cccceiviiireeiirererseesesesesesssssssesenes .26
BT CHL PRACE ...ttt eeeeetaeee et teeesaaaete s aaeeesaasaeseesaesaesassaeaeesssaeeeasssaesnnsaesessnsaesnnsseaesnnaeeanas 26
6.2 METODY A TECHNIKY SBERU DAT .....ccoceiiiiiuturreeeeeieeiiurseeeeeesseseiosnssssesssesssssssssesssssnssssssessesssssssnsene 26
6.3 REALIZACE VYZEKUMU .....cuovttiiiiiiiiuteeeeeeeseiesisseseseseesessssssssesessssssssssssessssssessssssesssssansssssssesssssssssnssne 26
6.4 PRIPADOVA STUDIE.......ccciiutteeititeeeeeeteeeeeiteesssaeeesssssesesssssseesssesesssssssesssssssssssssessssssssesssesssssseesssnns 27
T ROZHOVORY ceeeiiieirereieeerereseesessessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssessassssssssasssssassassassass ..28
7.1 ROZHOVOR S DCEROU PANI Hu...oooiiiiiiiiiiieie ettt ee et e et e e satae s e staeaessaeassannaeeanns 28
7.2 ROZHOVOR S DCEROU PANI P ..ottt ettt et e ettt eeeeaae e e sbae e e sranaesebaeessannaeeanns 31
7.3 ROZHOVOR S VNUKEM PANI L. ..oooiiiiiiiiiiiiiiie ittt ceette e ctaeee ettt eeeeeaaeaessaeaessnnaesensseaesnnaeeanns 33
S DISKUZE ....ccoeiieieeiieeeeeeeeeeeseeeeeeeessssssssssssssssssssssssssesesssesssssssssssssssssssasssssessesssssssssssssssssnsssnsasasssns 36
O ZLAVER .eeeeeeeeeeeeeeseesesasasesssssssssasssssentatesesssasessatesestassesesssesarssesesssesesssesesensesesensesssensssssenens 40
SEZNAM ZEKRATEK .....u.cuiiiuiiiiirteireieeeeerssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns 44
LITERATURA A PRAMENDY ..uteitttteereectncreceesscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss ..45

SEZNAM PRILOH .....oeoeeeeeeeeeeeeesessesesesssseseasessesessessssesssssssssessessessssessssssssssnsensssnsensans ..49




UVOD

Pro vypracovani mé bakaldiské prace jsem si vybrala téma péce o klienta
s Alzheimerovou chorobou ztoho divodu, 7e stimto onemocnénim jako je
Alzheimerova choroba, stafecka demence nebo 1 vaskuldrni se setkdvdm velmi cCasto,
pracuji s t€émito lidmi uZ nékolik let. Alzheimerova choroba je nemoc, kterd postupuje
velmi rychle a miiZe postihnout kohokoliv z nds, i kdyZ si to nedokaZeme pripustit. Proto
by se o této nemoci a péci o lidi s timto onemocnénim mélo vice mluvit. Nezjistovat
informace za pomoci medif, ale od lidi z praxe at uZ se jednd o rodinu, kterd se stard o
svého pribuzného doma, anebo o oSetrovatele, kteii se o tyto klienty staraji v centrech
piimo uréenych. Pro ¢lovéka, u kterého byla diagnostikovéna tato nemoc je velmi dileZitd
rodina. Proto péce rodiny ma velkou uloho v Zivoté nemocného.

Péce doma nenf jednoduchd, uZ jen smifeni s onemocnénim nebyvd vibec lehké,
bohuZel tato onemocnéni jsou stupriyjici a ¢lovek at’ uz s demenci nebo Alzheimerovou
chorobou potiebuje kazdym dnem zvysSenou dopomoc.

Tato nemoc neméni jenom Zivot nemocného ale celé své rodiny a okoli. Musi se
vyporddat jak se zhorSenim télesné¢ho stavu svého blizkého ale i z finan¢ni a ¢asovou
ndro¢nosti a piizptsobeni domova pro nemocného ¢lovéka. KdyZ dojde nemocny ¢lovék
do takové faze, Ze potiebuje 24hodinovou pozornost a dopomoc, nemusi to rodina
zvladnout a vyhledd pomoc v centrech piimo urc¢enych pro lidi s demenci, kde pro
oSetrovatele ve specializovaném centru je prdce velmi ndrocnd jak fyzicky, tak i
psychicky, ale ma to také své pozitivni stranky, kdyZ t¢m lidem ddvate tu spravnou péci,
tak je to velmi hezky pocit, protoZe na té€ch lidech at’ uZ jsou mobilni ¢i nemobilni jde
vidét, Ze pohlazent, péci a ldsku potfebuji a jsou za to velmi vdécni.

Nejdulezitéjsi je fakt, Ze i po dobré péci osetiovatell je u téchto lidi na prvnim misté
rodina, kterd chodf pravidelné na navstévy, nosi véci, které jejich rodinnym prislusnikiim

v s

pripominali, to kym byli. Pohlazenf{ a kontakt od nejbliZSich je to, co tito lidé potiebuji.



TEORETICKA CAST



1 STARI

Dle WHO je zdkladnf{ klasifikace vysstho véku nasledujici:

45-59 let stfedni nebo zraly vék, 60-74 let vySsi nebo rané stdrf, 75-89 let stafecky veék
a 90 let a vySe dlouhovékost.

Stéri je biologicky proces, ktery je charakterizovdn tim, Ze je dlouhodob€ nakédovany, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riiznd a zanechdvd trvalé stopy. (Pacovsky,
Herfmanova 1981). Starnuti nej¢ast¢ji souhrn zmén ve funkcich a struktufe organizmu,
které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince (Langmeier,
Krej¢itova 2006).

Starnuti s¢itd mnoho zmén, kterym podléhd organismus v priab&éhu casu. Zmény
nenastupuji soucasné ale individudln€. Stdfi zdroven postihuje 1 psychickou stranku
Clovéka a velmi Casto byvd spojeno se zménami osobnosti. Do popredi se nejcastéji
dostavaji negativni rysy osobnosti a projevuji se negativni vlastnosti ¢lovéka, tyto zmeény
mohou ovliviiovat nejen ¢lovéka samotného ale 1 jeho okoli (Dvorackova, 2012).

Starnuti a Stafi je obdobi, kdy se vyrazné méni dosavadni zplisob Zivota. Velkym
meznikem ve stdif 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. Dals{ velkou zménou mtzZe byt umrti
partnera a blizkych vrstevnikli. V tomto obdobi dochdzi k pocitu zbytecnosti, co miiZe
vést k vaZnym psychologickym problémtm (Pichaud, Thareau 1998).

Stari je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest,
modifikovanych dals$imi faktory, pfedev§im chorobami, Zivotnim zplisobem a Zivotnimi
podminkami. VSechny zmény se navzdjem prolinaji a mnohé jsou protichtidné a
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jednotlivé vymezeni a d&len{ staff je tak velmi obtiZzné (Kalvach, Celedovd, Cevela 2016).



2 DEMENCE

2.1 Vymezeni pojmu demence

~Demence patii mezi nejcastéjsi nemoci vyssiho véku. Clovék ztrdct schopnost
vykondvat smysluplné cinnosti, chdpat okolni dént, ztrdci sobéstacnost a stdvd se zavisly
na péci okoli (Frankovd, 2017).

Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku. Jde o
progresivni onemocnéni s narusenim korovych funkef, v€éetné paméti, myslenti, orientace,
schopnosti feci, uceni a usudku, ale védomi naruSené neni. ZhorSeni uvedenych funkci je
mnohdy doprovdzeno zhorSenim kontroly emoci, socidlntho chovdni nebo motivace.
Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov, a to de — bez a mens — mysl, coz
znamend bez mysli. Ve vétSing€ pripadi demence je nejdifve postiZena pamét, po té
soudnost, logické uvaZovani, vykonové funkce, orientace a na tplny konec jedinec
prichdzi o svoji identitu (Pidrman, 2007).

Kromé narusenf{ kognitivnich funkci dochdzi k postiZeni dalSich funkci.

Konkrétn€ u demence jsou popisovany tii zdkladni okruhy, které se vzdjemn¢ prolinajf,
jsou to nasledujici:

- PostiZeni kognitivnich funkci

- PostiZen{ aktivit denniho Zivota

- Behaviordln{ priznaky (Frankova 2017).

2.2 Piehled demenci

Demenci 1ze rozdélit dle pric¢iny do dvou skupin:

[. Demence atroficko — degenerativniho piivodu (primarné degenerativni demence).
Tyto procesy zplsobuji sniZeni poctu a poruchy neuront, jejich synapsi i neuroglii.
Dochdzi ke sniZeni nékterych bilkovin a sniZen{ tvory a ukldddn{ patologickych bilkovin.
Plsobi zde 1 velky nadbytek volnych kyslikovych radikdld, které se vdZou na rizné
t€lesné tkan€ a ty pak ni¢i. Je zde na mist€ i naruSeni prenosu informaci z dtvodu
degenerace mnoZstv{ transmiterti. Radime sem:
- Alzheimerovu nemoc
- Demenci s Lewyho télisky

- Frontotemporalni demenci (Jirdk a kol., 2009)
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[1. Demence symptomatické (sekunddrni), které maji podklad celkové onemocnént,
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 priznaky. Prvni pfedstaveni a popis tohoto onemocnéni podal
profesor Alois Alzheimer, ktery v roce 1906 prednesl na konferenci v Tiibingenu
v jihozdpadnim Némecku sdé€leni ,,Neobvykld porucha cerebrdlniho kortexu* a zde byl

predstaven 1 prvni pripad pacientky s Alzheimerovou chorobou (Pidrman, 2007).

2.4 Epidemiologie Alzheimerovy choroby

zeC
1

Alzheimerova choroba se stala tzv. ,tichou epidemii* Sediv€jiciho lidstva.
Odhaduje se, 7e s demenct trpi vice neZ 6 % populace nad 65 let, vékem procento nartsta
a vice neZ polovinu vSech demenci zptisobuje Alzheimerova choroba. (Frankova, 2017).
Demencf trpi neceld 2 % Evropand, nejvice je zatiZena Itdlie (Zvérova, 2017).

Vyskyt Alzheimerovy choroby stoupd s prodluZovanim Zivota, jeji prevalence
a incidence jsou zavislé na v€ku (Bednafik, Ambler, Ruzicka et al., 2010).

Alzheimerova choroba se miiZe vyskytovat i ve 40. roku Zivota a je zptisobena
vrozenou poruchou v genu. Jednd se o takzvané agresivni formy nemoci, které se podileji
na pouze 2 % celkového poctu onemocnéni. Nemoc se d€li na dvé formy preseniln{
pomérné¢ vzacnou formu s ¢asnym zacdtkem a senilni, kterd md pozdni zaldtek a je

Cast¢jsi (Kalvach et al. 2004).

2.5 Symptomy Alzheimerovy choroby

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

Nemoc md progredientni charakter, ndpadné vykyvy nejsou casté, mezi prvni
piiznaky Casto patii drobné zmé&ny osobnosti, chovani, navykt a zvykt. Dochdzi k izolaci
jedince, prestdva byt aktivni. Ztraci se pruznost v mySleni a pozvolna se objevuje

degradace v oblasti etické a estetické. V mnoha piipadech se nechovaji dle etickych
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pravidel a mohou poburovat spole¢nost. Velkym problémem je porucha abstraktniho
mysleni, kdy dochdzi k nechdpdni vyznamu cisel, slov, v&t apod. Rapidn€ se sniZuje
slovni zdsoba, coZ souvisi nejcastéji se schopnosti syntézy, analyzy a logickych uvah.
Pritomny jsou zde i1 poruchy jako afdzie (porucha tvorby a porozuméni feci), agndzie
(ztrdta znalosti), apraxie (ztrdta schopnosti vykondvat koordinované a tcelné pohyby),
ukony) (Vokurka, Hugo a kol., 2007; Jirdk a kol., 2009; Pidrman, 2007).

Re¢ diky sniZenf 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& bludli a halucinaci které se nejcastéji vyskytuji
v termindlnim stavu Zivota. Co se tykd emoci, dochdzi k emoc¢ni oploStclosti.
K pfiznakiim patif i postupnd zména osobnosti, kdy miZe dochdzet k depresim, které
doprovazi obCasnd agrese a porucha spdnku. Typické je 1 nepozndni svych blizkych,
Spatnd komunikace, nechutenstvi, inkontine¢nost, imobilita a odkdzan{ na stoprocentn{

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

2.6 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova demence se d€li do tfech stadii, stadia lehké, stfedni a t€Zké demence.
(Callone, 2008)
Lehké stadium demence se miZe plést s piirozenym starnutim. Dochdzi k poruchdm
paméti, které zprvu nemusime piirazovat k tomuto onemocnéni (Koukolik, 2006).

Lehké stddium demence je vyjddieno poruchami kratkodobé paméti, jedinec
nedokdZe prijimat a zpracovdvat nové informace, ztrdci logické mysleni a schopnost
usudku. Mnohdy se 1épe vybavuje pamét dlouhodobd, kdy si lidé pamatuji své détstvi a
dospivani. Dochdzi ke zhorSovani prostorové orientace, coZ se projevuje bloudénim a
mistech, které difve dobre znali. Velkym problém poté muze byt i uvédomeéni co je za
den, kolikatého je a jaky je viibec mésic. Zacind se projevovat neschopnost zvladat
vykony, které jedinec zvlddal kazdy den. Jednd se o péci o domdcnost, vafeni, prani a
pozdé&ji 1 o péci o sebe samotného. Dochdzi ke ztraté iniciativy a pribojnosti. V tomto
stddiu nemocn{ jedinci si ani nedokdZi pripustit fakt, Ze maji n€jaky problém a citi se
v porddku a bez problémi, v mnoha pifpadech mohou i své problémy svadét na druhé, Ze
Jjim véci schovavaji prdvé oni. Dochdzi ke zméné osobnosti a povahy nemocnych

(Pidrman a Kolibas, 2005; Koukolik, 2006).
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Stredn{ stddium demence charakteristické vyraznou poruchou vsech sloZek paméiti.
Pozorujeme zde zdvaZzné problémy a priznaky, které mohou ovliviiovat kaZzdodenn{
¢innosti v béZném Zivot€. Dochdzi zde ke zhorSeni feci a jejich schopnosti vyznacujici se
vypaddvanim béZn€ pouZivanych slov, opakovdnim slov a ulpivdnim na tématu. Byva
zde Castd prostorova a Casovd dezorientace. Ddle dochdzi k poruchdm chovani ve smyslu
vyskytu bludii a halucinaci a také ke zméné jedndni, které se projevuje neklidem,
hyperaktivitou, kterd mizZe vyustit a7 ke sklonim agrese. MiiZe dochdzet k poruchdm
védomi souvisejici s bloudénim a ztrdcenim se. Je velmi sniZend schopnost sebepéce
(hygiena, oblékdni) a schopnost vykondvat kaZzdodenni potieby natolik, Ze nemocny
potiebuje pomoc nebo systematicky dohled (Pidrman a Kolibas, 2005; Koukolik, 2006).
a k naprosté ztrat¢ sobéstacnosti. Nemocni uz jsou natolik zmateni, Ze nedokdZou poznat
své blizké, nedokdzZou si zapamatovat nové informace a jsou stdle dezorientovdni mistem
a ¢asem. Dochdz{ zde ke zhorSeni pohybu, chlize a miZe dochdzet k Castym padim. Bez
pomoci druhych nedokdZou provadét zakladni aktivity, jako hygiena, oblékan{ a prijem
stravy). V tomto stddiu nemocni ztrdci schopnosti, které pro n¢€ byli pred tim pfirozené
(Ctent, psani, mluveni). S timto stddiem souvis{ i poruchy spanku, kterd mize souviset i
s poruchou inkontinence moci a stolice, kdy se nemocni musi spolehnout na tplnou péci
od druhych lidf 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 nedostate¢nd a byva €asto zamé€novdna s jinymi
typy demenct, které jsou pln¢ 1écitelné (Jirdk, Koukolik, 2004).
Dtvodem diagnostickych chyb mohou byt jak subjektivni faktory ze strany nemocného,
tak 1 chybné lékarské stereotypy:
- pacient ani jeho okolf si nepiipousti poruchu paméti, nebo se s ni doty¢ny nesveril.
- kognitivn{ porucha je prekryta socidlné piijatelnym chovanim.
- poruchy se nespravné pripisuji starnuti.
- kognitivni poruchy se pii vySetfeni zanedbdvaji, nerozpoznaji se vCasné priznaky
demence.

- vékova diskriminace pacientll (Bednafik, Ambler, RiiZicka et al., 2010).
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Americka psychiatrickd spole¢nost (DSM — 1V) uvadi obecnd kritéria diagnézy
demence rozvojem n&kolika poruch pozndvacich funkei zahrnujici neschopnost
zapamatovat si nové informace nebo si vybavit ty diive naucené. Kognitivni deficit
zptisobuje zhorSeni fungovani v bé&Zném Zivoté (zaméstnani, spolecnost) (Frankov4 et.,
2011).

Diagnostika je tvofena kombinaci metod, které jsou bazdlni krok urceny ke
stanoveni syndromu demence, anamnezni zhodnoceni, klinicky obraz a mezi
metody) (Hort a Rusina, 2007).

Pii vySetfeni se nejCastéji zaCind klientovo podrobnou anamnézou obsahujici
psychosocidlni vyvoj, profesni anamnézu a rozebrani interpersondlnich vztahi.
Anamnéza byvd doplnéna informacemi od nejblizSich, at uZ se jednd o rodinné
prislusniky, tak 1 peCovatele a pratelé. M¢la by obsahovat informace o délce, vzniku a
pribéhu onemocnéni. Pdtrdme po vyskytu demence, jinych neurologickych a
psychiatrickych onemocnénich v rodin€ a po piitomnosti psychickych zmén a depresi u
pacienta. Zajimaji nds také urazy hlavy, kardiovaskuldrni, metabolické onemocnéni a
dals{ pritomnost rizikovych faktorit Alzheimerovy choroby. Je dileZité zhodnoceni vlivu
onemocnéni na pacienta na jeho funkéni schopnosti — fizeni, zachdzeni s penézi, bydleni
o samoté (Jirdk a kol., 2009).

Soucdsti klinického vysetieni nenf jen osobni anamnéza ale ndslednd soustied€énost
na fyzikdlni a orienta¢ni neurologické vysetieni. Mezi komplexni vySetieni zahrnujeme
hodnoceni chovani pacienta, kdy miZeme uZivat hodnotici §kdly a metody, napiiklad NPI
(Neuropsychiatric Inventory), hodnotici ndstroj psychopatologie u demence a hodnocen{
zakladnich dennich aktivit, poZivani kuchyriskych spotfebicl, nakupovani, oblékant,
cestovani a jidlo. Mezi dal$i hodnotici metody pouZivime Wechslerovu Skdlu paméti
(WMS —1II). WAB testy fe¢ovych funkci, MMSE (Mental State Eximination) - tento test
slouZi k posouzeni, jak moc jsou naruseny kognitivni funkce, kdy zkouSka obsahuje
zdkladni orientaci v Case, misté a prostoru, schopnost zapamatovat si a vybavit si tii véci,
zkousky fecové a kresebné (Jirdk, Koukolik, 2004).

Test hodin, ktery vykazuje velmi dobré vysledky v odhaleni cCasnych stddif
onemocnéni. Podstatou je jednoduchy ukol, nakreslit hodiny. Pacient dostane za ukol
zakreslit do kruhu ¢&isla a rucicky, tak aby ukazovali ¢as, ktery po nich chceme (Bragdon,

Gamon, 2002).
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Uplnym zdkladem je kompletni laboratorni vysetfenf zahrnujici biochemické vySetient,
véetné hormont Stitné Z1azy, metabolismu B, a kyseliny listové pro vyloudeni sekundarn{
priciny demence. Provddéji se sérologické testy na vylou€eni lues, HIV a lyemské
boreiézy (Pidrman, 2007).

K zachycen{ riznych zmén v mozku, miru loZiskové nebo celkové atrofie a stuperi
postizeni bilé hmoty zachycuji zobrazovaci metody, pocitatovd tomografie (CT) a
magnetickd rezonance (MRI). KaZdoro¢ni vySetieni dokazuje Ze atrofie mozku pif
Alzheimerové chorobé se zvysi o 15 % a u zdravych jedinct o necelé 2 % (Koukolik,
Jirdk, 1998).

2.8 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dob€ neni mozné vylécit pri¢inu Alzheimerovy choroby. I kdyZ stile se

provadéji rizné vyzkumy stdle neexistuje 1é¢ba, kterd by toto onemocnéni vylécila.
Mame alespori Sanci zpomalit ¢i doCasné zastavit progresi demence a zmirnit nékteré jeji
projevy, a to farmakologickymi 1 nefarmakologickymi postupy.
Farmakologickd terapie — Farmakoterapii Alzheimerovy choroby lze rozlisit na 1écbu
kognitivni a nekognitivni. Kognitivni terapie ptsobi hlavné na kognitivni (pozndvaci)
funkce. NejCastéj§im zplsobem 1é¢by je ovlivnéni acetylcholinergniho systému
(Pidrman, 2007).

Jedna se ovlivnéni patogenetickych fetézcii 1éCit kognitivni funkce jedince a tim
prubéh zpomalit. Acetylcholinergni sytém muZeme také ovlivnit prostfednictvim jinych
medidtort. 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 U¢inky vedlejsi, nechutenstvi, zvraceni, bolesti bficha ¢i
prijmy (Pidrman, 2007; Glenner, J. A. et al, 2012).

Nekognitivni (symptomatickd) pusobi proti behaviordlnim a psychologickym
piiznakim demence, 1¢i pridruZené poruchy, jako deprese, poruchy spanku a chovani
antidepresiv. Proto se pii neklidu, agresi vyuZivaji antidepresiva a pii poruchdch spanku
se vyuZivaji antipsychotika ¢i nebenzodiazepinova hypnotika jako zolpidem (RuZicka,
2003; Jirdk, R., in Raboch, J., Zvolsky, P. et al., 2001).

Nefarmakologickd terapie neboli biologickd jejiz cilem je udrZeni fyzického
a psychického stavu jedince s Alzheimerovou chorobou. Jednd se o zachovani ¢i zlepSen{
riznych dovednosti (chlize, motorika, sobéstacnost, kognitivni  funkce).

Nefarmakologickd terapie spociva v aktivizaci jedince, kdy by mé&l byt soucdsti terapie
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jak jedinec sdm, rodina, socidlni a zdravotniCti pracovnici. Nejlépe provadét aktivity
kazdy den pro dosdhnuti pozitivnich vysledki (Pidrman, 2000).

Volime aktivity pfimérené stavu pacienta, podporujeme pacientovy siln€jsi stranky.
Aktivity realizujeme v prostredi, které pacient dobie znd a orientuje se v ném. Fyzicka
aktivita nemocného miiZe byt podporovana riznymi druhy terapii (pohybovou, tane¢ni).
Meéla by byt zarazena do programu i ergoterapie a rehabilitaéni cviceni, diky kterému
miZeme predchdzet ztuhnuti svalstva a $patné hybnosti jedince (Pidrman, 2007).

Pro nemocného je velmi diileZité zachovat vazby s okolim a zacleriovat se do
béZného dénfi pro udrZeni kvalitniho Zivotniho stylu (Pidrman, 2007).

MtutZeme sem zaradit i plnéni tkold pro posileni paméti, které by jedinec mél
zvladnout béhem celého dne, samoziejm¢ volime aktivity takové, které jsou piimérené
ke stavu nemocného. Diky tomuto tkolu miiZeme pozorovat, jak je pro takového ¢lovéka
obtiZzné zvladat jednoduché aktivity v podobé oblékani, ¢isténi zubli nebo i prijimani
potravy (Pidrman, 2007; Buijssen, 2006).

V neposledni fadé jsou soucdsti aktivizace, kognitivni rehabilitace, ve které se
vyuzivd mnoho technik jako napiiklad pojmenovani predmétd, poznani barev, fazeni
tvar a tak ddle, nebo reminiscenéni terapie, kterd spocivd v oZivovani vzpominek
pacienta diky starym fotografiim, piibéhiim ¢i zpévu (Holmerovd Janeckovd, 2004).

Velkou roli hraje i vyZiva, kterd je velmi duleZitou sloZkou v Zivoté nemocného,
protoZe s progredujicim onemocnénim dochdzi k nechutenstvi, poruchdm traveni, i
k dibytku svalové hmoty a tuku, coZ muze vést ke vzniku dekubitl a infekei (Pidrman,

2007).
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3 PECE O NEMOCNE
3.1 Socidlni péce

Prostrednictvim socidlnich sluzZeb je zajistovdna pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovdni, ubytovdni, oSetfovdni, poskytnuti informace, zprostiedkovan{
kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Cilem sluZzeb byvd podporovat rozvoj nebo
alesponn zachovdni stdvajici sob&stacnosti jedince, ndvrat do vlastniho prostiedi a
v posledni tadé¢ zachovani pltvodniho Zivotniho stylu (socidlni sluzby — online
WWW.mpsv.cz/cs/9.)

Formy poskytovani sluZeb délime na sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytové souviseji s pobytem v socidlnich zafizenich. Ambulantn{ sluzby jsou takové, za
kterymi jedinec dochdzi a terénni sluzby jsou poskytovani v jejich pfirozeném prostred{
(Dvorackova, 2012).

Pobytova zafizeni, domov pro seniory, zde se poskytuji sluzby lidem, ktefi maji
sniZenou sobéstacnost z diivodu v€ku a jejichZ situace vyZaduje pomoc druhé osoby.
Domov se zvldStnim reZimem. V tomto zarizeni se poskytuji sluzby pro lidi, ktefi maji
sniZenou sobéstac¢nost z divodu chronického a duSevniho onemocnéni, lidé trpici
stafeckou a Alzheimerovu demenci a lidé se niZenou sobéstacnosti z divodu téchto
onemocnéni. ReZim v té€chto zafizenich je prizplisoben potiebdm t&chto osob. Hospic,
radi se do pobytovych sluzeb nestdtnich zdravotnickych zafizeni. Zamétuje se zde hlavné
na paliativni medicinu jejiZ podstatou je pomoci nevyléciteln€ nemocnym lidem doZit
svij Zivot dustojnym a poklidnym zpiisobem. Poskytuji se zde i sluzby pro pozistalé,
napiiklad pomoc pii zafizovani pohibu a vyrovnani se se smrti blizkého (Matousek,
2011).

Ambulantni sluzby, denni sluzby nebo tydenni staciondie jsou formy ambulantni
péce poskytované osobdm s demenci a jejich rodinnym pifslusnikiim, ktefi chodi do prace
anebo jsou néjakym zplsobem vytiZeni a potfebuji zajistit pé¢i o nemocného. Jsou to
zafizeni, kde nemocnf trdvi Cas pies den a rodina si ho pak piebird bud kaZdy den veder
nebo tieba jen o vikendech (Zdkon €. 08/2006., O socidlnich sluzbach, §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 divodu
veku, onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni. Osobn{ asistenci vykondvd kvalifikovany

P 4

asistent, ktery pomdhd osobdm s demenci a s péci v jejich prirozeném prostredi. Pomdha
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1 s béZnymi ¢innostmi jako s dopravou, zajisténim stravy i jinymi véci, které v danou
chvili nemocny potiebuje.PeCovatelskd sluzba zajiStuje pomoc lidem v jejich
domadcnostech v ur¢itém Case. Sluzba pomdhd s béZnymi kazdodennimi ¢innostmi jako je
chod domadcnosti, hygiena i1 zajiSténi stravy (Zdkon & 108/2006 Sb., O socidlnich
sluzbdch, §39, §40 [ONLINE], 2007).

3.2 Organizace podporujici nemocné a jejich rodiny

CALS neboli Ceskd alzheimerovska spole¢nost vznikla v roce 1997. Podnétem
vzniku této spole¢nosti byl pocit profesiondlil i rodin, Ze problematika demence, a hlavné
pée o lidi trpici demenci neni v&novana dostatednd pozornost. CALS je Elenem
mezindrodnich organizaci Alzheimer Disease International a Alzheimer Europe. Hlavnim
cilem této spoleCnosti je podpora lidi, jeZ postihla demence ale také poskytovani
pribuznym ¢i oSetiujicim dostatecné informace. Nabizi vyuZivdni socidlnich sluZeb,
organizuje setkdvdni nemocnych a jejich pecujicich, vyddvd informac¢ni materidly
(letaky) (Holmerovd, Borzov4, Jirdk, 2009; Regnault, 2011).

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je jednim z kontaktnich mist Ceské
alzheimerovské spoleCnosti. Hlavnim cilem této organizace je poskytovani rodindm a
osobdm s demenci materidly informujici o onemocnéni, poskytuji konzultace po telefonu
nebo osobné, je zde moZnost podstoupit sadu testl na vySetieni paméti (Diakonie

Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Brn¢ [ONLINE], 2007).
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4 ZASADY KOMUNIKACE A CI—[OVANf K CLOVEKU
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

K lidem s demenci pristupujeme trp€live, snaZzime se jim dat to co potiebuji. Méli
bychom byt trpélivi empaticti, komunikativni, nesmime na nemocného spéchat, vSe
pomalu vysvétlovat, respektovat jeho osobnost a nebdt se s doty¢nym 1 zasmat. Pokud
s nemocnym trdvime dostatek ¢asu dokdZeme dobie porozumét tomu, ¢im si prochdzi a
pro€ se v danych situacich zachov4, tak jak se zachovd. Kazda osoba i kdyZ je nemocna
a postihnuta pravé demenct, je velmi silnd a cennd osobnost, je to jedine¢ny ¢lovek, ktery
toho v Zivot€ uz hodné€ proZil a nese s sebou vzpominky, zdzitky i koni¢ky. Demence
ovliviiuje kazdého tplné 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 konfrontovdn se svou nesobéstacnosti a nedostate¢nosti. Je
velmi dileZité proto aby byl pecovatel stdle v kontaktu s nemocnym, aby ho podporoval
a pomdhal mu. Mezi zdkladni uspokojovan{ potieb u lidi s demenci byvaji na prvnim

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

ZASADY CHOVANI

- Dobré prijeti — Pacienti s demenci potiebuji mit jistotu v tom, Ze jim n€kdo pomdha,
postoj pecovatele k nemocnému je zdkladem dobrého piijeti a vztahu mezi nimi. Je
velmi dobré t€mto lidem naznacovat, Ze o né mdme zdjem a 7Ze ndm na nich zdleZi,
nemocny se tak citi byt vidén, vnimdm a respektovan. I kdyz je to nemocny clovek,
jedndme s nim jako sobé rovnym, je to také lidskd bytost. Zachdzime s nim jako
s ostatnimi lidmi akordt knému pristupujeme trochu jinak. Dobré piijeti je
predpokladem toho, Ze se nemocny Clov€k musi citit dobfe, musi byt rdd vidén a
vitdn. Vénovani pozornosti je jednim z dlleZitych faktort, kdy se diky nasi pozitivn{
pozornosti nemocny citi velmi dobre.

- Respektovan{ osobnosti nemocného — Pro tspésnou spoluprdci a vytvoreni divéry je
dileZzité zjistit veskeré informace od rodiny nemocného, jeho zvycich, koni¢cich a
zalibach, dokdZeme si k sob¢ vytvorit ur€ity vztah a navzdjem se respektovat.

- Odstranit Sum — V této zdsad€ jednd o oprosténi nemocného od premiry zrakovych
a sluchovych podnéti, vliv n€kterych zvukt by mél Spatny dopad na nemocného a
mohl by u néj vyvolat neklid a strach. Napriklad zvuky, které nemocny neznd mohou

u ngj vyvolat jakousi zmatenost a neklid.
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- Dbt na to, aby ndm pacient pii rozhovoru vidél do obliceje, mluvit zfeteln€, pomalu
a primé&ren¢ hlasité.

- Pristup jako k dospélému — Respektujeme ho a vaimdme jako ¢lovéka sob€ rovnému,
i kdyZ trpi demenci nebo i jinym postiZenim, miZe v ném nase $patné chovan{
vyvolat stud.

- Pristup s usm€vem- Snazime se vSechny véci a okolnosti brat s ismévem, snazime
se nepropadat panice, v nemocném to vyvold jakysi klid a uvolnéni napéti. (Buijssen,
2006)

Komunikace v souvislosti s timto onemocnénim je velmi poSkozend a zhorSend,

vznikaji velké potiZe s vyjadfenim vlastnich myslenek, pocitd i porozuménim druhé

osob€. Komunikace na poc¢dtku onemocnéni neni moc poznamenand, ale postupovdanim

onemocnéni se zhorSuje. ZhorSené komunikac¢ni schopnosti se vyznacuj na priklad tim,

ZN -

Ze pouZivaji dokola ty samd slova, nedokdzi si vybavit n€které pojmy, dost Casto

pojmenovavaji pfedméty jinym ndzvem, a také tieba nedaji dohromady souvislou vétu

(Buijssen, 2006).

ZASADY KOMUNIKACE

Vytvoreni dobrého prostfedi pro komunikaci — Pro dobrou komunikaci je velmi
dileZité i prostiedi ve kterém se nachdzime, mélo by byt klidné, bez hlukl a jinych
rusivych faktord, méli bychom byt vlidny, usmivat se a klidn¢ zaradit lehci télesny
kontakt. Nemé&li bychom zvySovat na nemocného hlas ale ani Septat, aby ndim rozum¢l.
PouZivat véty oznamovaci-SpiSe lidem oznamovat to co budou délat, nez je nechat
rozhodovat, tim Ze uZ je u nich sniZzend mira rozhodovdni by u nich mohlo rozhodovani
vyvolat jakysi stres.

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

Ddvat najevo zdjem — Pomdhat a dobie komentovat aktivitu, kterou ted nemocny
vykondva, pokud se nemocnému nezamlouvd, nenutime ho, ale zkusime najit néco
vhodnéjsiho.

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

a snaZime se mu vénovat co to jen jde. Nikdy nezvysujeme hlas a nekfi¢ime i kdyZ se
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ndm nelibi co déld, 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 S ALZHEIMEROVOU DEMENCI
V DOMACIM PROSTREDI

Syndrom demence je skupina chorob, které zplisobuj{ a zdsadné omezuji schopnosti
¢lovéka, méni jeho osobnost a chovani, narusuji socidlni vztahy, sniZuji soudnost,
sobéstacnost 1 délku Zivota. Jednd se o nemoc, kterd patfi mezi onemocnéni, které
neovliviiyji Zivot nemocného ale 1 jeho rodiny. Proto by se aktivni podpora neméla tykat
jen nemocného ale 1 jeho rodiny.

5.1 Domaci péce

Rodinnd péce (domaéci) je velmi efektivni v pribéhu onemocnéni (Pidrman, 2007).
Pravé domdci péce plsobi velmi pozitivn€ na psychickou stranku nemocného a ovliviiuje
i jeho celkovy zdravotni stav. Je velmi duleZité si uvédomit, zda je mozné tuto péci
zvladnout. Na rodinu nemocného jsou nasazovany vysoké ndaroky a musi spliovat nékolik

pecovatelskych podminek, aby péfe v domdcim prostfedi mohla byt uskutecnéna.
(Klevetova a Dlabalovd, 2008).
5.2 Co je potieba pro péci?
1. Informovanost

Velkym minusem dnesni doby je mald 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 pocdtku vSeho zjistit, kde
dané informace mohou rodiny ziskat.
Lékari — U Iékare bychom m¢li dostat obecné informace tykajici se onemocnéni, 1ékar
nds muZe poslat za geriatrem (lékaii specializujici se na problémy spojené se stafim),
psychiatfi, psychologové, neurologové.
Odborné poradny — Existuji instituce, které se pravé funguji jako poradny pro rodinné
pecujici (Pe¢uj doma nebo kontaktni mista CALS)
Socidlnf{ sluzby — Zaméstnanci v socidlnich sluzbdch dokdZou taky velmi pomoci a podat
obecné a potrebné informace o onemocnéni a péci.
Odbornd literatura — Na trhu v dne$ni dob€ uZ najdeme mnoho knih, které mohou pomoci
v péci o nemocného.
Svépomocné skupiny — V posledni rad€ stoji za zminku tyto organizace, které funguji na
bdzi setkdvani 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 péfe o Cclovéka sdemenci neni jednoduchd a je dlouhodobég
nezvladatelnd, pokud na ni budete sami. Bylo by dobré, aby pé€e byla rozdélena mezi
nemocného ale 1 péci o sebe sama.

Nebyt na to sam. Clenové nebo vasi prdtelé by se méli v pé&i o nemocného stifdat. Je
potieba si odpocinout, vyridit si své zdleZitosti a vénovat se sim sob€, nabit energii pro
dalsi péci.

Kazdy ¢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¢nf strance to moc nefunguje a
u jinych to miiZe byt zas naopak, pokud tomu tak nenf miiZe vzniknout u pecujicich jakysi

stres, ktery miZe vztah s nemocnym velmi poskodit.

3. Dostatek prostoru

Socidlni” pracovnice domova pro lidi s demenci pFijala telefon, kde zoufaly mlady
muZ” uZ ani neprosil o pomoc, jen v naprosto krizovem stavu konstatoval: ,, Nevim, co
mdm délat, mdam 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 ndmi. Md pro sebe jeden pokoj, jeden pokoj
maji déti a my se Zenou spime v obyvdku. Celou dobu 1o §lo, ale ted se maminka zacala
svlekat, 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 domii.*

Situace se aktudlné vyreSila ve spoluprdci s oSetrujici lekarem, ktery zajistil
okamZitou hospitalizaci maminky s demenci, na kterou pak navazovala trimésicni
odlehcovact sluzba (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Brn&
[ONLINE], 2007).

Z tohoto piikladu je vidét, Ze je potieba velky prostor pro péci, proto je nejlepsi
nejdiive zhodnotit, jestli je byt nebo diim dostacujici a zda je vhodné pecovat o
nemocného Clovéka v blizkosti déti. Je potieba se zamyslet, jestli je dostatek prostoru
pro veskeré peCovatelské pomucky, kterych budeme potiebovat postupem ¢asu vice a
vice. DiileZité je prostiedi pro Zivot a pé¢i o nemocného dobie pripravit a pripravu
nepodceriovat.

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

aby nemocny mohl prdci vykonat sdm a necitil se $patn€. Velmi dobrou pomuckou
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k vykondn{ ¢innosti je, aby ji vykondval jako své zamé&stndni nebo zdbavu. SnaZzime
se samostatnost zachovat co nejdéle, pro nemocného je to velmi pozitivni umozZni mu
to zvySeni sebevédomi a bude se citit uZite¢ny.

- Cvideni — velmi dileZitou soucdsti péce o nemocného je t€lesné cvicent, diky kterému
udrZzujeme duSevni a fyzicky stav. Cviky vybirdme v souladu s télesnou urovni
nemocn¢ho a nejlépe konzultujeme s oSetrujicim Iékarem. Mezi nejvhodnéjsi aktivity
patii chiize, diky ni ¢lovék piijde na Cerstvy vzduch, je ve velmi blizkém kontaktu
s okolim a misty které mad rad. DalSim druhem cviceni, které bychom méli zahrnout
do denniho reZimu jsou tréninky paméti, které 1ze aplikovat formou plnéni tkoltl
(pocty, poznavani osob na fotografiich) nebo riiznymi aktivizacnimi programy, mezi
které patif napt.: ndkup a domdci prdce. Je velmi dobré zakomponovat i spolecenské

(%

hry, do kterych mZeme zapojit i dalsf ¢leny rodiny.
- Bezpeéi — s timto onemocnénim lidé ztraci svou zrucnost a uz nedokdZou délat béZné
¢innosti, které pro né€ byli dffve samoziejmosti, proto je velmi dlleZité zajistit

bezpecné prostiedi (Glenner, 2012; Oc¢endskova, 1998).

Priklady zajisténi bezpe¢éného prostiedi

Zabezpeéeni plynu — ud€lat vSe tak aby s nfm nemocny nemohl, jakkoliv manipulovat a
nebyla zptisobena nehoda.

Odstranit z okoli nebezpeéné predméty — odstranit vSechny predméty, kterymi by si
mohl nemocny ubliZit. (ntiZzky, noZe atd.)

Pfredchazeni padim - odstranéni veskerych véci na kterych by hrozilo uklouznuti
(koberecky)

- ndbytek ddt tak aby neprekdzel v cesté

- v koupelné€ a do sprchy umistit protiskluzové podlozky a madla pro pridrZzen{

- poZivdani takové obuvi, aby byla noha zpevnéna

- byt nablizku nemocnému vZdy jak to jde (Glenner, 2012; O¢endskova, 1998).
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely vyzkumného Setieni jsem si vybrala 3 rodiny, kteii se n¢kolik let starali
0 své Cleny rodiny trpici Alzheimerovou chorobou a poté vyhledali odbornou pomoc

v podob¢ umisténi nemocného do Alzheimer centra.

6.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakaldiské prdace je pribliZzeni domdci péce o €lena rodiny trpici

Alzheimerovou chorobou.

6.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro vypracovani praktické casti bakaldiské prace jsem zvolila metodu

kvalitativniho vyzkumu z diivodu nejvice vhodné metody pro mé téma k vyzkumnému
Setieni.
LKvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni na rtznych metodologickych
tradicich zkoumdni dan¢ho socidlntho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textd, informuje o ndzorech tcastnikl
vyzkumu a provddi zkoumani v prirozenych podminkdch.“ (Hendl, 2004)

Zvolenou metodou pro moji praktickou ¢ast bakaldiské prace je pripadovd studie,
jednd se o detailni studium jednoho nebo nékolika mdlo piipadl, diky kterym dokazu
pribliZit pé¢i o nemocného v domdcim prostiedi a divody umisténi do Alzheimer centra.

Informace k vyzkumu byly ziskdny diky polostrukturovanym rozhovoriim
s rodinami, ktef{ maji umisténou blizkou osobu v Alzheimer centru a diive se o ni nékolik
let starali. Celé rozhovory byly nahrdvdny na diktafon a poté spolu s odpovédmi byli
prepsdny do bakaldiské prace. VSichni zucastnéni podepsali informovany souhlas pro
nahravani a provedeni rozhovoru. Béhem rozhovoru bylo prfedem pripravenych nékolik
otazek, které v prub&hu rozhovoru byli doplnény i jinymi otdzkami, dopliiujicimi, abych
se co nejvice vZzila do problematiky domdaci péce. Hned na zacdtku byli dotazujici
informovani, Ze pokud jim jakdkoliv otdzka nebude prijemnd anebo nechtéji odpoveédét,

odpovidat nemusi.

6.3 Realizace vyzkumu

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

kolem 1 hodiny. Rozhovor probihal v Alzheimer centru.
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6.4 Pripadova studie

Zvolenou metodou pro praktickou ¢dst bakaldiské prace byla zvolena pripadovd
studie. Mezi pouZité informacni zdroje patii zdravotnickd dokumentace, osobni slozka
klienta Alzheimer centra a rozhovor s rodinnymi prislusniky.
VSichni ziacastnéni byli informovany o anonymnim zdméru vyuZit veskeré informace o
stavu Zivoté klienta ke studijnim tc¢eliim a souhlasili se zpracovanim tdajii v souladu se

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

ANAMNEZA

Jméno: pani H.

Datum narozeni: 2.3. 1935

Alergie: sapondty

Rodinnd anamnéza:

- narozena jako nejstarsi z péti déti. Sama 3 déti- 2 syny a 1 dceru
- otec zemrel na rakovinu plic v 71 letech

- matka zemrfela na rakovinu v 73 letech

Osobni anamnéza:

nekurdk, diive obCasné poZiti alkoholu

- pracovala jako administrativni pracovnice, pozd¢ji pracovala jen na statku

- 7ila se svymi détmi, ktef{ se o ni starali v rodinném dom¢

- termindlni fdze Alzheimerovy nemoci, t€Zkd demence u Alzheimerovy nemoci,

dezorientovand vSemi sméry.

Pani H. md 4 sourozence, ktefi za ni dojizZd¢ji, ma vystudovanou stifedni Skolu s maturitou.
Ve 21 letech se vdala a Zili spolu aZz do jeho smrti 2015- harmonicky vztah. Pani H. ma
ti1 déti, kteff ji pravideln€ navstévuji a dali ji dohromady 11 vnoucat. Jejimi konickem

bylo pldvdni, tenis, turistika, ru¢ni prace (pleteni) a velmi rdda vafrila, pekla a cestovala.

7.1 Rozhovor s dcerou pani H.

Otazka €. 1 Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a pratelé?
Dopad zdsadnf, jelikoZ to vyZadovalo velice ¢asu. Pozdé&ji to dospé€lo do faze, kdy

bylo potieba hledat zarizeni, kde ho piijmou, bude to finan¢n€ dostupné, a pritom o matku

bude slusné postardno. Zarizenich existuje celkem velké mnoZstvi, ale jsem rddi, Ze jsme

vybrali pravé tohle.

Otazka ¢. 2 Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?
Ano, mdm zdravotnické vzdéldni. 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 kiiZi a starite se doma o svého blizkého. TakZe ano méla jsem

informace, ale obcas jsem si n€kde precetla n¢jaky ¢ldnek.

Otazka €. 3 Dokazali jste si predstavit, jak toto onemocnéni bude probihat
postupem ¢asu?

Dokdzala jsem si to predstavit. M¢la jsem vizi, jak se toto onemocnéni rozviji u
ostatnich, ale u maminky to vSechno bylo mnohem rychlejsi, nez jsme predpoklddali.
MoZnd proto mé¢ to zasdhlo takhle moc, protoZe jsem néjak védéla, jak onemocnéni

probihd, ale Ze to piijde 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 srdec¢nim infarktu. Infarkt byl takovym
startovacim bodem celého onemocnéni, diky tomu infarktu se nemoc rozjela neskute¢nou
rychlosti a my kazdym dnem maminku nepozndvali, 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 za¢ali uvaZovat o odborné pomoci?

Zafalo to byt psychicky, fyzicky 1 casov€ velmi ndrocné. VyZadovala
mnohohodinovou kaZzdodenn{ péci, kterou jsme ji jako rodina nedokdzali doprdt 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 péée v kontaktu s odborniky (lékafFi, sestry,
pecovatelé) a Zadali od nich pomoc?

Ne, vSe jsme si do kone¢ného rozhodnuti obstardvali sami. Jak uZ jsem odpovidala
na zac¢atku, mam zdravotnické vzdé€ldni a obcas pracuji v nemocnici, takZe jsem védéla,
jak se o takového ¢lovéka starat, a hlavn€ jsem byla kontaktu s 1ékafi, kdyZ bylo nejhtr,
ale Ze bych méla na telefonu 24 hodin n€jakou odbornou pomoc to urcité ne, vse jsme si

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

chorobou?

Viibec nevnimala, Ze je néco Spatné nebo jinak.
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Otazka ¢ 8 Kdy jste poznali, Ze nemocny potrebuje pomoc druhych?

Prestala zvlddat se o sebe postarat, at’ uZ se jednd o hygienu, tak i o vykondni{
potieby. Vlastn€ jsme ji uZ nemohli nechat samotnou, protoZe hrozilo, Ze by mohla ubliZit
1 sama sobé€, napriklad by nechala zapnuty spordk a mnoho dalSich vé&ci, ktery by ji mohli
ohrozit, proto kdyZ doslo k nezvlddnuti hygienicky potieb a vykondvani potieb, ihned

jsem si ji vzali k sob€ anebo jsme k ni kazdy den dochdzeli.

Otazka ¢ 9. Jak u Vas postupem ¢asu probihala komunikace?
VZdy mdlo komunikovala, ale postupem casu prestala komunikovat tplné. Poté

Jsme naprosto vSechno fesili za nf a bylo to velmi naro¢né.

Otazka ¢. 10 Jak vypadal Vas denni reZim?

VSe se podiizovalo tomu, aby byl ¢as na pomoc mamince. KdyZ uZ jsme méli
maminku doma, museli jsem si nastolit urcitd pravidla, kterd vyZadovala hodn¢ energie,
naStésti jsem na to nebyla sama a pomdhali mi sourozenci, ale snaZili jsme se dodrZet
denni harmonogram v 8:00 snidan€, 12:00 obéd a v 18:00 veclere...Byla to 1 vlastng

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

ANAMNEZA

Jméno: pani P.

Datum narozeni: 2.10. 1941

Alergie: nezjiSténa

Rodinnd anamnéza:

— 1 dcera, 1vnucka

Osobn{ anamnéza:

- vdova

- ucitelka na 1. stupni zdkladnf{ skoly

- demence u Alzheimerovy choroby s casnym zaddtkem, s mozkovou atrofif,
dezorientovand v§emi sméry, psychomotoricky neklid, kolisdni ndlad, porucha paméti

ve vSech sloZkach.

Pani P. ma 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 véetn€ 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 manzela 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 pratelé?

Musela jsem zménit zaméstndni, abych méla vice volného Casu. Pozdégji jsme
prestali komunikovat s prateli a cely béZny Zivot se razantn€ zménil. Dcera mi v této dobé
velmi pomdhala. Nejdiive jsem ani maminku nikam ddvat necht€la, myslela jsem, Ze to
vSechno zvladnu sama, ale piipadalo mi, Ze kaZzdym dnem jsem byla unavengj$i a mému

Zivotu vzddlen€}si a okoli to zac¢alo vnimat a fekli mi, Ze v Alzheimer je dobrd volba a ja

tedy souhlasila a bylo to spravné rozhodnuti.

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

Ano, snazila jsem se vzdélavat z odbornych knih nebo ovérenych internetovych
stranek. Absolvovala jsem 1 n€kolik Skolenf a piedndsek, nastést{ je tolika zdroju, Ze po
precteni nékolik kniZek a ¢lanki jsem si pripadala jako profik na Alzheimerovu chorobu,

ale samoziejm¢ u kazdého tato nemoc probihd individudlné.

Otazka 3. Dokazali jste si plredstavit, jak toto onemocné&ni bude probihat postupem
casu?

Asi ano, ale bylo to vSechno t€Zké prijmout. M¢li jsme Zivot plny cestovdni a
zazitkl, proto bylo t€7ké si zvyknout na situaci co nastala. Hlavné maminka byla moc
hodny a energeticky ¢lovek a vidét ji zkrouSenou bez usmévu na tvdii bylo pro mé asi

vvvvv

nemoc je oSkliva a zdkeind na to Vds nikdo nepftipravi ani kniha ani ¢ldnky.

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

Zasadni zlom byl, kdyZ musela po tolika letech opustit své zaméstndni, jelikoZ to
uZ nezvlddala. To byl obrovsky meznik mezi nemoci a jejim normdlnim Zivotem, u¢en{
pro ni byla jakymsi koni¢kem a poslanim, moc ji to bavilo a urcitym zpiisobem i
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napliiovalo, kdyZ zjistila, Ze uz ddl nemiZe ucit, tak moc ji to zasdhlo, Ze nemoc nad ni
ziskala moc.
Otazka 5. Kdy nastal ten bod, Ze jste zac¢ali uvaZovat o odborné pomoci?

Postupem casu se jeji chovani razantné¢ zmeénilo, zacala byt agresivni a jd méla
strach, Ze ji nezvladnu. Myslim si, Ze to bylo ddno ztrdtou t€¢ vasn€ v uceni, ono kazdy
den proZivat znovu neni nic hezkého a kdyZ se o Vas staraji, jak o nemohouciho to taky
tomu moc nepiidd, to si myslim, Ze bylo také dGvodem jeji agrese, Ze se vlastné zlobila

na sebe, Ze je ndm na obtiZ. BohuZel to dospé€lo do takové faze, Ze uz byla nezvladatelna.

Otazka 6. Byli jste béhem domaci péée v kontaktu s odborniky (lékafFi, 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 vycerpdvajici obdobf a jd jsem rdda, Z¢ je ted pod 24hodinovym

dohledem odbornikt, ktefi se o ni hezKky starajf.

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

Byla na sebe naStvand, nemohla zkousnout, Ze uz nedokdze véci, co drive, to taky
bylo asi diivodem jejiho zlého chovani, ur¢ité vim Ze to nemyslela $patné a vzdycky si ji

budu pamatovat jako veselou maminku s. jiskiickami v ocich a ismévem na tvari.

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

Byla dezorientovand v cCase, v mistech, které velmi dobie znala od mala.
Nedokdzala se soustiedit a prestdvala komunikovat. V tomto obdobi jsem si ji vzala
k sob€ a zacala se o ni starat, ale bohuzel do doby, kdy jsem to zvlddala, ale rozhodnut{

ddt ji sem stejn€ beru jako nejlepsi, co jsem mohla udélat.

Otazka 9. Jak u Vas postupem ¢asu probihala komunikace?
Nejdiive byl samostatnd, ob¢as lehce zmatend, pozdéji potrebovala pomoct ¢im
ddl castéji a se zdkladnimi vécmi. Pak uz nevédéla, co se kolem déje a vSechno jsem

d¢lala ja.
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Otazka 10. Jak vypadal Vas denni reZim?
Zidny jsme neméli, snaZila jsem se sviij volny Cas pfizpiisobovat hlavng ji, byla
jsem na ni viceméné sama, takZe abych zvladala vytvorit dennf reZim a dodrZovat ho, to

bych asi urcit€ nezvladla.

ANAMNEZA

Jméno: pani L.
Datum narozeni: 26.8. 1937
Alergie: nezjiSténa
Rodinnd anamnéza:
- matka zemfela v 60 letech — IM
— otec zemrel v 80 letech — DM, iktus
- sestra DM kardiostimuldtor
—druhd sestra kardiostimuldtor
Osobni anamnéza:
- zdravotni sestra
- vdova
- 2 dét a vnoucata
- Demence u Alzheimerovy nemoci, organickd depresivni porucha, dezorientace vSemi

sméry, t€zky kognitivni deficit, pozornost dlouhodob& neudrZi, poruchy ndlady.

Pani L. ma 5 sourozencti. V 15 letech odesla studovat zdravotnickou $kolu. Po skole
nastoupila jako sestra do jesli. Se svym manZelem méla 2 dcery. Po 12 letech manZelstv{
se s nim rozvedla a dcery zistali u otce. Zanedlouho si nasla nového manZela a po par
letech také probé&hl rozvod.

Po narozeni vnoucat se pani L. zaCala znovu stykat se svym prvnim manZelem a pdr
mésicl na to se znovu vzali, Zili spolu aZ do manZelovo smrti, kdy se u panf 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 zajiSt€na stald péce.

7.3 Rozhovor s vnukem pani L.
Otazka 1. Jak velky dopad mélo toto onemocnéni na vasi rodinu a pratelé?
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Dopad to mélo veliky, museli jsme vymyslet, jak fungovat s ¢lov€kem, ktery
prestal zvladatelny a mohl sdm sob¢ uskodit. Museli jsme pfizptsobit i veskery volny ¢as
Ji abychom ji mohli chodit kontrolovat, protoZe uz se o sebe nedokdzala postarat jako

driv, Zit sama jeSt€ mohla ale musela byt kazdy den pod dohledem.

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

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

Otazka 3. Dokazali jste si pfedstavit, jak toto onemocné&ni bude probihat
postupem ¢asu?

Ano, jelikoZ zndm prognézu tohoto onemocnéni, ndsledek mi byl jasny.
Subjektivné jsem to vnimal neutrdlné, protoZe moje babicka je jiz vysokého vEku, védel
jsem, co bude ndsledovat a byl jsem s tim asi smifeny na rozdil od tity, 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 nejspi§ umrti dédy, které prob&hlo velmi
rychle a babicka na Zivot bez n€j nebyla pripravend, vSechno délali spolu a ona najednou
zUstala sama a musela se o dost véci starat sama, takZe ano bylo to umrti dédecka a od

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

Otazka 5. Kdy nastal ten bod, Ze jste zac¢ali uvaZovat o odborné pomoci?
Thned jak jsem rozpoznal prvotni priznaky, které byly témét ithned po odchodu

dédy.

Otazka 6. Byli jste béhem domaci péée v kontaktu s odborniky (lékafFi, sestry,
pecovatelé) a Zadali od nich pomoc?

Ne nebyli, vlastné na babic¢ku jsme dohliZeli sami a kdyZ uz to doslo do takové fdze,
Ze musela byt po 24hodinovém dohledem, zacali jsme hledat specializované zarizeni.

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

Myslim si, Ze sdm nemocny v babic¢in€ stddiu, si svou diagnézu neuvédomuje.

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

Poznali jsme to tehdy, diky tomu, Ze babicka uZ si nedosla ani na zdchod, museli
jsme ji zafizovat jidlo do domu a zamknout do kuchyné, protoZe jednou nechala zapnuty
spordk a nevédéla o tom, od tohoto dne jsme zacali hledat zafizen{ 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 pred 10s. Jeji kratkodobd pamét byla zcela vymazdna a Zila jen momentem.
Jediné, co si tak pamatovala byla jeji ddvnd minulost, kterou jsme ji nechtéli moc

pripominat, protoZe déda tam hrdl velkou roli a ona se pak ptala, kde je.

Otazka 10. Jak vypadal Vas denni reZim?
Viceméné jsme se denné stiidali v péci o babicku, neZli jsme nasli vhodné

socialni zarizeni.
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8 DISKUZE

sz Mz

Cilem praktické ¢dsti bylo pribliZzeni domdci a péCe, zvolila jsem kvalitativni
vyzkum, kde jsem sestavila polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl veden se tremi
rodinnymi piislugniky, kteff umistili svého ¢lena rodiny do Alzheimer centra. Cleny
rodiny jsem oznacila jako respondent 1, respondent 2, respondent 3. V rozhovoru byly
pro vSechny otdzky stejné.

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

se v8§im sezndmila a ujistila je, Ze je zajiSt€éna 100% anonymita

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

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

casu.

Ze vsech odpovédivyplyvd , Ze na vSechny mélo onemocnéni veliky dopad, hlavné na Zivot

rodiny, vSichni se zachovali velmi dobre a nejlépe jak uznali za vhodne.

Otdzka ¢. 2: Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?

Respondenti 1 a 3 maji zdravotnické vzdéldnt, takZe o tomto onemocnéni uz slyseli a
povédomi o tom méli a respondentka 2 zdravotnické vzdéldni nemd, ale kdyZ zjistila, Ze
Jjeji maminka onemocnéla touto nemoct, tak si zacala shromaZd ovat veskeré informace o

Alzheimerové chorobé.
Je mozné, Ze respondenti 1 a 3 méli v tomto pripadé menst vyhodu, e védéli, do ceho
vilastné jdou diky svému zdravotnickému vzdeéldni ale i tak na takove onemocnéni nemiiZe

byt nikdo pfipraven.

Otdzka €. 3: Dokdzali jste si predstavit, 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 FeSila stranku maminky povahy, Ze védéla, jak nemoc bude probihat, ale
nejvice ji ranilo, Ze maminka ztratila iismév na tvdari. Respondent 3 védél, jak nemoc bude

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

Z odpovédi respondentii vyplyvd, Ze i kdyZ vite nebo aspoii mdte povédomi o tom, jak tato
zdkernd nemoc bude probihat, nikdo Vds nepripravi na to, jak nemoc bude probihat pravé
u Vaseho clena rodiny, jak bude probihat u ného samomého, a hlavné jak probihdni
nemoci budete brdt vy. vsichni védéli, jak nemoc bude probihat, ale Ze to bude aZ ta téZké

na to je nikdo nep¥ipravil.

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

Respondentka 1 odpovédéla, 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 iimrti dédy.

VSechny odpovédi se list a vSechny zlomy, kterymi si prosli tito lidé byli v jejich v Zivoté
zdsadni. Jd sama 7 praxe vim, Ze kromé infarktii, zranénich a jinych nemocech se postup
Alzheimerovy choroby rapidné zrychluje po ztrdté néceho co ti lidé milovali, at se jednd
o0 osoby nebo o jejich konicky, V diisledku ten cloveék se té nemoci poddd, protoZe vlastné

Ztratil to, co ho v Zivoté napliiovalo.

Otdzka €. 5: Kdy nastal ten bod, Ze jste za€ali uvaZzovat o odborné pomoci?

Respondentka 1 odpovédéla, kdyZ uZ to zacalo byt psychicky a fyzicky ndrocné, byla
vyZadovdna 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 umisténi do Alzheimer centra po prvotnich pfiznacich.

Z téchto odpovédi vyplyvd, Ze Alzheimerova choroba je velmi nevyzpytatelné onemocnént,

které md své diisledky. Ve dvou pripadech odpoveédi respondentii doslo k vyhleddni
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odborné pomoci, kdy péce zacala byt ndrocnéjsi a nemocného se zacali projevovat zmény
v jeho chovdni. Ti lide za kterymi piijdete pro pomoc jsou zvykli a hlavné jsou rddi, Ze
vitbec prijdete, maji pochopeni a dokdZou Vds provdzet peci o nemocného od zacdtku aZ

dokonce.

Otdzka €. 6: Byli jste béhem domadci péce v kontaktu s odborniky (I€kari, sestry,

pecovatel€) a Zadali od nich pomoc?

Respondentka 1 nebyla béhem péce v kontaktu s odborniky, respondent 2 naopak byla
v kontaktu, hlavné s lekarem a respondentka 3 stejné jako respondentka 1 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.

Otdzka €. 7: Jak probihalo obdobi, kdyZ nemocny zjistil, Ze trpi Alzheimerovou

chorobou?

Respondentka 1 odpovéd' zni, e maminka nic nevnimala, Ze by bylo néco Spatné,
respondentka 2 naopak vypovédéla, Ze probéhlo nastvani a nesmiveni se s onemocnénim
a respondent 3 uvedl, Ze si mysli, Ze sdm nemocny v babicciné stddiu si svou diagnozu
neuvédomiije.

Z odpovédi vyplyvd, e tato nemoc u kaideho probihd iplné jinak a lidé jsou tak

individudini, Ze kaZdeho onemocnéni zasdhne jinak.

Otdzka ¢ 8: Kdy jste poznali, Ze nemocny potifebuje 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 onemocnéni ty zacdtky probihaji velmi podobné, zacne to

zapomindnim, nevi, kolik je hodin a jaky je den v tydnu, pokracuje to hygienou, kdy si
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zapomenou dojit na zdachod nebo zapomnéli, Ze na ném byli. Nejdrive zacne selhdvat
krdtkodobd pameét', a ndsledné to postupuje ddl a ddl, nakonec miiZe dojit nemoc do bodu,

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

Otdzka ¢ 9: Jak u Vds postupem casu probihala komunikace?

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

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

Otdzka €. 10: Jak vypadal V&S denni reZzim?
U respondentky 1 probihal denni harmonogram, ktery se snaZili dodrZovat opravdu kaZdy
den, aby se maminka pripravila 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 stridani péce a mdlo volného casu.

39



9 ZAVER

Tématem bakaldiské prdce byla péfe o pacienta s Alzheimerovou chorobou z
pohledu pecovatele a rodiny. Vybér tématu pro m¢ uz od zacdtku byl jasny, protoZe k
tomuto onemocnéni mam velmi blizko. Pracuji uz 4. rokem jako zdravotni sestra v
Alzheimer centru, proto se kazdy den setkdvam s lidmi s timto onemocnénim a vidim, jak
nemoc postupuje a pomalu ovliviiuje Zivot ¢lovéka.

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

DtleZitou kapitolou byla péce o lidi s timto onemocnénim, zde byla zahrnuta
socidln{ péce, coZ jsou mista, kam nemocného lze umistit a zajistit mu 24hodinovou péci
anebo jsou to mista, kam si ¢lovék, ktery peCuje doma o nemocného muZe prijit pro
pomoc, ddle terénni péCe, kterd pomdhd lidem, kteii 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 zdsady chovani a komunikace. Tato kapitola byla zahrnuta
do bakaldrské prace, protoZe je to velmi diileZitd ¢dst v péci o nemocného. Jako zdravotn{
sestra, kterd se o nemocné stard vim, jak Spatné chovdni a komunikace dokdze narusit
vztah mezi pe€ujicim a nemocnym.

Do posledni kapitoly byla snaha pribliZit péci o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou
v domdcim prostredi, popis domdci péce jako pojem a snaha vystihnout, co vSe je potieba
a jaké mit zdsady pro spravnou péci o nemocného.

Pro tento typ vyzkumu je nejvhodnéjsi pouZit metodu kvalitativnitho vyzkumu.
Vyzkum probihal v Alzheimer centru se tfemi rodinnymi prislusniky, ktef{ 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 pribliZit pribéh

domadci péce a Zivot s Clovékem, ktery onemocnél pravé Alzheimerovou chorobou
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SEZNAM ZKRATEK

NPIL....o Neuropsychiatric Inventory
WMS-IIL....ooo Wechslerova skdla
MMSE........oo Mental State Eximination
CT Pocitacovd tomografie
MRI...... 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  Mirna vizualné-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
« €as nezakreslen

4 Vizualné-prostorova dezorganizace
stfedniho 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? 0 1
Misto (kde jsem nyni?) (6.-10.) | Jakd nemocnice? 01
Které podlaii? 01
Ve kterém kraji? 01
Které mésto? 01
Ktera méstska cast? 01
Soucet
(max. 10): ......
B Schopnost zapamatovat si
Vysetiujici jmenuje tii piedméty a slova auto 01
opakuje tak dlouho, a je pacient mize zopa- kvétina 01
kovat, maximalné viak 6krat (11.-13.) svicka 0 1
Soucet
(max. 3):......
C. Pozornost a poditani
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 01
P 01
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
POLOSTRUKT UROVANY ROZHOVOR

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

2. Méli jste dostatek informaci tykajici se tohoto onemocnéni?

(2. Kde jste informace hledali?)

3. Dokadzali jste si predstavit, 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 domadci péce v kontaktu s odborniky (I€kafi, sestry, peCovatelé) a
Z4adali od nich pomoc?

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

9. Jak u Vs postupem casu probihala komunikace?

10. Jak vypadal V4s dennf reZim?



PRILOHA C. 4
INFORMOVANY SOUHLAS

VaZeny pane, vdZend pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu Vds Zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v rdmci bakaldrské prace.

Nazev projektu: PéCe o klienta s Alzheimerovou chorobou z pohledu rodiny a pecovatele
Resitel projektu: Barbora Zikova

Email: www.baruska@seznam.cz

Nézev pracovi§té: Pedagogickd fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Vedouct prace: Mgr. Et Mgr. Jiti Kressa

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu bylo pribliZzeni domdci péce o ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor, ktery bude nahravany na diktafon. Zaznamy
budou ihned po dokonceni bakaldiské prace vymazdny a v prub&hu prace bude nahravka
sdilena pouze semnou tedy studentem a vedoucim mé prace, nikym jinym. Vesker¢€ citace
budou anonymnfi a vasSe identita nebude rozpozndna.

Nemusite odpovidat na otdzky na které nebudete chtit odpovédét a z rozhovoru miZete

kdykoliv odstoupit.


http://www.baruska@seznam.cz

