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Anotace

Bakalatska prace se vénuje pojmum stafecké demence a Alzheimerovy
choroby. Zabyva se jejimi pfiznaky, diagnostikou, naslednou Ilécbou a
moznostmi 1é¢by v domacich podminkach a dal$imi moznymi formami péce.

Zduraznéna je zde prevence a vcasné zahajeni 1é¢by onemocnéni.

V zavéru je kladen dlraz na informovani Siroké vetejnosti 0 téchto
nemocech. Za podstatné se povazuje seznamit oSetfujici ¢leny rodiny o vSech

moznostech, které mohou vyuzit v péci o rodinné piislusniky.

Vzdélavatel dospélych ma znat odliSnosti psychiky a tim se tato prace
zabyva. Onemocnéni se netykd pouze starych lidi, ale i lidi mladych a ve

stfednim véku.

Kli¢ové pojmy

Alzheimerova choroba, Ceska alzheimerovska spole¢nost, Diakonie,
farmakologické a nefarmakologické postupy, hospicova péce, kazuistiky,
klasifikace demenci, legislativa, oSetfujici ¢lenové rodiny, prevence, piispévek

na péci, pfiznaky, stacionar, stafecka demence, terapie



Annotation

This thesis is devoted to the term sof senile dementia and Alzheimer
desease. It deals with its symptoms , diagnosis, subsequent treatment and
possibilities of treatment in some domestic conditions and further possible
forms of treatment. It is emphasised the prevention and timely initiation of

illness treating here.

At the end the emphasis is placed on informing the general public
regarding these deseases. As essential i tis considered to inform all family
members about all possibilities that they can apply in care about family

members.

The education of adults is to know the psyche differences and this work
deals with it. The illness does not concern only old people, but also young and
middle-aged people.

Key words

Alzheimer desease, Czech Alzheimer Society, diakonie, pharmacological and
non-pharmacological procedures, hospice care, casuistry, classification of
dementia, legislation, attending family members, prevention, contribution to
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1 UVOD

Bakalafska prace se zabyva problematikou stafecké demence a Alzheimerovou

chorobou.

V soucasné dobé dochazi k prodluzovani lidského véku, coz lze pokladat za
pozitivni. Skoro kazdy ¢loveék se snaZzi uzit si zivot plnohodnotnym zptusobem, ale ne
kazdému se to podafi. Ve spolecnosti vyrazné pfibyva starych lidi. Soucasné se staiim

souvisi i n¢které nemoci. Mezi n¢ také patii stafecka demence a Alzheimerova choroba.

Vzhledem k faktu, Ze v budoucnu bude starych lidi neustale piibyvat, je velice
nutné, aby se Sirokd vefejnost seznamila alespoil rdmcové s nejcastéjSimi projevy,
pribéhem a lébou téchto onemocnéni. Je také piinosné seznamit pecujici osoby se
specifickymi pfiznaky, které provazeji tyto onemocnéni. Zejména se jedna o pacienty S
demenci, kde dochazi ke zméné osobnosti, nemocni ztraceji nahled a néktefi nechtéji

pfijmout pomoc, a¢ ji potiebuji.

Velice dillezity je piistup ptibuznych a osettujiciho persondlu k nemocnym, méli
by byt nejen dostatecné informovani o onemocnéni, ale 1 mit k nemocnym lidsky
pristup a pochopeni. Kazdy clovek, ktery onemocnéni stafeckou demenci nebo

Alzheimerovou chorobou byl a je urcitou osobnosti a mél by sviij Zivot zit distojné.

Velice dulezité je u nemocnych v€asné a spravné rozpoznani prvnich ptiznaka
onemocnéni, které usnadni v€asné stanoveni diagnézy a nastoleni nasledné 1écby. V

poslednich letech se stale vice dostavaji do popfedi moznosti nefarmakologické 1€¢by.

Za velice ptfinosnou lze povazovat ¢innost Ceské alzheimerovské spolecnosti,
kterd poskytuje poradenstvi urcené lidem, ktefi trpi demenci a jejich rodinnym
pfislusnikim a poskytuje razné sluzby. Za velice prospéSné sluzby poskytované

rodinnym pfislusnikiim je mozné povaZzovat odlehCovaci sluzby.

Bakalatska prace je zamétena na poruchy kognitivnich funkci, vysvétluje co je
to demence a vénuje se i jejimu rozdéleni. Podrobné se bakalaiska prace zabyva

Alzheimerovou chorobou, jejimi ptiznaky, diagnostikou onemocnéni a moznostmi



farmakologické a nefarmakologické 1écby. V bakalarské praci je rovné€z uvedeno jaké
moznosti podpory ma rodina, ktera pecuje o ¢lovéka s demenci. Nasledné jsou zminény

mozné formy péce o ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou.

Jsou zde popsany dvé kazuistiky, které se zabyvaji popisem nemocnych s

Alzheimerovou chorobou.

Cilem této prace je nejen seznameni S danymi onemocnénimi, ale hlavné je zde

kladen dlraz na nutnost informovat vetrejnost.
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2 STARI A STARNOUCI POPULACE

wKazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stari netyka, se pomalu a jiste blizi k
‘l

obdvané hranici, kdy ,,oficialné* zacina stari.

Kazdy stary clovék mél zcela individudlni osud, ktery je odborniky nazyvan-béh
zivota i zivotni drédha. Problém celkového psychického profilu seniora je totiz v tom,
ze mnohé vlastnosti, které jsou pripisovany staii, nejsou dusledkem veku, ale
individudlni zvlastnosti osobnosti. Stafi totiz karikuje povahu. Typické vlastnosti

jednotlived se s vékem zvyraziuji.?
2.1 Starnouci populace

Starnuti populace je civilizaéni dlouhodoby a zdkonity proces, ktery je
charakteristicky poklesem porodnosti a imrtnosti.

V hospodarsky vyspélych zemich se situace jeSt¢ zvyrazni zestarnutim
populaéné silnych ro¢nikli po roce 2015. Dusledkem je, ze vyrazné ptibyva starych lidi
a nastava i zména vikové struktury populace.?

Jelikoz ve spoleCnosti piibyva velké mnozstvi starych osob, spolecnost je
oznacovana jako dlouhovéka. Vyznamnou skupinou starych lidi, ktefi jsou zavisli na

pomoci druhé osoby, jsou lidé, ktefi trpi stafeckou demenci a Alzheimerovou chorobou.

24

4

, , .. , . i P 4
vyznamnym rizikovym faktorem je pravé vyssi vék osob.

Y HASKOVCOVA, H. Fenomén stéfi, str. 9
2 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii
¥ HASKOVCOVA, H. Fenomén staii
* HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi
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3  PORUCHY KOGNITIVNICH FUNKCI

U mnoha seniorl se projevi poruchy kognitivnich funkci. Jedna se o funkce,
které zahrnuji pamét, fec, abstraktni mysleni, pocitani a rozpoznavani lidi a predmétt.

, v I . row v T ’ v 5
Jedna se o duSevni ¢innosti, které ¢lovéku umoziuji interakce s okolnim svétem.

Ne kazdy si ptiznaky kognitivniho poskozeni uvédomi. Cast seniorti zajde k
1ékaii a stézuje si na problémy s paméti a mySlenim, Casto 1ékare kontaktuje rodina
nemocného, ktera si problému viimne. Casto poruchy kognitivnich funkci byvaji
odhaleny pfi bézném vysetieni, kdy se provadi jednoduchy screeningovy test. Vcasné
rozpoznani demence nebyva snadné. Nemocny si bud’ nepfiznd, nebo neuvédomuje
zjevné poruchy kognitivnich funkci jsou Casto nespravné povazovany za projevy
bézného stafi, pokud neni 1ékafem nebo jinym zdravotnickym persondlem provedeno
alespoii jednoduché orientacni vysetfeni kognitivnich funkci. Pti vySetfeni nemocného s
kognitivnimi poruchami je nezbytné zjistit anamnézu, kterd se zjiStuje nejen od
nemocného, ale i od jeho privodce. Zacatek ptiznakt, rychlost progrese, symptomy
demence v jednani a v chovani je nutné zjiStovat aktivnimi dotazy. Pti fyzikalnim
vySetieni je dilezité vyhledavat patologické neurologické ptiznaky. Jako zakladni test
slouzi-Test hodin. Pro ptesn&jsi hodnoceni a orienta¢ni stanoveni zavaznosti demence

slouzi MMSE (Mini Mental State Examination), test sestavajici se ze tficeti tkont.

Diilezité je provést psychologické vySetfeni k pfesnému posouzeni hloubky a
zavaznosti postizeni kognitivnich funkci a intelektu. U pacientd je nutné provést
laboratorni a instrumentalni vySetfeni zahrnujici zékladni biochemicka vysetfeni,
stanoveni hladiny hormont §titné zlazy, hladiny vitaminu B12, EKG, EEG, CT mozku a
magnetické rezonance. Na konci vySetfeni by meéla byt zifejma alespont etiologie

demence pro stanoveni diagnézy demence.®

® COHEN, R., M., Nejcast&jsi psychické poruchy v klinické praxi
® PIDRMAN, V., Demence
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3.1 Mirna kognitivni porucha

Pojem mirné kognitivni porucha, zahrnuje inicialni stadia riznych demenci a je
rizikovym faktorem pro jejich vznik. Asi u tietiny postizenych ziistava staciondrni a
neptfechazi do stadia demence. Klinicky se jedna o poruchu kognitivnich funkci, ktera je

vyznamné a je vysledkem patologického procesu CNS.’

" JIRAK, R, Demence a jiné poruchy paméti
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4 DEMENCE

. ;o . ’ . w8
,,Pojem demence pochazi z latiny a doslova znamena bez ,, mysli. “

. ’ . ’ 1 , . ) , ;7«9
,,Demence je definovana jako nevratna globalni deteriorace kognitivnich funkci.

., Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického

. r ‘(10
nebo progresivniho charakteru.

Dochézi zde k narusSeni korovych funkci vcetné paméti, mysleni, orientace,
schopnosti fe¢i a usudku, pficemz védomi neni zastfené. ZhorSeni uvedenych funkci je

doprovazeno zhor$enim kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace.

Diagnozu demence lze stanovit na zaklad¢ klinického obrazu — psychologického
a psychiatrického vySetfeni. Obecnym Kriteriem pro stanoveni demence je zjevné
zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti, naruseni abstraktniho mysleni, soudnosti a

naruseni ostatnich kognitivnich funkci. Dochazi tak, ke zmén¢ osobnosti u pacienta.

Nejznaméjsim rizikovym faktorem je v€k. Stafecka demence pted 60. rokem

Zivota se objevuje vzacné, v 85 letech ji trpi kazdy paty ¢lovek.

Ve stafi dochdzi k postupnému poklesu kognitivnich funkci, coz byva
charakterizovano zhorSovanim paméti. Jde o disledek mozkové atrofie. Demence neni
projevem normalniho starnuti. Je vzdy vysledkem chorobného procesu. Demence je
ziskand globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti. Hlavnimi jejimi pfiznaky jsou
poruchy paméti kratkodobé i dlouhodobé, poruchy abstraktniho mysleni, rozhodovani,
zhorSeni orientace v prostoru, dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa, ke
sniZzeni sobé&stacnosti a schopnosti feSit béZzné problémy a uZivat ziskané percepcni

motorické dovednosti.

8 BUIJSSEN, H. 20086, s.21
® COHEN, R., M., 2002, 5.17
Y pIDRMAN, V., 2007, s. 8
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Dochazi ke zméné lidské osobnosti a zménam socialniho chovani. Poruchami

paméti trpi asi 10% osob ve véku nad 70 let.
4.1 Demence a jeji rozdéleni

Demence musi byt spravné diagnostikovana, poté je nutné urcit jeji etiologii, aby

se mohlo zadit s 1é¢bou.

Déleni demenci — atroficko-degenerativni demence a demence symptomatické
(sekundarni), které maji za podklad celkovd onemocnéni, infekce, intoxikace, Urazy,

nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.
4.1.1 Atroficko-degenerativni demence

U ni dochazi k atroficko degenerativnim zménam v mozku. Jedna se o procesy,
které vedou ke sniZzeni poctu spojlii nervovych bunék, k poruse funkce nervovych bunék,
kdy dojde k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u nichz probiha tada dalSich

degenerativnich déjt.
Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je zavaZzné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k
ubytku nékterych populaci neuronit (nervovych bunek) a v dasledku toho k mozkové

atrofii (abytku tkang), coz ma za nasledek vznik syndromu demence.

MV wevr

Tato pfi¢ina demence je ze vSech nejCastéjSi a piedstavuje v Cisté podobé

alespon 50% vSech demenci.™
Demence s Lewyho télisky

Je charakterizovana krom¢ zékladnich ptiznakli demence zejména fluktuujicimi
poruchami kognitivnich funkeci, vyskytem zrakovych halucinaci a parkinsonskym
syndromem. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni na pomezi Parkinsonovy a

Alzheimerovy choroby. U tohoto onemocnéni se mohou objevit bludy.

1 JIRAK, Demence a jiné poruchy paméti
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Vyskyt tohoto onemocnéni ve staii je vysoky. Demence s Lewyho télisky je

Casto zaménovana za demenci u Alzheimerovy choroby.
Frontotemporalni demence

Patfi mezi mén¢ Casté formy demence. Nejcastéjsi formou této demence je
Pickova nemoc. Dochazi k degeneraci frontalnich a temporalnich lalokti mozku. Nemoc

se projevuje vyraznou zme&nou osobnosti, socialniho chovani a poruchou feci.
4.1.2 Sekundarni a smiSené demence

Sekundarni demence jsou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili fada
pric¢in. Maji za podklad celkovd onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni

poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.
Vaskularni demence

Vaskularni demence vznikaji kvili naruseni cévniho zasobeni mozku.

Mrve

Jednd se o druhou nejcastéj$i pfi¢inu demence. Jeji rozvoj je spojen s
onemocnénim cév CNS, kardiovaskuldrniho systému, hypertenzi, casto souvisi s
prodé€lanou cévni mozkovou piihodou. Patologické kognitivni a dal§i symptomy se
objevuji nahle, nékdy dochazi ke zhorSovani ve skocich. Pfiznaky demence se zpravidla
projevuji do tfi meésicl po prod€lané cévni piihodé. V anamnéze nemocného byvaji

Casto uvadény rizikové faktory cévniho onemocnéni — ICHS, hypertenze.

Pro stanoveni diagnézy je nezbytné, aby bylo anamnesticky, klinicky
zobrazovacimi metodami prokazano cerebrovaskuldrni onemocnéni. Toto onemocnéni

muze mit nékolik forem.

Multiinfarktovd demence je charakterizovana mnohocCetnymi infarkty v

mozkové kiife a podkorovych oblastech

16



Metabolicka demence

Poruchy latkové ptemény mohou vést ke vzniku demenci, které se daji vylécit
po odstranéni zakladni pfiCiny. Vzacné byvaji metabolické demence s genetickym
podminénim. V piipadé Wilsonovy choroby, se jedna o demenci, ktera je zpisobena

vrozenym nedostatkem tvorby bilkoviny ceruplazminu, ktera pfenasi v téle méd’.
Castgji se, ale vyskytuji geneticky nepodminéné metabolické demence.

- Demence pii selhani jater

- Demence pfi uremii
Toxické demence

Otravy nékterymi latkami vyrazné postihuji centralni nervovy systém a mohou

zpusobit obraz demence.

uhelnatym.

Z chronickych otrav mohou demence zplsobit nékteré primyslové Skodliviny,

coz se ovSem déje vzacné.

Casté chronické demence jsou zptsobeny alkoholem. Alkoholové demence
vznikaji pfi Castém a dlouhodobém pozivani velkych davek alkoholu. Alkoholova
demence milze vzdalené piipominat Alzheimerovu chorobu. Postihuje osobnost
nemocného, dochazi ke zméné povahovych rysi, celkovému zhrubnuti, upadek v
zajmech ¢loveéka. Alkoholova demence je v soucasné dobé nevylécitelna, ale pokud
nemocny clovek disledné abstinuje, ma pfimétenou vyzivu a dobré socialni zdzemi

muze dojit k zlepSeni.
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Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje
predevsim mozkovy kmen. V pozdéjsich stadiich jsou postizeny i dalsi oblasti mozku.
Onemocnéni zplisobuje hlavné poruchy hybnosti a motorické pifiznaky. Zde se jedna

ptedevsim o tfes, svalovou ztuhlost, poruchy rovnovahy a chitize.

Pfiznaky demence u Parkinsonovy choroby jsou — poruchy paméti, zhorSena
pozornost a snizena schopnost soustiedéni. U nemocnych je narusena schopnost
formulovat a feSit problémy, fadit mySlenky do souvislosti, pracovat s mySlenkami a

udrzet je.
Lécba je moznéd pomoci antiparkinsonik, pfipadné pomoci antipsychotik.
Demence pri Huntingtonové choree

Jedna se o vzacné dédicné onemocnéni, které progreduje a devastuje zdravotni
stav nemocného a vyrazné snizuje kvalitu jeho Zivota. Pfi¢inou onemocnéni je zménéna
chybna geneticka informace. V mozku vznikd hromadéni patologické bilkoviny, ktera
ni¢i mozkové bunky. Nejdiive je postiZzena oblast, kterd souvisi s fizenim pohybu, pak

dalsi oblasti mozku.

Onemocnéni se projevuje jak pfiznaky neurologickymi, tak psychickymi. U
pacientll se v rdmci demence kromé poruchy paméti vyskytuje i snizena schopnost az
neschopnost fungovat béhem dne a vénovat se smysluplnym i zakladnim dennim
aktivitam. U pacientl se vyskytuji poruchy chovani, které se stavaji velikou zatézi pro

rodinu nemocného.
Lécbu je mozné provadeét pomoci antidepresiv a neuroleptik.
Traumatické demence

Castou pfi¢inou traumatické demence jsou urazy hlavy zejména mladSich
jedinct. Dochazi zde kK naruSeni poznavacich a vykonnych funkci, zmén chovani a k
poruchdm osobnosti, které¢ Uraz hlavy zplsobi. Disledky poranéni mozku mohou byt

kratkodobé nebo trvalé. Rznorodost ptiznakl je dana lokalizaci a rozsahem poranéni.
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Castgjsi jsou uzaviena poranéni hlavy. T&2§i Grazy hlavy zptsobuji kontuzni loZiska,
coz je pohmozdéni a krvaceni do mozku. Lehké tirazy hlavy vedou k vypadkim paméti,
které se zcela upravuji. Kognitivni poruchy a poruchy chovani po trazech Casto v urcité

podob¢ pietrvavaji do konce zivota a vékem dochazi ke zhorSovani ptiznak.

Tézké poranéni mozku spojené s kdmatem je 1é€eno na jednotce intenzivni péce,
kde se podavaji farmaka ke zlepsSeni prokrveni mozku a zlepSeni jeho vyzivy. Velice
dalezita je rehabilitace svalovych skupin a rehabilitace kognitivnich funkci, trénink
paméti, nacvik zhorSenych dovednosti, zlepSovani sobésta¢nosti jSou naprostou nutnosti

1écby.
Demence pri normotenznim hydrocefalu

Jednd se o neurologicko-psychiatrické onemocnéni. OhroZen timto
onemocnénim je jedinec, ktery mél traz hlavy, mél v mozku cévni vydut, cystu, nador,
ma za sebou operaci mozku nebo prodélal infekci centralniho nervového systému. Casto
je také pfi¢ina onemocnéni nejasnd. Pii tomto onemocnéni dochdzi k porucham paméti,
poruchy chlize, motoriky. Od normotenzniho hydrocefalu je nutné odlisit Alzheimerovu

a Parkinsonovu chorobu.
Specificka lécba neexistuje. Provadi se neurochirurgicka 1écba.
Demence pfi infekcich

Nékteré infek¢ni choroby postihujici mozkovou tkan i mozkové pleny mohou

vyvolat demenci.

Jednd se o rizné formy postizeni mozku luetickou infekci (syfilis). Lues je
pohlavné pifenosné onemocnéni, které je zpiisobeno bakterii Treponema pallium.
Nejcastéjsi forma luetického postizeni mozku projevujici se demenci je progresivni
paralyza. Jedna se o chronicky zanét mozku vedouci k mozkové atrofii. Demence miize
mit rizné podoby, od klinického obrazu podobajiciho se Alzheimerové chorobé po

demence s produkci megalomanskych bludu.
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Dalsi infekéni choroba schopnd vyvolat demenci je AIDS. Na vzniku demence
se podili jednak virus HIV, jednak i vice faktora pfi selhani imunity. Demence pii AIDS

zatim neni lécitelna.
Velice nebezpecné jsou i demence zpiisobené virem herpes simplex.
4.1.3 SmiSené demence

U mnoha nemocnych s demenci je jejich mozek soucasné postizen vice typy

chorobnych procest. Jedna se naptiklad:

0 smiSenou Alzheimerovu demenci (vaskularni demenci)

a 0 smisenou Alzheimerovu demenci (jinou primarné¢ degenerativni demenci)

a ostatni smiSené demence®*3"

2 AMBLER, Z., Neurologické poruchy ve vy3§im véku
Y PIDRMAN, V., Demence
¥ 7ZGOLA,J., M, Uspésna péce ¢loveéka s demenci
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5 POSTIZENI KOGNITIVNCH FUNKCI PRI DEMENCI
5.1 Ztrata paméti

Vznikaji potize se ziskdvanim novych znalosti, dochazi ke Spatné orientaci v
prostoru a Case. Dochazi ke stile se opakujicim dotazim a k tvorbé paranoickych

predstav, konfabulaci. Casté je také uzkostlivost a nedostatek vhledu.
5.2 Poruchy jazyka

Rozpad schopnosti receptivniho jazyka plsobi postizené osobé tézkosti S
rozeznavanim slov a porozuménim slozitym vétam. Osoba, kterd ma problém s
expresivnim jazykem, bude obtizn¢ hledat slova, kterd by pifesné¢ vyjadfila jeji

mySlenku. Bude mit problém s tvofenim smysluplnych vét.
5.3 Deficity pozornosti

Projevuje se neschopnosti nemocného c¢lovéka zacit nebo ukoncit ukol nebo
akci, dochazi k fixaci na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pficemz tikol jako celek osoba
zapomene. Dochézi k neschopnosti vzdorovat ruSivym podnétim. Projevuje se snizena

schopnost reagovat a miize dochdzet ke zmatenym reakcim.
Tyto problémy vyplyvaji z neschopnosti osoby zaméfit pozornost, soustiedit se.
5.4 Poruchy vhledu, usudku a abstrakce

Poruchy vhledu, Gsudku a abstraktniho mySleni spolu se sniZenou kontrolou
emocionalnich projevu, ¢ini z 0soby s kognitivni poruchou nékoho, kdo se mtize jevit
jako nerealisticky a egocentricky. Tyto poruchy mohou vést k tomu, ze jedinec reaguje
nasledujicim zplsobem. V dasledku nerealistického odhadu odmitd pomoc, trva na
svych starych vzorcich chovani, nepfijme dikaz o snizeni svych schopnosti, ztraci
schopnost chovat se podle spole¢enskych konvenci, ztraci zabrany, nedokaze predvidat
disledky. Nedokéaze si udélat predstavu o nepfitomnych objektech nebo okolnostech,

ma tendenci brat véci doslovné.

5.5 Poruchy ve vnimani a prostorové orientaci
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Deformace vnimani je neschopnost dat smysl vlastnim vjemim. Poruchy
zrakového vniméni maji nesmirny dopad na ¢lovéka. Poruchy zrakové percepce mohou
vyustit v nasledujici problémy, v neuspéch pacienta rozeznavat predméety nebo lidi,
mylny vyklad podnétii z prostiedi, potize s nachdzenim véci, zvlast kdyz nejsou na
svém misté, zakopavani a nepfesny odhad cilové vzdalenosti a potize s nachdzenim

spravné cesty.
5.6 Poruchy v oblasti motoriky

Dochazi zde ke zhorSovani motoriky a K poruse pohybovych vzorci, které si
Clovek za svlij zivot osvojil. Problémy mohou nastat u kteréhokoliv ukolu, ktery se

sklada z vice krokti. Osoba muiZe ztratit ptistup k automatickému vzorci.
5.7 Postizeni aktivit denniho Zivota

Dochéazi k poruchdm v aktivitach, které se tykaji bézného zivota, ktery pacient
zil pfed onemocnénim. Bézné dovednosti jsou u demenci poruSeny umérné tizi
demence. Na pocatku onemocnéni vypadéavaji naptiklad sloZzit&j$i profesni aktivity,
postupné se porucha rozsifuje i na dalsi aktivity denniho zivota. U pokroc€ilych demenci
jsou postizeny 1 aktivity denniho Zivota, jako je schopnost oblékani, spravného vrstveni

obleceni a samostatnosti pii jidle a hygiené.

U velmi tézkych stadii demenci se vyskytuje inkontinence moci a stolice,
neschopnost nemocného se sdm najist a napit, je zde plna odkazanost na péci okoli. O
nemocného se stard jeho rodina nebo profesiondlni pecovatel, ptipadné zdravotnicka

zatizeni nebo socidlni Gstavy.
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5.8 Behavioralni a psychologické priznaky demence

Behavioralni ptiznaky jsou pro okoli, ale nékdy i pro pacienta samotného

vvvvvv

rozvijeji ve stiednich stadiich demence a nejvice se projevuji v té€zkych stadiich.

Poruchy chovani mohou mit rizny charakter. Velice ¢asto se vyskytuji stavy
neklidu, které jsou vyrazné u Alzheimerovy choroby. U pacientli je pozorovan neustaly
neklid, ktery nemusi byt zvlast’ vyrazny. Nékdy dochazi u pacienti k stavim silného
neklidu, ktery mize byt spojen S agresivitou. Jedna se napiiklad o utéky z domova,
napadani ¢lentd rodiny, peCovatelll a zdravotniho personalu. Pacienti ni¢i véci, vyktikuji,
nadéavaji, neustdle se snazi upoutdvat pozornost. Jindy pacienti provozuji neucelné

jednéni, kdy stale pfenaseji jednotlivé véci, chodi bezciln€ v mistnosti a podobné.

U demenci se mohou objevit pfechodné ptidruzené psychotické ptiznaky. Jedna
se zde o poruseni kontaktu s realitou. Mohou u pacientd vznikat bludy
nesystematického obsahu — pacienti jsou presvédceni, ze jsou okradani a napadani i
kdyz je tato moZnost vyloucena. Nékdy se jedna o velmi bizarni situace. Svym bludnym
pfedstavam zcela véfi, pii prosazovani svych piani jsou velice Gporni a bludné

pfedstavy si nenechaji vymluvit.

U demenci dochazi k poruchdm vnimani, kdy u pacienti dochézi k halucinacim,

které byvaji nejCastéji zrakove.

Deliria nejsou soucasti demence, ale ¢asto se u dementnich pacientit vyskytuji.

Pii zvySeném vyskytu delirii u demenci je nutné zjist'ovat co je pfiinou.

Poruchy emoci jsou velice ¢asté u demenci, zpravidla byvaji pfechodného a
kolisavého charakteru. Vyskytuji se u nemocnych nekontrolovatelné afekty, hlavné
afekty vzteku. Mohou se také vyskytnout afekty smutku s pla¢em, z chorobnych nélad

se nejcastéji vyskytuje deprese.

U nemocnych s demenci se také cCasto vyskytuji poruchy spanku. Coz se

wewvr

projevuje nespavosti nebo naopak nadmérnou spavosti. Jeste CastéjSim je posun cyklu
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spanku. Nemocni pozdéji usinaji a pozd¢ji se probouzeji. Nékdy nemocni spi ptes den a

v noci jsou bdli. *°

1 JIRAK, R. Demence a jiné poruchy paméti
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6 ALZHEIMEROVA CHOROBA

,, Rekne-li se Alzheimerova choroba, vybavi se obvykle predstava nékoho, kdo ztraci své
veci, nepozndvd své znamé, nemiize najit cestu domi, pomocuje se. Skutecnée i takto
miize vypadat pacient trpici Alzheimerovou chorobou. Tato neurodegenerativni nemoc

se klinicky manifestuje jako demence. «16

6.1 Historie Alzheimerovy choroby

Alois Alzheimer, mnichovsky neuropatolog, v roce 1907 popsal histologicky
nalez v mozku pani Auguste D., kterd zemfela s diagndzou tézké demence ve véku 51

let. Zena trpéla halucinacemi, depresi a trpéla ztratou paméti.

Od poloviny70. let dvacatého stoleti se zacal prosazovat pojem Alzheimerova

choroba pro ob¢ jeji rozlisené podoby — presenilni a senilni.
6.2 Priciny vzniku onemocnéni a rizikové faktory

Alzheimerova choroba je zadvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k
ubytku nékterych populaci neuronti, v disledku ¢ehoz dochazi k mozkové atrofii. Toto

ma za nasledek vznik syndromu demence.

V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi v
prostorach mimo nervové butiky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, kterd se nazyva
beta-amyloid. Tato bilkovina tvofi krystalky, kolem nichz dochéazi k tadé¢ dalSich
neurodegenerativnich déji. Vznikaji utvary, které se nazyvaji neuristické plaky. V
nervovych bunikach dochazi k dalsi zavazné zméng¢, a to k pfeméné bilkoviny, ktera se
jmenuje TAU protein a vznikaji tzv. tangles, coz jsou neurondlni uzlicky. Takto

postiZzené nervové bunky pak zanikaji.

Alzheimerova choroba narusuje tu ¢ast mozku, ktera fidi mysleni, pamét a

jazykové schopnosti.

% JIRAK, R., 2009, s.11
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Pri¢ina nemoci je neznama, nejsou k dispozici farmaka, ktera by tuto chorobu

riwe v r v o , v v . v ’ 17
vylécila. V soucasné dobé jde vyznamné zlepsit kvalitu Zivota nemocnych.

Jako mozné rizikové faktory se jevi dédi¢nost a pohlavi. Castéji onemocni touto
chorobou Zeny. V soucasné dob¢ je zkoumano, zda se nepodili na vzniku této nemoci
také virové infekce, toxické vlivy okoli a poruchy imunitniho systému a opakované

urazy hlavy.
6.3 Priznaky choroby

Prvnim pfiznakem, ktery zpocatku rozliSuje pacient nebo jeho okoli, byva
porucha paméti. Projevuje se zapominanim v béznych kazdodennich cinnostech.
Piidavé se porucha jazyka. Re¢ je sice plynul, nicméné je obsahové prazdna, vyznam
slovnich spojeni je nutno hledat. Dochazi k poruse orientace v Case a prostoru, ke

zhorSovani tsudku a ke zménam nalad a ztraté iniciativy.

Alzheimerova choroba postihuje kazdého clovéka jinym zplsobem. Pribéh
onemocnéni zavisi z velké ¢asti na tom, o jakou osobnost se jednalo pfed vypuknutim

nemoci. Jaké byla pacientova kondice pied onemocnénim a jaky byl jeho Zivotni styl.18

Pocate¢ni stadium nemoci byva prehliZzeno a Casto je nespravné ozna¢ovano za
priznaky starnuti. Alzheimerova choroba se vyviji nejCastéji plizivé. Onemocnéni se
presouva do stfedniho stadia, kdy problémy se vice zvyraziiuji a znesnadiuji
nemocnému jeho kazdodenni Zivot. Nemoc muze piejit do pozdniho stadia, které je

stadiem nesobé&stacnosti.
6.4 Diagnostika onemocnéni a vySetfovaci metody

Diagnostika onemocnéni je velice nesnadnd. Velice vyznamny je zde pohovor s
nemocnym a jeho rodinnymi piisluSniky. Pacient trpici demenci si svillj problém ¢asto

neuvédomuje, nepiipousti si jej. Objektivizace ptiznakl dalsi osobou je velice dilezita.

Doprovazejici osoba, coz je vétSinou rodinny pfislusnik objektivizuje data o

pfiznacich, dobé a délce vzniku, pribchu onemocnéni, ale 1 anamnestické udaje. Z

e JIRAK, R. , et.al., Demence
18 Ceska alzheimerska spoletnost, Na pomoc pecujicim rodindm
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anamnestickych udajt je pokladano za velice dilezité zjistit, zda u nemocného nedoslo
v minulosti k Grazim hlavy, mozkovym piihodam. Zda pacient netrpi onemocnénim
srdce, cukrovkou nebo poruchou metabolizmu tukt. Dale je nutné zjistit, zda se pacient
nelécil s depresemi nebo jinymi psychickymi onemocnénimi. Zda je u piimych
pfibuznych nemocného diagnostikovana demence nebo jiné neurologické ¢i

psychiatrické onemocnéni.

Nejvice pouzivanym testem je MMSE (Mini-Mental State Examination). V testu
je zjistovana orientace osobou, mistem i ¢asem. VySetfovana osoba si ma zapamatovat
tfti slova — hned a po jisté prodleveé, dale musi scitat a odecitat, poznavat rizné
predlozené predméty, prekreslit obrazek a opakovat véty, které jsou vysetfované osobé

pfedneseny.
Mezi dal$i orientacni vySetiovaci metody patii:

- Weschslerova skala paméti, kterd poskytuje detailni informace o slovni i zrakové
paméti, testuje orientaci, logickou pamét, zapamatovani si dvojic slov 1 tvari,
seznam slov, zrakové reprodukce, uspofadani ¢isel a pismen.

- WAB, jedna se o testy feCovych funkci. Testuje spontanni fe¢, pojmenovani,
opakovani a porozuméni. Zahrnuje 1 nazorove testy, které hodnoti ¢teni, psani,
pocitani, vykonavani ikonu a doplnéni obrazce do logické série.

- Test fecové plynulosti, vySetfovana osoba musi v ur¢itém ¢asovém intervalu
vyjmenovat co nejvice slov podle zadani. MuZe se jednat o slova zvifat nebo véci
zacinajicich na stejné pismeno. Hodnocena je zde zejména pohotovost, iniciace,
motivace, mentalni pruznost, pracovni a slovni pamét’.

- Testy vizuospacialnich funkci (funkci prostorové paméti), konstruktivni apraxie —
Bender — Gestaltuv test. Testuji schopnost obkreslit obrazce se stoupajici narocnosti.

- Test obkresleni drahy, je testem, ktery hodnoti schopnost planovani, zrakove —
pohybovou koordinaci, zrakové vyhledavani, pozornost, schopnost ptizpiisobit se,
sleduje 1 psychomotorické tempo.

- Strooptv test je vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti,
psychomotorického tempa a adaptace na zatéz.

V somatickém vySetfeni se pacientovi provedou tato zakladni vySetfeni — zméti se

krevni tlak a puls, provede se laboratorni vySetieni krve, kde se zkouma krevni
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obraz, hladina vitaminu B 12, kyseliny listové, hodnota krevnich minerald,
kreatininu. Déle vySetfeni jaternich test, hormont §titné zlazy a provedeni

neurologického vysetieni.

Pro diagn6zu se vyuzivaji zobrazovaci metody, které umoznuji vysetteni mozku.
Nejcastéji se pouziva pocitatova tomografie, CT mozku a magnetickd rezonance. CT
mozku muiZze prokdzat nespecifickou povSechnou mozkovou atrofii, ptipadné
intracerebralni léze. VySetfenim, pocitacovou tomografii je mozné zjistit ubytek
neurontl, zmens$eni mozku a ztenCeni mozkové kiry. Dilezita vySetfovaci metoda je i
magnetickd rezonance. Byvaji zde zjistény zmény v mozkové tkani, ibytek v mozkové
tkani, zmény v prokrveni. EEG vySetfeni upozoriiuje na zmény v mozkové tkani ve
smyslu zpomaleni — difuzniho a loZiskového, které mize byt vyznamné pro organickou
zménu typu. Za piinosné vySetfovaci metody lze povazovat zobrazovaci metody s
pouzitim radioaktivné¢ znaCenych latek — SPECT a PET, tyto metody zobrazuji

predevsim latkovou pfeménu a pritok krve mozkem."

Normal Alzhelmer S

o “'\

YIRS

o

, v Py v , . 20
Obrazek €. 1: Normalni stav a poskozeni mozku Alzheimerovou chorobou

9 JIRAK R., et. al. Demence a jiné poruchy paméti
20 http://globalwarming-arclein.blogspot.com/2011/07/alzheimers-eye-examination.html
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6.5 Farmakologicka lécba

V soucasné dob¢ neexistuje primy 1€k proti Alzheimerové chorobé. K dispozici
jsou farmaka, ktera mohou zpomalit prubéh nemoci. Tyto Iéky ptisobi v mozku
nemocného Clovéka proti acetylcholinosterdze. Dalsi skupinou 1ékii jsou farmaka, ktera
ovliviiuji pfiznaky tohoto onemocnéni. Mezi tyto piiznaky patii deprese, nespavost,

poruchy chovani, jako je neklid.*

Pti 1é¢bé nemocného Alzheimerovou chorobou plati, Ze v¢asnéjsi zahdjeni 1écby
ma vétsi tspéch, nez kdyz se zacne s farmakologickou 1é¢bou az v pokrocilych stadiich
nemoci. Pti farmakologické 1€¢bé je dulezité si uvédomit, ze se nesmi zapominat na
individudlni reaktivitu nemocného. Jsou vSak i nemocni, ktefi i pfes vCasné zahdjeni

1é¢by progreduji velice rychle nebo 1€cbu nesnaseji.
6.6 Moznosti nefarmakologické 1é¢by

Lécba demenci by méla byt komplexni. Dulezité je uplatnit u 1écby demenci

integrujici a nasledné aktivacni terapie a trénink kognitivnich funkei.

U pacientti trpicich demenci je dileZity pravidelny rezim. DuleZit4 je také pfiméfena

aktivita béhem dne. Do aktivaénich terapii se fadi:
6.6.1 Kondi¢ni ergoterapie

Hlavnim cilem je smysluplnd c¢innost ¢lovéka s demenci. Jedna o vyuziti
volného casu, prevenci psychickych pfiznakd. Jejim cilem je udrzeni i rozvijeni
stavajicich schopnosti pacienta. Je vzdy nutné, vychazet z psychického a fyzického

vvvvvv

pacienta. Mezi Cinnosti, které je mozné s pacientem provadét, se mohou zatadit

vytvarné techniky - kresba, malba, textilni techniky — vyroba polstaia, batikovani, prace

S papirem — kolaze, vystfihovani, nacvik jemné motoriky — navlékani koralka.

2l VENGLAROVA, M., Problematické situace v pééi o seniory
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6.6.2 Pet-terapie

Jedna se o asistovanou psychoterapii pomoci zvifat, kterd ma vyznamné
pozitivni u¢inky na psychiku lidi postizenych demenci. LéCbu je mozné provadét

pravidelnymi nav§tévami dobrovolnik se zvifaty.
6.6.3 Reminiscen¢ni terapie

Jde o aktivizacni metodu, kterd vyuzivd vzpominek a jejich vybaveni
prostfednictvim rGznych podnétl. Soucasti reminiscencni terapie je vyhledavani
nejlepsiho zpisobu komunikace s pacientem. Tato terapie vychazi ze skutecnosti, ze 1 v

pomérné pokrocilé fazi demence ziistava dlouhodoba pamét’ pomérné zachovana.

Spolec¢né s clovékem postizenym demenci je vhodné si vzpominat na véci, které
jsou pro n¢j dulezité. Dulezité je zde spolupracovat i s rodinnymi piisluSniky
nemocného, ktefi mohou poskytnou informace o Zivoté a zivotnim stylu, ktery vedl

pacient pfed onemocnénim.

Dal$i moZnosti je ,,memory book“, album ve kterém jsou mimo béznych
rodinnych fotografii, také dalSi obrazky, plany domu, staré noviny a vysvédceni.
Obdobny vyznam ma ,,memory book®, coz je krabice naplnénd drobnymi osobnimi
vécmi pacienta, které mu pfipominaji predchozi zivot, jeho détstvi a mladi. Je zde také

moznost zprostifedkovat pacientim poslech staré hudby a zajistit jim staré filmy a dalsi.
6.6.4 Muzikoterapie

Jednd se o vyuziti hudby jako lécebného prostiedku. V terapii je vyuzivano
prosté zpivani pisni a zpivani pisni za pomoci hudebniho nastroje. Nebo je pouze

pacientim zprostiedkovan poslech hudby.
6.6.5 Tanecni terapie

Jedna se o psychoterapeutické vyuziti pohybu. V tanecni a pohybové terapii je
tanec chapan jako terapeuticky pohyb. Esteticka stranka ustupuje do pozadi, dilezité je,

aby dochdazelo k zlepSeni psychického a fyzického stavu pacienti.
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6.6.6 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink mize byt uzitecny lidem s demenci, a to zejména ve stadiu
mirné a stifedné pokrocilé demence. Naro¢nost cviceni se musi piizptsobit jednotlivym
ucastnikim. Zejména u lidi s mirnou demenci miize byt trénink stresujici a je dilezité
navodit pocit diivéry, volit vhodna cviéeni. Cast cvieni by méla byt zaméfena na
trénink dlouhodobé paméti, kterd byva u dementnich osob relativné dlouho zachovana.
U kratkodobé paméti byva porusena vybavnost i1 vstipivost. Procvi¢ovani kratkodobé
paméti méa vyznam hlavné u osob v pocatecni fazi demence. Do kognitivni rehabilitace

je mozné zaradit i nacvik orientace v realité.
6.6.7 Kinezioterapie

Jedna se o pfedem pfipraveny a aktivné provadény pohybovy program, ktery
vyuziva prvki télesnych cviceni. Jde o cilené pisobeni na psychiku nemocného, na jeho
dusevni procesy a funkce. Cilem je spoluptisobit na zmirnéni a schopnost ovliviiovani
psychickych a psychosomatickych obtizi. U pacientli postizenych demenci je dulezité,
aby pohybova ¢innost byla provadéna pravidelné v ramci denniho rezimu. Cinnost musi
byt provadéna na nejvyssi mozné Grovni, které je nemocny schopen. Pouziva se cviceni
integrujiciho charakteru s uvédomovanim si vlastniho télesného schématu, jeho

. . v , 22
integrovanosti a moznosti.
6.7 Prevence onemocnéni

Dtlezitou prevenci stejn€ jako i1 u jinych chorob je zdravy Zivotni styl, spravna
vyZiva, aktivita a socialni interakce. Za velice podstatné je povazovano, aby byl ¢lovék
po cely svij zivot v dobrém psychickém a fyzickém stavu. I do pozdniho v&ku je velice
pfinosné, aby lidé trénovali pamét’, snazili se ucit novym védomostem a ptijimali stale

nové informace.

V soucasné dob¢ maji seniofi moznost vyuzivat PC techniku, kde jsou specialné
pro seniory vyvinuty PC programy a hry, které jsou zaméfeny na procvi¢ovani paméti.
Jednim z programii na procviCovani paméti ma nazev ,,Happy neuron®. Jednd se o

pocitacové zabavné hry pro vSechny veékové kategorie. Specialni programy zde jsou

2 HATLOVA, B., Kinezioterapie demenci
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zaméfeny na seniory. Komplexni kognitivni program stimuluje pozornost, jazyk, pamét
a vizualni, prostorové a vykonné funkce. Programy jsou zde nabizeny v raznych

tirovnich.?®

23 Www.happy-neuron.com
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7 STADIA DEMENCE

Vyvoj choroby se mize rozdelit do tfech stadii. Jednotlivé potize, které
provézeji onemocnéni mohou prechdzet do dalsiho stddia nebo nemusi nastat viibec.

Jednotliva stddia se mohou piekryvat.
7.1 Prvni stadium — lehka demence

Demence se u nemocného ¢loveka rozviji pliziveé, pomalu a trvale se rozviji. V
disledku toho si okoli velmi ¢asto nepovsimne prvnich projevii demence. U nemocného
dochazi k drobnym zménam osobnosti, chovéani, navykii a zvykd. Mohou se u

nemocného projevit poruchy tsudku, stejné tak byvaji naruSeny logické kroky.

Prvnimi ptiznaky byvaji poruchy kratkodobé paméti a vstipivosti. Pomérné brzy
se v pribéhu rozvoje demence objevuji poruchy orientace v prostoru i v ¢ase. Postizeny

muze zacit bloudit i v prostfedi divérné znamém.
Objevuji se poruchy dalSich korovych funkci, jako je afazie, apraxie a agnoézie.

Afazie — je progresivni deteriorace kognitivnich jazykovych funkci. Rozezna se
afazie receptivni, kdy nemocny slySi slova, ale nevi, co znamenaji, nebo afazii

expresivni, kdy nemocny slova zna, ale nedovede je fict.

Apraxie — je neschopnost provadét ucelné pohyby i kdyz motorické funkce

nejsou naruseny.

Agnoézie — je selhavani rozpoznavacich funkci, u nemocného dochazi i k
naruseni exekutivnich funkci, ztraté schopnosti spravné rozpoznat a adekvatné hodnotit

situaci.

Nemoc zacind narusovat Zivot nemocného. Nemocny piestdvd zvladat bézné
ukony kazdodenniho Zivota. Pfestava vyhledavat spolecnost ptatel a rodiny. Nemocni
Zasto svoji nemoc popiraji, stavaji se konfliktnimi a vztahovaénymi. Casto obvifiuji
rodinné ptisludniky a pratele z toho, Ze jim chtéji uskodit, pfipadné je také obvinuji, Ze
jim jejich véci zdmérmné schovavaji, pfemistuji nebo odcizuji. V této fazi se mohou

objevit u pacienti deprese, nékdy i manie. Také se mohou vyskytnout paranoidni
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syndromy a bludy. Mysleni nemocného se stdva chudym, neohebnym, nemocny ztraci
schopnost syntézy, analyzy a logickych tvah. Vyznamné se u nemocného snizuje slovni

zasoba. Pomérn¢€ ¢asné je sniZzeni az zanik logického uvazovani a soudnosti.

Lehk4d demence se vyznaCuje poruchami paméti, které jsou jak subjektivni,
postizeny si uvédomuje Ubytek paméti, ktery je mozny objektivné méfit testovacimi
metodami. V této fazi dochazi k porucham deklarativni paméti, a to predevSim v
kratkodobé a stfednédobé slozce. Dochazi k horSimu zapamatovani si novych

informaci.

Pii pomalu vznikajici demenci, dochazi k plynulému zhorSovani bez vétsich

’ o v - v r o~ ’ v ror 24
vykyvi. Nékdy dochazi na ur¢itou dobu ke zpomaleni az zastaveni zhorSovani.

Osobnost nemocného se méni velice brzy. Objevuje se egocentrizmus,
egoizmus. Typicka je ztrata motivace a ztrata zajmi a diivéjSich aktivit. V této fazi je
velice dulezité v¢as stanovit diagnézu a nastolit dalsi 1é¢bu. Nemocny by mél sam nebo

v doprovodu rodiny navstivit 1ékafe — specialistu.?®
7.2 Druhé stadium — stfedni demence

Stfedni stddium muze trvat az deset let. U nemocného se zaCinaji objevovat
velké vypadky paméti, fe¢ je obsahové velice chudd. Pfitomny jsou verbigerace
(stereotypni opakovani jednoho slova) a perseverace (ulpivani na jednom tématu, jedné
myslence). Mysleni je zabihavé. U nemocného se objevuji stavy zmatenosti. Mohou se

také objevit bludy, které nejCastéji byvaji paranoidné perzekucni, byvaji bizarni. Ve

vvvvvv

v

bezprostfednich emoci, tak 1 vysSich emoci etickych a estetickych. Objevuji se zndmky

deprese.

Nemocny je z velké ¢asti v tomto stadiu onemocnéni odkdzan na péci okoli. U

nemocného je snizend schopnost své obsluhy, dochazi k problémim Vv dodrzovéni

** PIDRMAN, V., Demence
? JIRAK , R., Demence a jiné poruchy paméti
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hygieny. Neni si schopen sam pfipravit jidlo, jidlo mu musi byt podavano, musi se také

sledovat jeho pitny reZim, protoze nemocny by mohl byt dehydratovan.?

S postupujici demenci bloudi i v okoli svého bydlisté, v tézkych stadiich

demence i1 ve svém byte.

Nemocni se Casto mySlenkami vraceji zpét do minulosti. Minulé vzpominky
mohou vnimat jako realitu, vraceji se zpét do détstvi, do doby kdy méli rodinu, byli
zaméstnani. Neuvédomuji si co je realitou. Casto si osoby, které se o né staraji, pletou
se svymi davno zemielymi rodici, sourozenci, prateli. Vybavuji si podrobnosti ze svého
minulého domova, pamatuji si rizné detaily. Casto tvrdi, Ze nejsou ve svém domé nebo
byté a chtéji odejit domd. Problémy nastdvaji i v Case a prostoru. Nemocni si ¢asto
pletou den a noc, cht&ji v noci chodit na prochdzku, nakupovat. Postupné se rozviji
porucha paméti ve vSech slozkach, ktera muze vést az k amnestické dezorientaci.
Nemocni jsou kompletné dezorientovani, nic nového si jiz nepamatuji. Zapominaji

jména, jednotlivé pojmy, zapominaji i zndmé tvare (prosopagnozie).
7.3 Treti stadium — téZka demence

Tézka demence se vyznaCuje t€zkymi poruchami paméti ve vice slozkach. V
tomto stadiu je nemocny zcela zavisly na péci jiné osoby. Nemocny prakticky
nekomunikuje s okolim, pamét je vyrazné naruSena. Nemocni si nejsou schopni
zapamatovat nové informace, byvaji dezorientovani mistem i ¢asem. Pacienti obvykle
nepoznavaji lidi, ¢asto ani své nejblizsi ptibuzné a pecovatele, nereaguji na podnéty
okoli. Trpi poruchami chovani, agresivitou, stavy zmatenosti, ¢asto spi béhem dne, v

noci potom byvaji aktivni.

Dochazi k porucham chiize, hybnosti, mize dochazet k pAdim. Nemocni byvaji
upoutani na invalidni vozik nebo na lizko. Casto byvaji inkontinentni a musi pouZivat
papirové pleny. Mivaji problémy s pfijimanim potravy a polykanim. Byvaji krmeni 1zici
a dostavaji kaSovitou stravu, piipadné maji k dispozici K piti saci lahev. Velice dulezité
je dbat na dostate¢nou hydrataci organismu. Ve stadiu kdy nemocni nemohou pftijimat

potravu, byva cCasto lékafem, pacientim zavedena sonda, kterou nemocni piijimaji

% PIDRMAN , V., Demence
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potravu. Také je vhodné podavat pacientiim nutriéni pfipravky, napt. Nutridrink. Pokud
jsou pacienti lezici, musi dochazet k ¢astému polohovani, aby se piedeslo dekubitim.
Vhodna je také protidekubitova podlozka. Pokud to zdravotni stav dovoli, je vhodné,
aby cast dne travili v kiesle s pomoci specialnich zdravotnich protidekubitovych

polstara.

U nemocnych s demenci ve tfetim stadiu nastdva Uplnd ztrata sobé&stacnosti a
péce o takto nemocné trva po celych 24 hodin. Probiha bud’ v domacich podminkach,
kde péci zajistuji rodinni piislusnici nebo peCovatelé nebo je péce zajistovana v

nékterém zdravotnickém nebo socialnim zafizeni za pomoci zdravotnického personalu.
7.4  Shrnuti pribéhu demenci

Demence pii Alzheimerové chorobé vznikaji pomalu s pribéhem linedrné
progredientnim. Dochézi zde k plynulému zhorSovani bez vétSich vykyvl, nékdy
dochazi na ur¢itou dobu ke zpomaleni az zastaveni zhorSovani stavu. Alzheimerova
choroba kon¢i smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich pfiznakd do smrti 7 — 10 let.
V mladsim véku u forem s casnym zacatkem a genetickym podminénim muze byt
pribéh i1 rychlejsi. Naopak u n€kterych pacientii byla shledana doba pteziti 15 i vice let.
Pacienti s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na jinou piidruzenou chorobu.
Velice ¢astou nemoci je bronchopneumonie. Jinou pfi¢inou smrti byvaji urazy nebo

jejich nasledky. Mohou vzniknout pady bez jediného obranného pohybu.

Alzheimerovu chorobu je tedy nutno oznacit za zdkladni, nikoliv za

bezprostiedni pii&inu smrti.”’

" JIRAK, R, et. al., Demence a jiné poruchy paméti
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8 KOMUNIKACE S LIDMI TRPiCIMI DEMENCI

Dobra komunikace s nemocnym demenci se zdd byt zakladem vztahu mezi

pecujicim a piijemcem péce.

Zakladnimi stavebnimi kameny komunikace jsou iniciativa a jeji pfijeti. Jedna se
o signal, kterym se dava druhému najevo, ze s nim chce byt druha osoba v kontaktu.
Muze se jednat i o pohled, dotek, osloveni, otazku, mize mit verbalni i neverbalni
charakter. Pro kvalitu kazd¢ interakce je rozhodujici prave piijem, tedy kvalita odpovéedi
na jednotlivou iniciativu.?® U ¢lovéka s demenci se méni jeho schopnost iniciativy
pfijimat, zachytit je, porozumét jim, pfizpisobit se. U osob s demenci se postupné¢ méni

vvvvvv

¢loveék s demenci ztraci i schopnost porozumét vyznamu slov a jejich smyslu.

Kazda osoba s demenci je jedine¢na bytost, s riznymi zalibami, konic¢ky a se
svymi zazitky ze Zivota. Demence kazdého ¢loveka ovliviiuje jinym zplsobem. Proto je
dulezité, aby rodinni i profesionalni peCovatelé méli co nejvice informaci, jak

komunikovat s nemocnym postizenym demenci.?

8.1 Zasady pro komunikaci ¢lovéka s demenci

Pecujici osoba, ktera komunikuje s nemocnym, musi dodrzovat urcita pravidla a zasady:

- pro komunikaci je vzdy dobré vytvofit podminky, zajistit vhodné prostiedi,
omezit hluk

- snazit se navazat ocni kontakt a udrzovat vstiicny a klidny vyraz tvare.

- vhodné je vyuZzivat nékolik komunikacnich kanalii zaroven. Verbalni projevy
maji doprovazet i neverbalni projevy

- 0soba, ktera s nemocnym komunikuje, musi mluvit jasné, srozumitelné a v
kratkych vétach

- pii komunikaci je nutné naslouchat a na nemocného nespéchat

- pokud nemocny sdélovanému nerozumi, je nutné mu informaci fici jinou

formulaci

%8 JIRAK, R.et.al. Demence a jiné poruchy paméti
29 KOBERSKA, P., Spole¢nou cestou
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- vhodné je pouzivat slova, které nemocny nejcastéji pouziva a kterym rozumi
- vzdy je dobré davat nemocnému pouze jeden pokyn

- pti komunikaci je vzdy nutné zachovavat uctu k nemocnému
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9 PODPORA RODINAM PECUJICI O CLOVEKA S DEMENCI

., Neni nad to byt doma! rekla Dorothy, kdyz se vradtila ze zemé Oz. Domov je
styl, historie, vyznam a emoce, jenz se k nému vadzi. Neexistuje misto, které by

v ’ v ’ v . cve 30
predstavovalo takové mnoZstvi promeénnych velicin. *

Velice dulezité pro pecujici ¢leny rodiny je, aby se v dobé kdy je stanovena
diagnéza - Alzheimerova choroba u jejich rodinného pftislusnika, se velice dikladné
sezndmili s pribéhem onemocnéni, s Moznosti pomoci a zpusoby péce, které zkvalitni
nemocnému jeho zivot. Zakladni informace by rodina nemocného méla ziskat od
oSetiujiciho 1ékate a dale od lékate specialisty- neurologa, psychologa, psychiatra. Je
pfinosné, aby se pecujici osoby seznamily se vSemi dostupnymi zdravotnickymi

pomtickami, které dovedou zpiijemnit Zivot nemocného.

Velice dilezitou instituci je Ceska alzheimerova spole¢nost, kterd zajistuje
poradenskou ¢innost a také se zabyva odlehcovacimi sluzbami. Za velice pfinosnou lze
pozadovat broZzuru, kterou vydala a kterd ma nazev - Na pomoc pecujicim rodindm. Na
svych webovych strankach uvefejiluje dualezité informace, aktuality, potfadané

pfednasky a terminy setkavani pecujicich rodin.
9.1 Péce o nemocné v domacich podminkach

Pokud je to mozné, je vzdy lepsi pokud clovek, ktery onemocnél Alzheimerovou
chorobou miize dal zustat v prostfedi svého domova, které znd a na néz je zvykly.
Zname prostiedi pomaha nemocnému vyuzit pln€ jeho zachovalych schopnosti. Zndmé
pfedméty v domdécnosti mohou fungovani nemocného usnadnit, nové, moderni
predméty nemusi nemocny zvladat. Mezi zachovalé schopnosti u osob s Alzheimerovou
chorobou patfi nej€astéji staré, celoZivotnim ucenim siln€ zafixované pohybové vzorce.

Tyto staré pohybové vzorce byvaji spoustény znamymi predméty.

V prvnim a druhém stadiu choroby je vhodné, aby byt nemocného byl
pfizptsoben jeho potiebam se zachovanim pivodnich pfedméth denni potieby. Nejvice

se musi dbat na bezpenost nemocného tim, ze z jeho dosahu vylouéi nebezpeéné

%0 ZGOLA,J., M., Uspé§né péce o cloveéka s demenci
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predméty. Zabezpeci se plynové a elektrické spotiebice, elektrické zdsuvky, musi se
zakryt ostré hrany predméti. U nemocnych osob byvaji poruchy spanku, dochazi k
noc¢nimu bloudéni, mistnosti maji byt voln¢ priichodné, nemaji zde byt predméty, které
by mohly vést k padu nemocnych. OSetiujici osoba musi zabezpecit Iéky a razné
chemikalie. Také je vhodné oznacit jednotlivé dvefe obrazkem nebo popisem, ktery
sdéluje o jakou se jedna mistnost. Za velice pfinosné je mozné oznalit popisky u

raznych pfedméta, které sdéluji nemocnému, jak funguji ¢i jak se s nimi pracuje.

Pokud u nemocného dochdzi ke stale zhorSovani jeho zdravotniho stavu, pecujici
osoba se musi predev§im zaméfit na jeho bezpecnost. Z dosahu nemocného musi
odstranit vSechny potencidlné nebezpecné predméty. Mnéla by byt, ale zachovana
rovnovaha, aby zde nemocny mél zachovan svoje osobni véci, své obrazky, fotografie,

darky a véci, ke kterym ma osobni vztah.

Velice dulezité je, aby ostatni ¢lenové rodiny, ktefi o nemocného pecuji, méli

také svoje soukromi a svtij prostor. Coz je nékdy velmi obtizné zafidit.

Pokud se nemocny s Alzheimerovou chorobou dostane do tieti faze choroby,
kdy vyzaduje 24 hodinovou péci, je nutné uzpisobit byt nemocného jeho potiebam.
Jedna se naptiklad o zabudované madlo do vany, zabudovand madla na toaleté, sedaci
podlozka do vany. Vhodna je elektricka protidekubitovéa nafukovaci podlozka na které
nemocny lezi. Do kiesla je vhodné dat nemocnému protidekubitové polstaie. Vyhodou
pro nemocného i jeho oSetfovatele je pokud ma nemocny, alespoinl jednoduchy invalidni

vozik, ktery je moZno zaptjcit.

Napln¢ polstait a ptikryvek nemocného by mély byt z dutého vlakna, aby je

bylo moZno prat, protoze dochdzi k jejich castému znecisténi.

Osetiujici osoby musi dbat na hygienu nemocného, ¢asto nemocného pievlékat,

umyvat, pebalovat a dbat na dostatecny pitny rezim.
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9.2 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spoleénost vznikla v roce 1996 a zaregistrovana byla jako

obcanské sdruzeni v roce 1997.

Dochazelo zde k setkavani profesionalti z oboru gerontologie, ktefi se zabyvali

problematikou nemocnych postizenych demenci.

Na svych webovych strankdch pravideln¢ uvetejituje aktualni informace,
organizuje setkani pecujicich osob, pfibuznych nemocnych s odborniky. Na téchto

setkanich se fesi jednotlivé dotazy pecujicich osob.

Sluzby CALS. Poskytuji dvé registrované socidlni sluZby. Jedna se o konzultace,
které jsou urcené lidem trpicich demenci a jejich rodinnym ptislusniktim. Dalsi sluzbou,

ktera je poskytovana, je respitni péce, coz je odlehcujici sluzba v domacnosti.

CALS je také akreditovanym vzdélavacim zafizenim MPSV CR a poirada

n¢kolik akreditovanych vzdélavacich programi.

Dalsi jeji Cinnosti je potfadani otevienych prednaSek a potadani Prazskych
gerontologickych dni. CALS potada také poradenskou ¢innost s nazvem Konzultace pro
profesionaly. CALS ma vytvoren certifikacni systém Vazka, ktery je zaméfen na kvalitu
socialnich sluZeb pro nemocné s demenci. Velice vyznamnym projektem, ktery pomaha
peéujicim rodindm je projekt s nazvem Bezpedny navrat. Clovék s demenci nemusi
vzdy najit cestu domi, mize bloudit a byt dezorientovan. Jednou z pomoci CASL je
poskytnuti nemocnému niramky s kodem telefonnim é&islem na CALS. Zde jsou
pracovnici schopni nemocného identifikovat a spojit se s rodinou nemocného. Aby tato
sluZzba mohla fungovat, je nutné vyplnit rodinnymi pfislusniky ptihlaSku, ktera je ke

stazeni na webovych strankach CALS.

Na webovych strankach je mozné si i objednat rizné kognitivni pomucky pro

nemocné a literaturu, kterd se zabyva tématem demence.*

31 http://www.alzheimer.cz
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9.3 Legislativni zakotveni zakona

Ptispévek na péci (dle zakona €.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni

platném od 1.1.2012)

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které z divodu neptiznivého stavu
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o sebe a pii zajiSténi sobéstacnosti.
Ptijemce ptispévku sam rozhoduje o tom, kterym poskytovatelim pomoci ptispévek na

péci preda a v jaké vysi.
Poskytovatelem pomoci mize byt

- poskytovatel socidlnich sluzeb zapsany v registru socialnich sluzeb — jedna se o
pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, asisten¢ni sluzby, domovy seniori

- pecujici osoba blizkéd (manZel, manzelka, rodice, dité resp. dalsi pfibuzni, partner,
partnerka

- asistent socialni péce

- je mozné vyuzivat a kombinovat pomoc od vice poskytovateld

lazkovy hospic

Je tieba vyplnit Zadost o piispévek na pé¢i a podat na piisluiné poboéce Utadu
prace. Zadatel musi uvést v Oznameni o poskytovani pomoci uvést jména fyzickych

osob, které o nemocného péci zajist'uji.

V misté¢ bydliSt¢ Zadatele prob&hne socidlni Setfeni, vysledkem Setfeni je
vyhotoveni seznamu Ukont, které je nebo neni schopna danad osoba zvladnout. Poté
prob&hne posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Zadatel poté dostane Rozhodnuti, kde
je uvedeno v jakém stupni mu byl piispévek piiznan.*?

Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zdkladni zivotni

potieby.

- Mobilita

- Orientace

%2 http://www.socialni.praha.eu
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- Komunikace

- Stravovani

- Oblékani a obouvani

- Té¢lesna hygiena

- Vykon fyziologické potieby
- Péce o zdravi

- Osobni aktivity

- Péc¢e o domacnost

Rozeznavaiji se &tyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby®

- stupen I (lehka zavislost), spliiuje osoba, kterd z ditvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potitebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12
ukonech péce o vlastni osobu

- stupen II (stfedné tézka zavislost), splituje osoba, kterd z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
neZ 18 tkonech péce o vlastni osobu

- stupen III (tézka =zavislost), spliiuje osoba, jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24
ukonech péce o vlastni osobu

- stupen IV (Uplnd zavislost), spliluje osoba, jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pii vice

nez 30 tkonech péce o vlastni osobu

Vyse prispeévku u osoby starsi 18 let

- 800,-K¢, jde-li o I stupent

- 4000,-K¢, jde-li o II stupen

- 8000,-K¢, jde-li o III stupent
- 12000,-K¢, jde-li o IV stupen

% http://www.umirani.cz/prispevek-na-peci.html
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10 MOZNE FORMY PECE O CLOVEKA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

., V soucasné dobé zije v Ceské republice podle kvalifikovanych odhadii 100 — 140 tisic
lidi postizenych nekterym z onemocnéni zpusobujicich demenci. To znamend, Ze v
hlavnim mésté se jedna cca o 15 tisic pacientu a napriklad kazdy prakticky lékar ma ve
své péci deset az dvacet pacientii postizenych demenci. Vétsina téchto lidi Zije se svou
rodinou a v péci rodinnych prislusnikii. Nékteri jsou svéreni do péce instituci

.1, L. A 34
zdravotnického ci socialniho typu.*

10.1 Stacionai Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Stacionat Ceské alzheimerovské spolecnosti nabizi pe€ujicim rodindm, pomoc
formou ambulantni sluzby, kterd je zaméfena na pacienty, ktefi trpi Alzheimerovou

chorobou a jinymi typy demenci. Péce je poskytovana osobam starSim 45 let.

Cilem zafizeni je ve spolupraci s rodinou individudlné podporovat a udrzovat

sob&stacnost uzivatele,®

Pracovnici zatfizeni pomahaji nemocnym pii béZznych tkonech v péci o vlastni
osobu. Jedna se predevSim o pomoc pii oblékdni, pomoc pii osobni hygieng,

poskytovani stravy.
Zatizeni se také zabyva vychovnymi vzdélavacimi a aktivizacnimi ¢innostmi.
TaktéZ socialng terapeutickymi ¢innostmi.

Zafizeni pomahé odleh&it pe¢ujicim rodinam.*

% JIRAK, R., Demence a jiné poruchy paméti
% http://www.alzheimer.cz
% http://www.gerontocentrum.cz
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10.2 Diakonie

Jsou zafizeni, které poskytuji socidlni, zdravotni a vzdélavaci sluzby. V ramci
pomoci pro nemocné s demenci a Alzheimerovou chorobou poskytuje Diakonie terénni

sluzby, ambulantni sluzby a pobytové sluzby.

Mezi terénni sluzby se zde fadi — peCovatelské oSetrovatelské sluzby a také
moznost osobni asistence. Osobni asistence je terénni sluzba, kdy pomoc probihd v
domécim prostiedi nemocného. Osobni asistent pomaha pii Cinnostech, které jsou pro
nemocného potieba. Osobni asistence je ¢asové neomezena a je zavisla na dohodé mezi

osobnim asistentem, nemocnym a jeho rod. pfislusniky.

Pecovatelské sluzby zahrnuji zejména pomoc v domécnosti, nakup, uklid.
Osetfovatelské sluzby zajist'uji zdravotni sestry, pecovatelky a 1ékafi. Zdravotni péce je
zajiStovana v domdécim prostiedi nemocnych. Tato sluzba je zajiStovdna zejména z
davodu, aby nemocny mohl byt co nejdéle ve své rodiné a souc¢asné mu byla poskytnuta

nutnd zdravotnicka péce.

Mezi ambulantni sluzby se fadi denni stacionéie pro seniory. Zde je osobam se
sniZzenou sobéstacnosti poméahano s hygienou, oblékdnim, je jim poskytnuta strava a

také zde jsou zajistovany vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti.

Diakonie zajist'uji také pobytové sluzby, které zahrnuji Domovy se zvIaStnim

reZimem a tydenni stacionare.

Domovy se zvlas$tnim reZimem zajiStuji celoroni pobytové zatizeni pro lidi,
kteti z diivodu svého onemocnéni €i postiZzeni potfebuji sluzby pfizpisobit této nemoci
¢i postizeni. V Diakonii se tyto domovy zamé&fuji na poskytovani sluzeb nemocnym se

syndromem demence, nejcastéji s Alzheimerovou chorobou.

Mezi dalsi sluzby patii odlehcovaci sluzby, které jsou zajistovany piimo v

. . 1 37
domécnostech nemocnych.

¥ http://www.diakonie.cz
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10.3 Domovy dichodct se zvlaStnim reZimem

Domovy dichodct se zvlastnim rezimem jsou urceny pro osoby nad 50 a vice
let se snizenou sobéstacnosti zptisobenou duSevnim onemocnénim, zejména staieckou
demenci, Alzheimerovou chorobou a dal$imi typy demenci. Jedné se o celoro¢ni pobyt
osob, které z divodu zdravotni a socidlni situace nejsou schopny pobyvat ve svém

. 38
domové.

zafizeni i fitomen terapeu ery pro pacienty zajiStuje volnocasové
V =zafizeni je piitomen t eut, kter ent t 1 ¢

aktivity, které jsou zaméfené na trénovani paméti a nacvik béznych dovednosti.

Kazdy pacient je zde bran jako individualita a sluzby o n¢j jsou naplanovany s
ohledem na jeho specifické moznosti, schopnosti a ptfani. Cilem toho zafizeni je
motivace pacienta k sobéstacnosti a mensi zavislosti na poskytovanych sluzbach.

Podporuje se zde i kvalita denniho Zivota a béznych aktivit u pacientd.®
10.4 Hospicova péce

Zakladatelka hospicového hnuti v CR MUDr. Marie Svatosova fika: ,,Hospic je

., , 40
umeni doprovdzet .

Jednd se o péci, ktera nabizi téZzce nemocnym pacientim a jejich blizkym,
ucinnou pomoc, kdy uz nestaci prostfedky klasické mediciny, ale i sily a schopnosti

nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného.

Hospicova péce je poskytovana jak v lazkovych hospicovych zatizenich, tak i v

domécim prostiedi ve spolupraci s rodinou nemocného.

Jednim z domécich hospici se nazyva ,, Cesta domi“. OSetfovatelsky tym

hospice pecuje nejen o samotného pacienta, ale 1 o jeho ptibuzné, kteti byvaji vystaveni

velké psychické, ale i fyzické zatezi.*!

% http://www.helples.cz

%9 http://www.zdravnet.cz/zdravotni-pece/index.html
“0 http://www.hospice.cz

* http://www.cestadomu.cz
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U nemocnych stafeckou demenci a Alzheimerovou nemoci pfichazi moznost
hospicové 1écby v poslednim stddiu nemoci. Velkou vyhodou je, Ze nemocny miize byt

ve svém prostiedi az do konce svého Zivota.
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11 VYZKUM ALZHEIMEROVY CHOROBY

Vyzkum Alzheimerovy choroby ve svété je fazen mezi priority. Alzheimerova

v

kvality zivota nemocnych a jejich peCovatelt.

Védci vénuji mimoradnou pozornost zejména genetice Alzheimerovy choroby,
mechanizmu tvorby patologickych bilkovin, poruse pfenosu informace uvniti buiky,

nervovym rastovym faktortim a hlavné vyvoji novych 1é¢iv pro toto onemocnéni.

Je zkoumana celd tada dalSich mechanizmt tcastnici se poSkozeni mozkové
tkané a z toho vyplyvajicich ptiznakli demence. Velké nadéje jsou vkladany do pouziti
kmenovych bunék. Velké ocekéavani je vklddano do oc€kovani pacientli proti beta-

amyloidu i do pouZiti specifickych protilatek proti této bilkoving.*

11.1 Alzheimer nadaé¢ni fond

Alzheimer nadacni fond byl zalozen v roce 2011 na podporu vyzkumu
Alheimerovy choroby dalSich onemocnéni mozku, které vedou k poruchdm

kognitivnich funkei a demenci.

Jeho dalSim ucelem je zlepSeni kvality péce o pacienty, rozSifovani ramce

poskytované péce a zlepSovani podminek jejiho poskytovani.

Alzheimer nadaéni fond se chce zaméfit na podporu vyzkumu novych

diagnostickych a lé&ebnych metod.*

*2 JIRAK, R., Demence a jiné poruchy paméti
*® http://www.alzheimernf.cz/
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Kazuistika |

V prvni kazuistice popiSi onemocnéni Alzheimerovou chorobou, které bylo

diagnostikovano u mé tchyné pani Véry D, ktera prosla vSemi stadii onemocnéni.

Tato choroba zaCala u naSi babicky asi v 70 letech nenapadné a plizive.
Onemocnéni se zacalo projevovat drobnym zapominanim, nezapamatovanim si béznych
informaci. Onemocnéni se zacalo zhorSovat po umrti jejiho manzela. Babicka byla vzdy
velice silnd a dominantni osobnost, v produktivnim véku byla zaméstnana jako
pravnic¢ka a po odchodu do starobniho dichodu jesté nékolik let pracovala. Cely zivot
se zajimalo o nové informace, hodn¢ Cetla, schazela se, se svymi prateli. Také Casto
dochazela na preventivni prohlidky ke své praktické 1€¢katce a kazdy zdravotni problém

ihned fesila navstévou odborného lékare.

Drobné zapomindni se vzdy snaZzila n¢jakym zplsobem zakryt, vSe se SnaZzila
obratit v legraci. Taktéz se snazila danou situaci obratit, aby vyznéla tak, ze danou
informaci jsme ji nefekli a ona tudiz o ni¢em nevédéla. Jeji zapominani a nepamatovani

st diilezitych informaci se stale stupiiovalo.

V této dobé€ jsme Zili spole¢né s babickou ve spolecné domacnosti, kam jsme se
piestéhovali po smrti jejiho manzela. V rodinném domé jsme Zili v prvnim patfe,
babicka obyvala pfizemi. Kuchyn jsme méli spole¢nou. Vzhledem Kk tomu, Ze jsme Zili

ve spolecné domécnosti méla jsem moznost poznat priabéh celého onemocnéni.

Jak jsem jiz zminila, onemocnéni zacalo drobnym zapominanim, které jsme
nepfic¢itali onemocnéni, ale jejimu vy$§imu véku. Mysleli jsme si, Ze v tomto véku je uz
drobné zapominani bézné. Babicka zacala zapominat vypinat plynovy sporak, nechévala
jidlo zcela vyvaftit, neuvédomovala si, co udé€lala a co se mohlo stat. VZdy odpovidala
stejné€, ze nic nezpusobila, ze nenechala zapnuty plynovy sporak, nenechala oteviené

dvete od domu a dalsi.

Do doby, nez babicka onemocnéla, jsem ji znala jako pfijemnou a pozitivni
osobu, ktera m¢la rada zivot. Kdyz se postupné narodily nase déti, méla je rada a

zajimala se o né.
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Nékolik let trval tento stav, ktery se zacal zhorSovat. Babic¢¢ina povaha se zacala
vyrazné¢ meénit. Neustale Si, na néco stézovala a zaCala byt hadava. Stézovala si
piibuznym a sousediim, ze ji n¢kdo schovava véci a tudiz nemiize nic najit. Také si
zaCala stézovat, ze hufe slySi a vidi, ale odbornym vySetienim nebylo nic zjiSténo.
Zacala se zhorSovat jeji osobni hygiena, nechtéla si ménit své obleceni, tvrdila, ze je
Cisté a ze se prave prevlékla. Zacala jsem prat jeji obleceni a davala ji je na stejné misto,
aby je nasla. Babicka si, ale uvédomovala, Ze s ni neni vSe zcela poradku. Uvédomovala
si, ze zacina zapominat, ale nechtéla danou situaci fesit. Celou situaci popirala. Zacal se
zhorSovat jeji dusevni stav. Nékolikrat se stalo, ze odesla z domova, ale na zpate¢ni
cesté zabloudila, vystoupila z autobusu na jiné zastadvce a domu ji dovedli sousedé.
Chtéli jsme, aby pokud plijde mimo domov, nam tuto informaci sd¢lila, ale babicka ¢im

dal vice zapominala a jakakoli dohoda zde nebyla mozna.

Spole¢né s babickou jsme navstivili jeji praktickou lékarku, kterd ji vySettila a
sdélila nam, ze se jedna o stafi a doporucila, aby pobirala vitaminovy piipravek
Geriavit. Dale nam lékatrka sdélila, Ze babiCka je na sviyy vék velice ¢ila a také, Ze

zapominani je v tomto v€ku obvyklé a je nutné na ni dohlizet.

Béhem dalSiho roku se jeji duSevni stav zhorSil, stfidaly se u ni nalady, od
obrovske aktivity, kdy dokazala hodiny bezciln€¢ chodit po mistnosti az po stavy
naprosté apatie. Zafala mit problémy s rovnovahou a zacala padat. Babicku jsme
odvezli do nemocnice na neurologické oddéleni, kde absolvovala Cetnd vySetfeni. V
nemocnici ji byla odebrana krev na biochemické vysetieni, dale ji bylo provedeno EKG,
EEG, CT mozku a magneticka rezonance. VySetienim byla zjiSténa rozsahld atrofie
mozku a posléze ji byla nasazena farmakologicka 1é¢ba. Po propusténi z nemocnice se
jeji stav nezménil. Stale u ni byly prudké zmény nalad, zacala nahlas kiicet a volala na
nas, i kdyz jsme byli ve stejné mistnosti. Celé hodiny stala u stolu kde pferovnavala
nckolikery noviny a Casopisy. Na obrazky, které ji davaly déti, nereagovala. Prestavala
nds poznavat. Zacala byt inkontinentni. Cely den zacala travit v kitesle, zhorSila se ji
chiize, na toaletu jsme ji museli doprovéazet. V této dobé uz méla plenkové kalhoty. V
kifesle mé¢la protidekubitové polstare. Po Case prestala uplné chodit, museli jsme ji
pfenaset, koupat a piebalovat. Jeji svaly zacaly ochabovat 1 kdyz jsme provadéli

rehabilitaci. Babicka piestala sama jist, musela byt krmena, tekutiny dostavala z pitka,
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pozd¢ji z kojenecké lahve. Jidlo dostavala kaSovité, rozmixované. Vzhledem k tomu, ze
¢ast dne lezela na lizku, musela byt ¢asto polohovana. Také jsme ji do lizka pofidili
protidekubitovou podlozku. Babicka piestala s okolim komunikovat, na dotazy ptestala
odpovidat, odpovidala jednoslabi¢né. M¢ a mého manzela nazyvala — mami a tati. Jeji
stav, se na dva roky stal neménnym. Postupné ptestavala jist, hlife polykala. Na
doporuceni praktické 1ékaiky jsme ji zacali podavat v kojenecké lahvi Nutridring, ktery
pfijimala bez problému. Situaci jsme nékolikrat konzultovali s praktickou lékaikou,

ktera zvazovala zavedeni sondy pro piijem potravy.

Ke konci svého Zivota byla babi¢ka naprosto apatickd, zcela zavisla na péci
n&koho jiného. Ctrnact dni pied smrti, zadala vnimat. Posazovali jsme ji v kuchyni do
kiesla, kde byla nakrmena. Po letech apatie zacala mluvit a zpivat. Zpivala starou
lidovou pisenn ze svého détstvi. Zacala také tikat Ceska slova, ktera piekladala do
némciny. Na naSe otazky vSak nereagovala. Mysleli jsme si, Zze doSlo ke zlepseni jejiho

stavu.

Asi za cCtrnact dni zacala babiCka velice namahavé dychat a pusobila
schvacenym dojmem. Zavolali jsme rychlou zachrannou sluzbu. Kdyz pfijeli
zachranafi, upadla babicka do bezvédomi. Lékat konstatoval klinickou smrt. Nasledné
byla babicka intubovana a byl pouzit defibrilator. Srde¢ni akce byla obnovena a I¢kat
zajistoval pfevoz. Bohuzel po 15 minutach se srde¢ni akce znovu zastavila a znovu byla

babicka ozivovéana, ov§em bezvysledng. Lékat konstatoval smrt.

Celé onemocnéni babicky trvalo asi 10 let, nemoc ji zménila psychicky i
fyzicky. Nemoc zacala nenapadné, pozdé&ji se jeji pfiznaky zhorSovaly, az skoncila

odkazana zcela na péci jiné osoby.

Péci o babicku jsme zajistovali vlastni pomoci, nevyuzivali jsme odlehcovacich
sluzeb, ani jsme nevédéli, jaké jsou moznosti pomoci pecujicim rodinam. Nevédeli jsme
mnoho o Alzheimerové chorobé. Informace jsme ziskavali od praktické Iékarky a od

1ékatt z neurologického oddéleni.
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Kazuistika 1.

Ve své druhé kazuistice se budu snazit popsat onemocnéni Alzheimerovou
chorobou u své babi¢ky pani Drahomiry S. Moji babicce je nyni 88 let a dva roky je u ni

diagnostikovano onemocnéni Alzheimerovou chorobou.

Moje babicka pracovala cely zivot jako vytvarnice a vénovala se i malb¢ obrazii.
Byla tvofivd, méla fantazii a dokazala pracovat riznymi technikami. Cely zivot se
vzdélavala. Zajimala se o vSe nové, chodila na rizné prednasky, vystavy, sama se
spolupodilela na ptipravé svych vystav. Velice rada cetla, z knih si neustdle délala
vypisky. Mnoho lidi k ni chodilo pro radu a pro povzbuzeni. Babicka se snazila lidem

pomahat, navstévovala své nemocné pratele.

Taktéz jako u mé tchyné bylo také u mé babicky onemocnéni pomérné pozdé
rozpoznano a diagnostikovano. Babicka byla vzdy silnd a nezavisla osobnost, kterd si
svoje onemocnéni delsi dobu nechtéla ptipustit a snazila se je skryvat. U babicky se asi
pred deseti lety zacaly objevovat prvni ptiznaky. Zacala drobné zapominat, ulpivala na
nékterych slovech a zapominani nahrazovala fabulacemi. Vzhledem k tomu, Ze moje
babicka byla stejné stara jako moje tchyné, pfi¢itali jsme onemocnéni vyS$imu veku.
Situace se zacala zhorSovat po imrti jejiho manzela. Cely Zivot rdda vaftila, vymyslela si
své recepty a pro své zndmé sepsala vlastni kuchatku. Nyni vSak tikala, ze uz ji nebavi
vafit, prestavala také zvladat svou domacnost, ale vSe zdivodiiovala tvrzenim, Ze se
chce vénovat jinym ¢innostem. Babicka 1 v zacatku svého onemocnéni hovotila velice
presvédcive a své chovani velice rozumné zdivodnila, nenapadlo nés, Ze se miliZze jednat
o nemoc. Babicka byla po imrti svého manzela ve velice Spatném psychickém stavu a
stale vice prestavala zvladat bézné tikony kazdodenniho Zivota. Piestala vafit, uklizet a
prat si své obleceni. Nechtéla vSak nam fici, Ze tyto ukony nezvlada. Zacali jsme ji
donaset jidlo v prenosnych nadobach, které si méla ohfat a také jsme ji chtéli pomoci s
uklidem. Jidlo pfijimala, ale uklid odmitala s tim, Ze si uklidi sama. Zacala mit
problémy s udrzenim pozornosti. Rikala, Ze ji piestaly bavit knizky, sledovani televize ji
také nebavi, pfestavalo ji vSechno zajimat. Na své okoli plisobila stale stejné. Sousedim
a zndmym sd¢lovala, Ze vSe zvlada a Ze nyni vaii pro celou svoji rodinu. I kdyZ uz byla
v této dobé nemocna, ptsobila velice vérohodné. Pozdé&ji se stale vice se u ni stiidaly

navaly smutku a agrese. Pii zachvatu vzteku nicila své véci a upadala v dlouhy plac.
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Nebylo ji mozné utisit. Casto jsme ji navitdvovali, ale babi¢ka nam fikala, Ze je nejradsi
sama. Kdyz jsme odesli tak ndm telefonovala, Ze ji nechavame stdle samotnou a
nechodime za ni. Nevéd¢la, ze jsme ji byli navstivit. Stale nam telefonovala a fikala, ze
se ji z bytu ztraceji staré tasky a nékdo ji sundal ze stény kalendafe a obrazy.
Telefonovavala ndm pozd¢ v noci, fikala, ze musi jit nakupovat. Snazili jsme se ji
vysvétlit, Zze je noc a tak at’ nikam neodchézi, ale nedala si nic vymluvit. Nékolikrat
jsme v noci jeli k ni domu, ale babicka spala a nevédéla, Ze by s nami telefonicky
hovofila. Nabidli jsme ji, ze mize bydlet u nas, ale babicka fekla, Ze ona chce zistat ve
svém byté¢ a Ze je zde zcela spokojend. Pfitom si stale stéZovala, Ze se ji chce n¢kdo
vloupat do bytu. Vymeénili jsme proto u dvefi bytu nové zamky. Také si zacala stéZovat,
ze celou noc v byté hraje hlasita hudba a v noci ji navstévuji rizni lidé. Bohuzel této
situace zneuzilo n¢kolik podomnich prodejcii. V jednom ptipadé se jednalo o zménu tel.
spole¢nosti, v druhém pripad¢ babicka podepsala smlouvu, o které do dnesniho dne
nevime, ¢eho se tykala. Sousedé si zacali stézovat, Ze babicka se neustdle prochazi po

chodbg a je siln€ zmatend. Zacala je také slovné napadat a dohadovala se sousedy.

Situaci jsme konzultovali s babi¢¢inou praktickou 1ékaikou, kterd nam sdélila, ze
opalovala se a otuzovala se. Babi¢ce se zhor$il zrak i sluch, ale na vySetfeni odmitla jit,
fekla nam, Ze je potadku a nikam na vysetfeni nebude chodit. Znali jsme diive babicku,
ktera byla vzdy rozumna a laskava a nemohli jsme pochopit takovou zménu jejiho
chovani. I pfes babic¢in odpor jsme navstivili psychiatrii, ktera sidlila v poliklinice. Zde
ji byla po sérii ambulantnich vySetieni, kdy babicka velice ochotné spolupracovala,
diagnostikovana, deprese s pokrocilou stafeckou demenci. Po dalSich vySetfenich v

nemocnici ji byla stanovena diagnoza — Alzheimerova choroba.

V soucasné dob¢ je babicka v pomérne€ dobrém fyzickém stavu, ale trpi demenci.
Stiidaji se u ni stavy apatie a stavy s dlouhou ptekotnou mluvou. Slova a véty se tykaji
hluboké minulosti, nékdy jsou zcela Spatné fazeny a nedavaji smysl. Nejcastéji mluvi o
svém détstvi a dospivani. Jedna se pouze o utrzky vytrzené z kontextu. Obcas si
vzpomene na svoji dceru, moji matku a pta se piimo ji, co jeji dcera déla. Jinak nikoho
nepoznava, zije si ve svém vlastnim svété. Na naSe otazky nereaguje, sice babicka

velice rada povida, ale neni zde zadna zpétna vazba. Vede sama dlouhy monolog.
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Nekteré zazité zvyky, které se tykaji obsluhy jeji osoby ma jest¢ zachovany. V soucasné
dobé¢ zije v domacnosti mé matky a ja se snazim za babi¢kou dochdzet a pomahat. Podle

oSettujiciho Iékaie neni progndza onemocnéni dobra.

Pottebuje 24 hod. péci, musi se ji pomahat s oblékanim, krmenim a hygienou a

dodrzovat farmakologickou 1é¢bu.
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12 SHRNUTI

S onemocnénim s Alzheimerovou chorobou jsem se setkala ve své roding.
Jednalo se o zeny vékové blizké a velice povahové podobné. Obé byly vzdélané, cely
zivot se snazily dale vzdélavat, mély své zdjmy, konicky a meély hodné ptatel.
Onemocnéni u nich zacala plizivé. Ob¢ si uvédomovaly, ze maji ur€ity problém, ale

nechtély jej fesit.

Za nejdulezitéj$i povazuji v€asné rozpoznani piiznakd nemoci a jeji néslednou

1écbu.

Nem¢li by se podcenovat a ptehlizet prvni ptiznaky, které se bézné pficitaji

vys§imu véku.

V soucasné dobé jsem prostudovala velké mnozstvi literatury, které se tyka
tohoto onemocnéni, ale i1 jinych demenci. Za podstatné povazuji velice podrobné se
seznamit s ptiznaky, diagndzou a 1é€bou tohoto se onemocnéni, ale i jak se chovat k

takto nemocnému ¢lovéku.

Pecujici rodiny, které se celodenné staraji o nemocného ¢lovéka by mély byt
informovany o vSech moZznostech, které jim mohou pomoci. M¢ly by védét, Ze existuji
odleh¢ovaci sluzby, potadaji se prednasky a je k dispozici literatura tykajici se tohoto

onemocnéni.

Myslim si, Ze 1 ¢lovék, ktery se dostane do posledniho stadia této nemoci je rad
ve svém vlastnim domacim prostiedi, kde se nachazeji jeho osobni véci a kde jsou jeho

blizci.

Jisté je velkym pfinosem, jestlize se rodina nemocného dozvi vSechny dilezité

informace uz od praktického 1€kate, ktery nemocného jako prvni vysetiuje.
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13 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku stafecké demence a

Alzheimerovy choroby.

V dnesni dob¢ je velké mnozstvi lidi, ktefi trpi t€émito onemocnénimi. Casto ziji
Vv rodin¢ s dal$imi rodinnymi pfislusniky, ktefi se o n¢ staraji. Tito pecCovatelé Casto
nevedi jak se spravné o takto nemocného ¢lovéka postarat, jak s nim maji komunikovat

a jaké moznosti pomoci maji.

V Dbakalaiské praci jsou popsany poruchy kognitivnich funkci, rozdéleni
demenci, stadia demenci. Je zde podrobn¢ popsana Alzheimerova choroba, v¢etné jejich
ptfiznaki, diagnostiky onemocnéni, vySetfovacich metod, mozZnosti farmakologické a
nefarmakologické 1éCby. Zvlast¢ je zde zdlraznéna nutnost prevence a vcasného
rozpoznani tohoto onemocnéni, z divodu vcasného zahdjeni 1écby. Taktéz je zde

popsana mozna zména osobnosti a jak s nemocnymi komunikovat.

V bakalatské praci jsou podrobné popsany moznosti pomoci, které¢ miize rodina
nemocného vyuzit. Dale zde jsou popsany mozné formy péfe o nemocné s

Alzheimerovou chorobou.

Za velice pfinosnou lze povaZovat ¢innost Ceské alzheimerovské spolecnosti,
kterd se vyznamné podili na osvété, organizuje poradenskou a piednaskovou €innost,
zajiStuje pomoc pecujicim rodindm. V bakaladiské praci je podrobné popsana jeji

¢innost.

Aby tato prace mohla vzniknout, musela jsem se seznamit s velkym mnozstvim
literatury a zde najit velké mnozstvi informaci a rad jak pfistupovat k nemocnému s

demenci.

Diilezitou soucasti bakalaiské prace jsou 1 dvé pomeérne obsahlé kazuistické
studie, které se tykajici mych piibuznych. Popsala jsem zde pocatek onemocnéni, jeho

pribéh a jak je mozné o tyto lidi peCovat v domadcich podminkach. Protoze jsem

vvvvv
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rozpoznani této nemoci a v€asné zahjeni 1écby, ktera mlize toto onemocnéni alespoil

oddalit.

Za nejdilezitéjsi povazuji lidsky piistup k nemocnym a snahu o pochopeni jejich

potieb.

Za piinos bakalatské prace povazuji zpracovani riznych informaci do jednoho
celku, které mohou pecujicim rodindm podat ucelené informace o demencich a

Alzheimeroveé chorobé.
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