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Uvod

Bakalafska prace pojednavd o problematice Alzheimerovy choroby. Téma
,»PéCe 0 osoby s Alzheimerovou chorobou vV domacich podminkach* jsem si vybrala z nékolika
divodii. Jednim z nich je osobni zkusenost s peCovanim o babicku, u které jsem mohla priabéh
choroby pozorovat po dobu 5 let. Dale si myslim, Ze toto téma se v dneSni dob¢ stava velmi
aktualni. Vek se stale prodluzuje a tim se mize zvySovat I pocet lidi trpicich touto chorobou.
Proto chci vefejnost informovat o této chorobé. Demence Alzheimerova typu se mize tykat
kazdého z nés. Alzheimerova choroba pifedstavuje v soucasné dob¢ velky problém. Je to
zavazné onemocnéni mozku, zafind pomalu, nenapadné. Zpisobuje nevratné zmény
v mozkovych bunkach a ubytek mozkové hmoty (Orel, 2012, s. 94). (viz. Ptiloha ¢. 1) Dale m¢
velmi zajima, jak se s poskytovanim péce vyporadavaji i jini pecujici. Zda maji stejné problémy,
jaké fesila moje rodina. JelikoZ nemoc zasahuje nejen do Zivota samotného jedince, ale také
do zivota jeho blizkych.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast.

V teoretické Casti je prvni kapitola zaméfena na starnuti, staii a demenci, kdy tyto pojmy
charakterizuji, uvadim rizna pojeti. Objasiiuji charakteristické rysy starnuti v roviné
biologické, psychické. Vysvétluji specifické zmény, které se projevuji v obdobi ptirozeného
starnuti a nejsou projevem Alzheimerovy choroby. Popisuji, jak by se lidé m¢li pfipravovat
a adaptovat na toto obdobi, jelikoZ je to nutné, aby vstup do této etapy nemél zIy dopad. Uvadim
definice demence, jeji druhy a ¢lenéni. Jednotlivé typy demenci uvadim, abych ukazala, ze
Alzheimerova choroba je pouze jednim z typu demence. Dale v§ak nepopisuji jednotlivé typy
a stadia vSech demenci, jelikoz to neni cilem této prace.

V druhé kapitole popisuji, pro€ je tahle choroba nazyvana Alzheimerovou chorobou, jeji
obecnou charakteristiku, zakladni faktory, Které mohou ovlivnit vznik. Uvadim hlavni zmény
osobnosti, objasiiuji stddia a diagnostiku. V odborné literatufe (napiiklad v psychologii,
psychiatrii, gerontologii) se uvadi rtizné zpisoby umoziujici diagnostiku Alzheimerovy
choroby. Ja vsak popisuji jednoduché orienta¢ni testy, které mohou vyuzit i laicti pecujici,
protoze tato prace je zaméfena na domaci podminky. Lékaiské vySetfeni zminuji pouze
okrajove.

Treti kapitolu vénuji domaci péci o Clovéka postizeného touto chorobou. Li¢im jak

spravné peCovat o postizeného a zahrnuji zde i opatieni, které je tieba ud¢€lat pro bezpecny



domov. Déle charakterizuji typy terapii, které je mozno vyuzit k udrzeni aktudlniho stadia
choroby, aby se choroba rapidné nezhorSovala. Podkapitola neni nazvana 1écbou, ale terapii,
jelikoz Alzheimerovu chorobu nelze vylécit.

Ziskané informace vyuzivam vV empirické Casti prace.

Ctvrta kapitola je zaméFena na vyzkumné Setfeni, které se tyka samotné kazdodenni péce
0 osoby s Alzheimerovou chorobou v doméacich podminkach a také toho jak se zménil zivot
postizeného. Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo
formou rozhovoru. Vyzkumnym vzorkem pro mou praci byly dvé rodiny. Samotné anonymni
rozhovory probéhly s rodinnymi pecujicimi, jelikoZ vi o postizenych nejvice.

Bakalaiska prace je zpracovdna z odbornych a internetovych zdrojti, dale z vyslechii
rozhovoril osob, které maji zkuSenosti s touto chorobou v ramei poskytované domaci péce.

Hlavnim cilem této prace je interpretovat aktualni informace o Alzheimerové chorobé
v obecné teoretické roving a popsat domaci péci poskytovanou postizené osobg.

Dil¢i cile teoretické casti:

e shrnout dostupné informace o starnuti, staii a demenci,

e popsat zakladni informace o Alzheimerové chorob¢,

e popsat kroky vedouci ke spravné rodinné péci,

¢ specifikovat terapii.
Tyto dil¢i cile jsou specifikovany v jednotlivych kapitolach bakalaiské prace.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak Zili postiZené osoby v produktivnim véku,
jak se pozdg&ji zacala ménit jejich osobnost, dokonce Zivot, ale pfedev§im porovnat, jak kvalitni

péci zajistili domaci pecujici.



1 Uvedeni do problematiky stari, starnuti a demence

Lidé se v dnesni dob¢ dozivaji vyssiho veku a narlsta tedy pocet starych osob a s tim souvisi
I demence Alzheimerova typu, ktera se vyskytuje v obdobi seniorského veéku. Proto zde
vysvétluji rozdil mezi pfirozenym starnutim v roviné psychické, biologické, kde rozebiram
i specifické zmény, které se projevuji v tomto obdobi a demenci. Seznamuji zde ¢tenate s pojmy
starnuti a stafi. V podkapitole o stafi, popisuji ptiklady periodizace, vysvétluji, jak by se lidé
méli pfipravovat na stafi, jelikoz je to nutné, aby vstup do této faze neme¢l negativni disledky.
Charakterizuji adaptaci na stafi. Nakonec uvadim obecné definice demence a jeji typy.

Stafim a starnutim se zabyva fada obort a védnich disciplin (gerontologie, geriatrie
a mnoho dalSich), jelikoz jeden vé&dni obor nedokdze zahrnout cely proces
starnuti a stafi. Je =zapotfebi, aby pifi jejim zkoumani spolupracovali odbornici
S riznym zaméfenim Z rtiznych oblasti.

.S rychlym rozvojem detailnich poznatkii v kazdé védni discipliné souvisi i dalsi rozdeleni
a specializace védnich oborii, které se stavaji tak specializované, Ze i védci formalné zaclenéni
do jednoho oboru si mnohdy vzajemné jen tezko rozuméji. Soucasné s touto diferenciaci probiha
i proces integrace vednich disciplin, uvédomovani si vzdjemnych  souvislosti
Jjevii @ nutnosti chdpat jev jako soucast celku. (Wolf, 1982, s. 60).

Geriatrie je specializa¢ni 1ékaisky obor, ktery se zabyva nemocemi, které postihuji
seniory, klinickymi  zvlaStnostmi  onemocnéni, prevenci, diagnostikou, 1éCeni,
terapii a gerontologie se zaméfuje na zkoumani jak biologickych procest
starnuti  tak 1 psychickych a fyzickych vlastnosti  starnouciho  organismu.
Zaobira se i socialnimi a spoleCenskymi problémy stati. Rozdé€luje se na biologickou, socialni,
gerontopsychologii, gerontopsychiatrii, gerontopedagogiku sociologii stafi, gerontoekologii,

gerontoergonomii a fadu dalSich podobori a specializaci (Wolf, 1982, s. 59-62).

1.1 Vymezeni pojmu starnuti

Otovda a Kalvach (2004, s. 67) tvrdi, Ze starnuti je wuniverzalni proces,
ktery se odehrava v pribéhu celého Zivota od narozeni aZ po smrt.

Simi¢kova - Cizkova (2003, s. 130-131) oznaluje starnuti jako komplexni proces
s mnoha endogenn¢ 1 exogenn¢ pusobicimi faktory, které se odehravaji po cely zivot jedince.

Zacina to narozenim dale pohlavnim dozravanim v puberté a pokracuje az k smrti.



Langmeier a Krejéitova (2006, s. 202) definuji starnuti ,, jako souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.

, Nastup télesného starnuti i cely jeho prubéh je do znacné miry individualni
a zavisi také na zpiisobu Zivota a prdce cloveka, na jeho celkovém zdravi, prodélanych
chorobach ¢i urazech a ovsem také na jeho genetickych vlastnostech, které zdedil po svych
predcich a prapredcich. “ (Wolf, 1982, s. 86)

Nemoci v détstvi 1 v pozdéjsSim veéku urychluji starnuti. Prispiva k nému
1 nepiizniva zivotosprava, nespravna vyziva, koufeni, zivotni zatéze. Stejn€ i skon k riznym
nemocem typickych pro stafi (napiiklad Alzheimerova choroba) je zaloZzen na celém
pfedchozim Zivoté (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 203).

Pacovsky (1997, s. 54) tvrdi, Ze ,, starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmen,
které nastavaji v zivéem organismu a postupné omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce.
Je to ,,ustup* po dosazeni vrcholu anatomického i funkcniho ristu v Sirokém slova smyslu.
Starnuti je proces, ma wurcitou casovou dynamiku, je geneticky naprogramovano,
7idi se druhové specifickym casovym zakonem, podléhd formativnim viiviim prostiedi. *

Kiivohlavy (2011, s. 13, s. 16) podle celostniho pojeti Zivota a psychologie celého Zivota
poukazuje, ze starnuti je celozivotni dé€j ¢i proces a netyka se jen lidi, kterym bude sto let.
Clovék prochazi zménami jiz od narozeni.

Safrankova a Nejedla (2006, s. 193) definuji staii jako fyziologicky a nevyhnutelny stav,
ktery zacind od narozeni. Dochazi k asynchronnimu starnuti vSech organt,
kdy i télesné a dusevni starnuti neni jednotné a soubézné. Je projevem ztraty bunék pfi
opotfebeni organizmu. Ten uz nedokéze zachovat rovnovahu. S nartstajicim vékem imunitni
systtm ztraci svoji  silu a jedinec je vice nachylny nemocem infekénich
tak i nadorovych a autoimunitnich.

Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 20) popisuji, Ze ,, starnuti je souhrn involucnich,
regresivnich a  negativnich zmeén  morfologickych —a  funkcnich, nastupujicich
postupné se znacnou interindividualni variabilitou a heterochronné po dosazeni sexudlni
dospelosti a adaptacnich reakci na ne. Jde o proces disociovany, dezintegrovany
a asynchronni, ktery je zcasti geneticky kodovan, zcéasti rozvijen nahodnymi jevy, chybami,
poruchami. *

Také Pacovsky (1990, s. 15) charakterizuje starnuti jako ,,proces disociovany,
dezintegrovany a asynchronni. V jednotlivych organech pri ném probihaji zmény degenerativni,
morfologicke a funkcni® Vysvétluje, Ze starnuti je , prechodnou vyvojovou periodou mezi
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dospélosti a starim, pricemz strukturalni a funkcni zmény v ném vzniklé jsou regresivni,
nezvratné a neopakuji se. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky dej, ktery je cestou
do stari.

I Miihlpachr (2004, s. 23) vysvétluje, ze starnuti je individualni, asynchronni jednotlivé
systémy a funkce organismu starnou nerovnomeérng.

Wolf (1982, s. 86) podporuje nazor, ze ¢lovek starne nenapadné jiz od obdobi dospélosti.
Pribeh télesného starnuti je individudlni a zavisi na zplisobu Zivota, praci ¢loveéka, celkovém
zdravi jedince, prodélanych chorobach ¢i urazech a na genetickych vlastnostech, které zdédil.

Jirdk a kolegové (2009, s. 153) popisuji starnuti jako dlouhodoby proces, ktery zavisi
na genetickych dispozicich, riznych poskozenich, chybach, zivotnich podminkéch, zivotni
urovni, kvalité Zivota a dalSich faktorech. Tento proces probiha u kazdého jedince individualné
a asynchronné¢ a dochdzi k nezvratnym télesnym, psychickym, morfologickym
a funkénim zméndm organismu. Vysledkem starnuti je stafi. Tyto zmény zptisobuji zvySenou
zranitelnost, pokles schopnosti, vykonnosti a odolnosti jedince.

Morfologicky jde o fyziologickou, v¢kové obvyklou atrofii, funkéné
jde o zhorSovani vlastnosti, ibytek funkci, zhorSovani reakci, o zménu biorytmu, hromadéni
chyb a deficiti. Dochazi k poklesu zdatnosti, odolnosti, kdy postupné klesa vykonnost,
prizptisobivost zménam, odolnost k zatézim a ke stresoriim (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,
s. 20).

Starnuti zahrnuje souhrn zmén ve struktufe a funkei organismu, tyto zmény probihaji
piedeviim v oblasti biologické, psychické a socialni. Clovék pak trpi zvy$enou zranitelnosti
organismu, dochazi k poklesu schopnosti a vykonosti, ale jedinec dokaze tyto nedostatky
kompenzovat, kdy se jednd predevSim o externi kompenzaci (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2007, s. 61).

Kftivohlavy (2011, s. 18) periodizuje starnuti do Ctyt fazi.

e Prvni fazi Zivota oznacuje jako mladi, které trva od narozeni do dosaZeni dospélosti

zhruba 0-30 let.

e Druh4 faze Zivota nazvand stfedni vek trva od 30 do 65 let.

o Treti faze zivota zahrnuje Zivot v dobé diichodu, bez ohledu na to, zda dany ¢lovek

duchod dostava, ¢i ne. Toto obdobi trva od 65 do 85 let.

o Ctvrta faze Zivota je vénovana piipravé na odchod, zahrnuje vék od 85 let a vice.

Jak zde mizeme vidét starnuti i pies jeho individualni tempo probiha po Sedesatce rychleji

nez pied dovrSeni tohoto veku.



Starnuti zahrnuje souhrn zmén ve struktufe a funkei organismu, tyto zmény probihaji
predev§im v oblasti biologické, psychické a socialni. Clovék pak trpi zvySenou zranitelnosti
organismu, dochazi k poklesu schopnosti a vykonosti, ale jedinec dokaze tyto nedostatky
kompenzovat, kdy se jedna predev§im o externi kompenzaci (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2007, s. 61).

Starnuti je proces, kterym prochazi kazdy jedinec, jelikoz to je pfirozeny pribéh nejen
lidského zivota. Jak je zde vidét charakterizovat starnuti neni snadné. I kdyz se autofi
snazi o jednotné vymezeni pojmu starnuti, tak Zadnd z uvedenych definic neni Uplnd. Takze
existuje fada definic, ¢lenéni, déleni a teorii. I pfes absenci obecné definice starnuti je ziejma
shoda nazort vyse uvedenych autort fesicich tuto problematiku. Tento proces se tyka kazdého
cloveka, ktery se narodi a pokracuje po cely Zivot az po smrt. [ v tomto obdobi je tfeba dbat na
zdravy Zivotni styl, svllj zdravotni stav a aktivni Zivot. Tim je moZno pfedchazet nastupu
Alzheimerovy choroby. Disledkem prodélanych chorob nebo urazi je nastup Alzheimerovy

choroby naopak vyssi.

1.1.1 Biologické a psychické starnuti

V této podkapitole popisuji zmény, které starnuti provazeji, jelikoz tyto zmény se mohou
zaménovat s priznaky demence a Alzheimerovy choroby. Starnuti je provazeno velkou fadou
involuénich zmén, jak biologickych, tak i psychickych.

Biologické starnuti

T¢lesné promény a zmeény, kterymi se stafi lidé odliSuji od mladych, byvaji oznaCovany
jako fenotyp stafi. Zmeény jsou individudlni z hlediska ¢asu, rozsahu. Jsou piedurceny
genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. Postihuji télesné tkané a organy. VSechny systémy

vvvvvv

adaptacnich mechanismil (srov. Kalvach a kolegové, 2004, s. 99; Klevetova, Dlabalova, 2008,
s. 19).

Pohybovy systém

Typickym znakem starnoucich lidi je pokles télesné hmotnosti a vySky. Pfiinou snizeni
hmotnosti je zména proporci jako naptiklad Sife ramen, péanve, sniZzeni hmotnosti celé
kostry ¢i dokonce vnitinich organi a svalstva. Ubytek vy3ky je zptsobovan degenerativnimi
zménami chrupavky, atrofii kosti a sesedanim meziobratlovych plotének. VSechny tyto poruchy
maji posléze za nasledek celkové sniZzeni pruznosti, rychlosti, hbitosti pohybu
a to vede ke zvySeni pravdépodobnosti urazi. Ubyva také svalova

vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu, ktera negativné ovlivitluje motorické
10



dovednosti jedince. Diky atrofii meziobratlovych plotének a ochabovanim kosternich
svalll se patet vice ohyba a clovek se hrbi. V cévach se ukladaji tukové latky a vapnik, tim
dochazi k jejich zuzovani a nasledné nedojde k dokrveni prislusnych organii. Nejvice jsou pak
postizeny vénéité tepny dolnich kondetin a mozkové tepny (srov. Simi¢kové - Cizkova, 2003,
s. 131; Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 20).

Zmény se projevuji i u vnitinich orgéni.

Srdce

Dochazi k ubytku kardiomyocytd i kontraktilnich buné¢nych elementi. Dusledkem je
snizeni vykonnostniho maxima. Pfi vEétSi zatézi nastanou znacné nedostatenosti. Nastavaji
zmény v arteridlnim feciSti, kdy ubyva elastin a pfibyva kolagen ve sténé artérie.
Tepny se zvétSuji a prodluzuji, ale klesa jejich pruznost, tim je narusSena regulace krevniho
tlaku. Srde¢ni chlopné zaznamenavaji zmény, diky kterym se do nich uklada vapnik
a to zamezi kvalitnimu pratoku krve. ZvySuje se mnozstvi homocyssteinu v krvi, coz
zaptiCiiuje vznik chorob srdce. U jedné tfetiny starSich osob je smrt zplisobena srdecni
chorobou (srov. Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 131; Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 20)

Plice

Casté potize s plicemi jsou spojovany s kardiovaskularnim onemocnénim.
Snizuje se poddajnost a kapacita plic, funkce fasinek. V tomto disledku dochazi k infekcim
dychacich cest. Clov&k pfijima z prostiedi méné kysliku, pohyby hrudniho ko§ jsou mensi.
Pievazné u kutdki se projevuji vEtsi problémy s dychdnim. LeZicim seniorim hrozi selhani plic
(srov. Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 131; Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 20).

Cévni systém

U vyssiho véku nastavaji patologické projevy kornaténi tepen, kdy dochazi k postizeni
vSech tepen téla 1 srdce. Dlouhodobé probihd bez ptfiznakl a jedinec nema Zadné obtize.
Tyto zmény zplsobuji ubytek télesnych i dusevnich schopnosti. Pro prevenci arteriosklerozy
je nutno upravit stravovaci navyky a vyhybat se stresorim (Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 131).

Nervovy systém

Vznikaji morfologické a funkéni zmény a sniZuje se nerovnomérné pocet neurond,
které jsou dtlezité, jelikoz v nich probihaji morfologické a biochemické zmény nervové
soustavy. Nastdva snizend rychlost vedeni nervového vzruchu a tim dochézi ke snizeni rychlosti
reakce. Objevuji se obtize s rozpoznavanim, ucenim, vyjadiovanim. ZhorSuje se motorika.
Jedinci se chvéje télo a koncetiny, chiize je vratka. Je snizena odolnost k neptiznivym vliviim,

adaptace na zmény prostiedi. Zajimavosti je, ze mozek starne pomaleji nez vSechny jiné organy,
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1 kdyz po Sedesatém roce dochézi k snizeni vahy mozku, ubyva ménécenna tkan nez ta cenna
(Simickova - Cizkova, 2003, s. 131).

Zlazy s vnitini sekreci

Nastava pokles pohlavni ¢innosti. U muzii se zac¢ina snizovat potence, trpi zbytnénim
prostaty. U zeny kon¢i menstruace, trpi poklesem délohy. SniZzeni poctu vylu¢ovanych
hormonti ma za nésledek zmény v chovani ¢loveéka, zmény v intelektualni ¢innosti, ztratu
vitality a jiné. Zpusobuji 1 fidnuti vlasového porostu, kiechkost kosti, pomalejsi rist nehta
a jejich lamavost (Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 131 - 132).

Kozni systém

Prvnim piiznakem starnuti, ktery se projevi jiz v diivéjsich etapach vyvoje, je zména
ktize. Dochdzi k mizeni podkozniho tuku, vody v klzi. Ztrdci pruznost,
ztencuje se a je suchd, svrastéla. Vyrazné pribyvaji vrasky, véjitky okolo o¢i, ryhy okolo ust,
vacky pod o¢ima. Vznika pigmentace na n¢kterych castech téla i obli¢eje. Obecnym projevem
starnuti je také Sedivéni a vypadavani vlasu, které je zapfi¢inéno sniZzenou ¢innosti vlasové
pokozky a vlasovych kotinki (srov. Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 132; Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 21).

Oblicej

Vznikaji zmény pokozky. Je vrascita, suchd a mohou se objevit i pigmentové skvrny.
Spicky nosu, zteneni horniho rtu, prodlouzeni uSniho boltce, zdufeni oc¢nich
vicek a snizeni vysky otevienych oéi (Simickova - Cizkova, 2003, s. 132).

Zrak

Degenerativni zmény zpusobuji snizeni zrakové ostrosti, zhorSeni rozpoznévani barev,
zmenSeni o¢ni Cocky, jeji elasticity a involuéni zmény v o€nich svalech. Zavazné zmény sitnice
ohrozujici zrakovou percepci (Stuart - Hamilton, 1999, s. 27 - 30; Simi¢kova - Cizkova, 2003,
s. 133).

Sluch

Jedna se o pfirozenou ztratu sluchu, ktera pfichazi s vékem. Objevuji se degenerativni
zmény sluchového receptoru, které jsou zptsobeny ubytkem jemnych bunék kochledrniho
aparatu vnitiniho ucha. Clovék pozoruje, Ze zvuky uZ nejsou tak zietelné a jasné jako diive.
Spatné vnima mluvené slova a to ma za nasledek negativni ovlivnéni mezilidskych vztahd.
Pro ¢lovéka takto postizeného je nesmirné€ dilezité pochopeni a tolerance jeho nejblizsiho okoli,

jelikoz i tak uz to ma velky dopad na jeho psychiku. Kvili zhorSeni sluchu mtze byt jedinec
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podrazdény, nervozni, podeziravy (Stuart - Hamilton, 1999, s. 30 - 33; Simi¢kova - Cizkova,
2003, s. 133).

Cich a chut

Témét u 80 % seniorii se objevuji poruchy €ichu a chuti. Poruchy byvaji tak minimalni,
7e nemaji v&ti vliv na b&zny Zivot seniora (Simi¢kova - Cizkova, 2003, s. 133 - 134).

Termorequlace

T¢lo seniort produkuje méné tepla, ztraci se schopnosti adaptace na razné klimatické
zmény a ve dnech tropického horka pfibyva pocet tmrti seniori. Clovék je nachyln&jsi
jak na ptehrati, tak i na podchlazeni. Je sniZzena i citlivost koznich termoreceptora, které¢ tidi
tepelné procesy (Simickova - Cizkova, 2003, s. 134).

Tréavici systém

Klesé tvorba slin, snizuje se mnozstvi a kyselost travicich §tav, tim padem byva potrava
pomaleji rozkladana a vstifebavana. Vyprazdnovani zaludku je pomalejsi. Snizuje se ocista
ledvin. Klesa pruznost a kapacita mocového méchyie, to vede k inkontinenci.
Dochazi k atrofii jater, slinivky bfi$ni. Snizuje se svalova sila, kterda mize zpusobit pokles
tlustého stfeva, coz zapfticinuje chronickou zacpu (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 21).

Zmeény ve vhimani

24 MV .

Ve stéaii dochdzi ke zhorSeni vnimani. Pfi¢inou jsou zmény ve smyslovych orgénech,
nervovém pienosu a centralnim mozkovém zpracovani. Ubytek vnimani piisobi na starého
¢lovéka negativné a miiZze to mit zdvazné disledky pro duSevni zdravi, jelikoz promény
zaptiCinuji zpomaleni a omezeni reakci, vétSi urazovost. Nejvice snizuje schopnost porozumét
mluvenému slovu. Obecné Ubytek vnimani vyvolava v jedinci pocit nejistoty, strachu, uzkosti.
Zavazné disledky zptsobuje snizena schopnost rozumét fe¢i (Wolf, 1982, s. 135-137).

Ri¢an (2004, s. 331) ukazuje proces biologického starnuti na tomto ptikladu: ,, Reknéme,
Ze biologicky rozdil mezi Sedesatnikem a sedmdesatnikem je stejné velky jako mezi priimérnym
patnactiletym a pétadvacetiletym. Ale rozdil mezi patndctiletym a pétadvacetiletym je patrny
na prvni pohled, zatimco mnoho Sedesatnikii vypada a funguje na sedmdesat a naopak. *

Na tomto ndzorném piikladu poukazuje na to, Ze starnuti je u kazdého jedince
individudlni.

Psychické starnuti

Malikova (2011, s. 21) uvadi, ze krom¢ situaci patologického starnuti by psychické
zmény neméli vyrazné negativné ovlivnit Zivot jedince. Zméni ho az tehdy,
kdyz jsou v souvislosti se zménami biologickymi a psychickymi, kdy jedinec proziva stupnujici
télesné zmeény negativné.
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Dochézi k poklesu dusevnich funkci. Nastdvaji zmény v poznavacich schopnostech
(vniméni, pozornost, pamét, predstavy). Snizuje se mozkova funkce, jelikoz je horsi
okyslicovani mozku, a tim se zpomaluji myslenkové operace. Zhorsuje se adaptace na zmény,
stres, nov¢ situace a podminky. ZvysSuje se citova labilita, ¢loveék je plactivi, ma pocit
neuziteCnosti, prevlada touha po soukromi a pohodli. Objevuje se strach i tizkost z nemoci,
nesobéstacnosti, z opusSténosti, ze smrti. Pfehodnocuje své hodnoty, podnéty a cile zivota.
Clovék trpi depresemi a psychickymi dusevnimi poruchami jako jsou demence, Parkinsonova
nemoc nebo Alzheimerova choroba (Novakova, 2011, s. 176).

Zmény rozumovvch schopnosti

Organické zmény centralni nervové soustavy se odrazeji v intelektudlni ¢innosti geronti.
Zpomaluje se fte¢, projev 1 psychickd cinnost. Vykon vyzaduje vice casu. Pro stéfi
je charakteristické zhorSovani paméti, spiSe kratkodobé, jelikoz dlouhodoba byva zachovana.
Mezi zavazngj$i projevy patii duSevni pomlky, kdy clovék nedokonéi vétu
nebo nedovypravi ptibéh. Opira se vice o diivejsi zkusenosti, pritomnost ptijima S nedivérou.
R4ad dlouhodobé uvazuje o stejném problému. Proces uceni je ovlivnén,
postupné se snizuje (Simickova - Cizkova, 2010, s. 150 - 151).

Zmeény citového prozivani

Citova labilita starého ¢lovéka souvisi s fyziologickymi zménami a ztratou orientace na
budoucnost. Tyto promény nejsou vSak u vSech jednotné. Emocni labilitu starych lidi,
prohlubuje rovnéz snizeni sebehodnoceni. Dochazi ke zméndm v citovych slozkéch dusevniho
zivota, pohyblivosti nalad a citové reaktivité. Seniofi jsou vétSinou velmi Casto precitlivéli
a zranitelni, smutn¢ naladéni, plactivi. Maji tendenci jednat tUzkostné, objevuje
se i oslabena vile. Jelikoz jim starnou tkané v nervové soustave, tak dochazi ke snizovani
odolnosti vi¢i zatézovym a stresovym situacim. Nastdvaji zmény v socidlnich rolich
jak u muzi, tak i u Zen. Mohou nastat psychické potiZe pfi odchodu ze zamé&stnani, naptiklad
pokles sebevédomi, ztrata spoleCenského postaveni. Zmeéna mulze mit vSak 1 pozitivni vliv,
kdy se jedinec vyrovna se stafim a mizZe se vénovat aktivitam, které diive nemohl vykonavat
(Wolf, 1982, s. 151-153).

Zmény V 0sobnosti

Vlastnosti ¢lovéka by méli byt ustadleny v obdobi dospélosti, ale neznamena to, ze vyvoj
dale nepokracuje. Ve stafi se mohou objevit vlastnosti, které dokazal jedinec diive tlumit
nebo je vyjadfoval pfijatelnym zplsobem. Ve stafi se vlastnosti bud tlumi,
nebo se podstatné zvyraznuji a umocnuji. Napiiklad Setrnost se meéni v lakotu,

potadkumilovnost vV perfekcionalismus, nedivefivost v podeziravost az paranoiu, nerealisticky
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pohled v nesoudnost, uzavienost v samotaistvi, pomalost v pasivitu, Uzkostnost
ve strach o sebe, coz mize vést az k hypochondrii. Mezi typické vlastnosti starych lidi patfi
vztahovacnost, panovacnost, jesSitnost, naladovost. Prokazatelny osobnostni rys starych osob
je egocentrismus, coz znamena, ze Cloveék se vice uzavira sdm do sebe a fesi své vlastni
problémy. Clovék zcela opomiji jiné déni a problémy ostatnich, nevnima své okoli,
je neduvérivy a nepratelsky vuci okoli, ma strach z budoucnosti, pocity prazdnoty
a miize se utapét v depresich (Simickova - Cizkova, 2003, s. 139).

Dle Venglarové (2007, s. 16) je nutné ,, odlisit problematické chovani zpiisobené zménami
ve stari od dusevnich ci telesnych poruch. *

U dusevnich poruch nastavaji zmény osobnosti, které vznikaji vlivem onemocnéni mozku
a degenerativnimi zménami. Tyto zmény osobnosti mohou byt velmi rdznorodé
a muze dojit i k rozpadu osobnosti. Patii sem napiiklad poruchy spanku, kdy dochazi
k obtiznému usindni, casnému probuzeni, nespavosti, spavosti a dale Alzheimerovy choroby,
pii které dochazi k vyraznému naruseni psychickych a kognitivnich funkci a tento postizeny
jedinec zacne selhavat v béznych dennich aktivitach.

Miihlpachr (2004, s. 34) uvadi 5 faktor, které starnuti clovéka ovliviuji.
Prvnim je biologicka involuce, mezi druhy patii nemoci a choroby, kterymi ¢lovek trpi, treti
faktor je jakym zivotnim zplisobem jedince Zije, at’ to pozitivnim nebo negativnim, dale zivotni
podminky ¢lovéka a patym faktorem je subjektivni hodnoceni a prozivani. VétSinu téchto
faktori mizeme ovlivnit vlastnim jednanim a tim miZeme proces starnuti ovlivnit.

Jak je patrné z vySe uvedeného, tyto zmény probihaji u jednotlivych osob individudlng,
odliSnou rychlosti a intenzitou. U n€koho se zmény projevi vice ¢i diive, u nékoho méné
nebo pozdéji. Psychické i1 biologické zmény jsou propojeny a navzajem spolu souvisi. Je v§ak
dilezité rozpoznat rozdil mezi zmé&nami v obdobi stdrnuti a s pfichizejicimi nemocemi.
U Alzheimerovy choroby to ma zasadni vyznam. V¢asné rozeznani priitbéhu nemoci miiZe totiz

podstatné prodlouZit zivot postizeného.

1.2 Vymezeni pojmu stari

Zde se vénuji vymezeni pojmu stafi z pohledu riznych autord.

Novakova (2011, s. 175) charakterizuje stafi jako posledni etapu zivota, kdy dochazi
ke zméné celého Cloveka, a je to bohuzel nevyhnutelny stav ve vyvoji.

Kalvach (1997, s. 18) uvadi, ze ,,stdri je dusledkem a projevem geneticky podminénych

involucnich procesit  modifikovanych dalsimi faktory (chorobami, zpiisobem Zivota
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a zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych socialnich zmén (osamostatneni déti,
penzionovani, zmeény socialnich roli).

I Kozakova a Miiller (2006, s. 9) sdéluji, ze ,,stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich procesu modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim
zplisobem a Zivotnimi podminkami). *

,,Stari neni choroba, je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi.
Kromé smrti je hlavni hrozbou ztrata sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vékem vyrazné snizuje
a stary clovek si tak nemiize své zakladni potreby plné saturovat sam, coz
vede ke zvysené zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené Zivotni zméne. “ (Miihlpachr,
2004, s. 39)

Zminéna ztrata sobéstacnosti souvisi i s Alzheimerovou chorobou a je nevyhnutelnym
dasledkem této choroby.

Matousek (2008, s. 214) popisuje stafi jako obdobi, které zacina odchodem do diichodu.
Jako v€kovou hranici urCuje v€k mezi Sedesatym a Sedesatym patym rokem. Upozoriiuje na
zvySenou zdravotni a socialni potfebnost, ale naopak od Miihlpachra tvrdi, Ze ne vSichni musi
nutné ztracet sobéstacnost, byt nemocni a trpét duSevnim onemocnénim.

Podle Ktivohlavého (2011, s. 16) by staii mélo mit za cil ,, odevzdat postupné vse,
co jsme v zZivoté prijali, a uzavrit celkovou zZivotni bilanci” a za ukol , kulturne
i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osobnost,
ktera se stdle jesté snazi podilet na kulturnim dédictvi a predavat je dale. *

I Kalvach a Mikes§ (2004, s. 47) oznacuji stafi jako pozdni fazi ontogeneze, kdy tento
proces je pfirozeny. Dochédzi k involuénim zméndm funkénich a morfologickych. Probihé
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou, ktera vede
k obrazu nazvanym statecky fenotyp, ten zavisi na zdravotnim stavu, vlivu prostiedi, Zivotnim
stylu, vlivu socidlné¢ ekonomickém a psychickém. Také je modifikovan sebehodnocenim,
adaptaci a prijetim urcitych roli. Kvili této mnohocetnosti a individuality kazdy jedinec starne
jinak. Tyto rozpornosti jsou pfi¢inou obtiZzného vymezeni a ¢lenéni stafi, proto se rozliSuje na
kalendarni, socialni a biologicky vék.

Kalendarni vék je uren dosazenim urcitého veéku, kdy udava jak je Clovék stary,
ale neni pokladan za spolehlivy udaj, protoze nepostihuje individualni rozdily jedince. Vyhodou
tohoto vymezeni je jednozna¢nost a jednoduchost (srov. Kalvach, Mikes, 2004, s. 47;

Miihlpachr, 2004, s. 20).
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Biologicky vék odpovida konkrétnimu fyzickému stavu organismu, souvisi S funkénim
stavem organi a vykonnosti. Je to nezvratnd involuce. Souvisi se souborem genetického
naprogramovani, celozivotnim ptisobenim vné¢j$iho pracovniho prostiedi a zptisobem zivota.
Posuzuje se aktivni stav s vékem a rozdily v Case u jednotlivych lidi (srov. Kalvach, 1997,
s. 19; Kalvach, Mikes, 2004, s. 48).

Socialni vék zahrnuje stranky ze socialniho zivota jedince, je to obdobi, které vyjadiuje
zmeény v postaveni starého cCloveéka ve spoleCnosti, zménu statusu, role, zivotniho stylu,
potieb a ekonomického zajisténi. Za pocatek socidlniho staii je povazovan vznik naroku na
starobni diichod nebo skute¢ny odchod do penze (srov. Kalvach, Mikes 2004, s. 47; Miihlpachr,
2004, s. 19).

Miihlpachr (2004, s. 23) ¢lenéni stafi do tii etap dle devitiletych vé€kovych cykla takto:

e 65-74 let mladi seniofi,

o 75-84 let stafi seniofi,

e 85 let a vice velmi staii seniofi.

Ptihoda (1974, s. 229 — 231) nazval obdobi mezi 60 a 75 lety jako starnuti, senescenci
¢i Casné stafi. Obdobi v letech 75 az 89 jako kmetstvi, senium nebo vlastni stafi.
Posledni obdobi nazval patriarchium, neboli dlouhovékost. Patii sem osoby starsi 90 let.

Pacovsky (1990, s. 16) uvadi stejné déleni, jen pouziva jednotné ndzvy a to rané stafi,
vlastni staii a dlouhovekost.

Soucasné orientac¢ni déleni stafi oznacuje prvni skupinu jako mladé seniory ve véku
65 — 74 let. Druhou skupinu jako staré seniory od 75 do 84 let a posledni skupinu jako velmi
staré seniory, ti jsou star$i 85 let (Kalvach a kolegové, 2004, s. 47).

Svancara (1983, s. 17) déli staii pouze na senium od 65 do 80 let a vysoky vék od 80 let.
Uvadi, ze kromé téchto déleni existuje mnoho dalSich periodizaci stafi, které zavisi na vaze,
kterou autofi pfikladaji jednotlivym kritériim.

Podobné jako starnuti ma rizné definice i stafi, jelikoZ také neexistuje obecné definice,
ale 1 tak je zde zfeyjma shoda nadzord na tuto problematiku. Stafi je konecnou fazi starnuti,
posledni etapou lidského Zivota, ktera konc¢i smrti. Tyka se kazdého jedince,
ktery se dozije véku od Sedesati let vySe, kdy dochdzi k individudlnim zméndm

vvvvv

kdy dochazi k degeneraci a rozpadu celého jedince. Proces nelze vyrazné ménit.
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1.2.1 Priprava na stari

Zde charakterizuji obor gerontopedagogiky, ktera muze tuto etapu zivota vyrazné
ovlivnit. Déle popisuji jednotlivé moznosti, jak se na toto obdobi dikladné ptfipravovat.

Gerontopedagogika se zabyva vychovou a vzdélavanim seniort s orientaci na osobnostni
rozvoj. Je chapana jako teoreticko-empiricka disciplina, kterd zabezpeluje péci,
pomoc a podporu seniorim pii uspokojovani jejich potieb. Snazi se inovovat
znalosti a orientaci jedince v dne$nim déni, pomaha jim zvladat nové technologie,
aby si geront udrzel urcitou socialni roly. Prolinaji se zde poznatky ze socialni prace, 1€kafstvi,
psychologie, sociologie, andragogiky a prava. Rada poznatkd jde vyuZit v b&zném Zivotd
k obohaceni volného ¢asu, k posileni rodinnych vztaha (Kalvach a kol., 2004, s. 822).

Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 38) rozdeluji vzdélani v seniorském veéku na Ctyii
oblasti:

e Preventivni, kde jsou podavany informace o Gsp&€Sném starnuti, moznostech ovlivnéni
prabéhu staii veetné pripravy na néj, podpory funkéniho zdravi, prevence zavaznych
onemocnéni jak fyzickych, psychickych tak i socidlnich udélosti.

¢ Rehabilita¢ni, kterd zahrnuje edukacni rehabilitace znalosti, dovednosti, schopnosti.

e Volnocasovou, ktera slouzi k poskytovani novych znalosti, podnéti K feSeni,
diskuzi k dal§imu studiu, poskytnuti inspirace k volnoCasovym aktivitam
a socialnim kontaktiim, souvisi i1 s animaci Zivota.

e Anticipacni, kterd poskytuje informace o zméndch, novych jevech, aby nedochazelo
k vypadavani z kontextu spole¢enského vyvoje, novych objevill a technologii.

,, Vétsina lidi miize zZit mnoho let po dosazeni ndaroku na diichod. Proto nelze pripravu

k odchodu do diichodu chapat jako prizpisobeni se vzniklym podminkdm na posledni chvili, ale
je treba ji chapat jako proces probihajici behem celého veédomého lidského Zivota.
V souvislosti s tim znacnou roli, na niz zavisi jejich budouci prospéch, sehrdvaji jak sami
Jjednotlivci, tak osoby, zodpovédné za prijatd rozhodnuti. ** (Kalvach, 1997, s. 134)

Clovék by se mél na stafi pripravovat jiz v produktivnim véku, a to nejen po strance
materialni, ale také vytvofenim druhého Zivotniho programu, ktery mu umoZni
seberealizaci a kvalitni zivot v dichodovém véku (Kozékova a Miiller, 2006, s. 13).

Ptiprava na stafi se da rozd¢lit do tii etap a to podle délky cCasu, ktery je ji vénovan.

RozliSuje se na ptipravu dlouhodobou, stitedné dlouhou a kratkodobou.
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Dlouhodoba

U dlouhodobé ptipravy na stafi je dilezité zacit jiz od détstvi, kdy bychom méli vést déti
k harmonickému a smysluplnému zivotu, k rozvoji sebevzdélavani a osobnich zajmii,
k osvojeni zasad spravné zZivotospravy, ke zvySovani moralnich kvalit, k vychové rodiCovstvi,
manzelstvi. Méli bychom je také ucit ucté ke star§im (Pacovsky, 1990, s. 55).

Stir‘edné dlouha

Tato piiprava by méla zacit ve stfednim veéku, coz je kolem 45. roku zivota
a kazdy ¢lovek stiedniho véku by mél zacit s cilenou pfipravou na stari. Méla by byt zamétena
na zivotospravu a na rizikové faktory. Jedinec by mél brat stari jako nedilnou soucést lidského
zivota a mél by se zacit zajimat o rizné aktivity, které miize vyuzivat a rozvijet v pozd¢jSich
letech. Snadnéjsi adaptaci na novou etapu zivota také usnadituje v€asné vytvoreni pratelskych
vztahil (Pacovsky, 1999, s. 56).

Kratkodoba

Tato ptiprava je prakticka a zahajuje se tfi az pét let pred predpokladanym odchodem do
starobnitho dbGchodu.  Lidé by se méli pfipravit na odchod z aktivniho Zivota,
m¢eli by si upravit bezpecné byt, vymeénit opotiebované spotiebice, jelikoz maji vetsi financni
moznosti nez v dichodu. M¢li by vice dbat na zdravy zivotni styl a jejich zdravotni stav.
Je také dilezité ujasnit si, jak naplni penzijni ¢as, jakou ¢innosti, programem nebo novou
zivotni perspektivou (Pacovsky, 1999, s. 56).

Svancara (1983, s. 81) doporucuje v psychohygiené staii usilovat o SP:

e perspektiva (zachovat, upfesiiovat a péstovat svllj Zivotni program a pozitivni vyhled
do budoucna),

e pruznost (zlstat otevieny novym podnétim, usilovat o pochopeni novych dé&ju,
postuptl a také se snazit ve stari vzdélavat),

e proziravost (vidét véci v souvislostech, vybirat pfimétené cile a ¢innosti, pfipravit se
na rizné obtiZe 1 ztraty, které stafi Casto pfindsi, pfemyslet o jejich kompenzaci, v¢as
zajistit vhodné bydleni, finan¢ni prostfedky pro klidny a aktivni Zivot v penzionovani),

e porozumeéni (usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy, nepropadat vyc€itani,
poucovani a hadavosti)

e poteéSeni (péstovat aktivné dobrou naladu, mit se nac¢ téSit, umét uzivat drobnych
radosti vSedniho dne).

Tento model 5P klade diraz, aby jedinec vynalozil vlastni usili a aktivitu v pfipravné fazi,

aby vstup do posledni etapy Zivota byl poklidny ne stresujici.
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Kalvach (2004, s. 83) navrhuje zatadit do pfipravy tyto prvky:

e trvalou pfiméfenou aktivitu télesnou vcetn¢ zachovani zajmi a podileni se na
péci 0 vnoucata,

e trvalou pfimétenou aktivitu dusevni,

e udrzeni pozitivnich pratelskych vztahii a navazovani novych,

e poteSeni z drobnych véci, které zivot dava,

e spravnou zivotospravu,

vyhybat se emocné rozrusujicim situacim a vse zvladat s moudrosti.
Pomoci téchto prvki by se mél ¢lovek naucit spravné organizovat a fidit sviij vlastni Zivot.
Ptiprava na staii je celozivotni proces, ktery je provazen zminénymi doporucenimi.
Ty vedou k naplnéni plnohodnotného zivota. Pfiprava je nejen nutnym doplitkem pro spravny
proces starnuti. Vhodnymi opatfenimi a aktivitami lze oddalit nastup Alzheimerovy choroby.
Je dllezité provadét jakékoliv aktivity, které zameéstnaji mozek i télo. Tim se zabrani rozvoji

negativnich projevi této choroby.

1.2.2 Adaptace na stari

Adaptacéni schopnost, tedy pfizplisobeni se stafi, byvéa snizend. Proto je tolik dilezita
celozivotni pfiprava ovlivnéna nejen osobnosti ¢lovéka, jeho pfistupem, ziskanymi
zkuSenostmi, zdédénymi schopnostmi, ale velkou ulohu zastava i spolecnost. Zalezi na tom,
jaky postoj zaujima ke starym lidem, jaké prostiedi pro né vytvari, jak respektuje jejich prava
na spokojeny zivot (Wolf, 1982, s. 134).

Z hlediska pfizpisobovani a vyrovnavani se seniorskému véku rozdéluje Bromley (1966,
S. 105 — 110) pét strategii:
o Konstruktivni strategie je nejoptimalnéjsi, jelikoz clovék dospéje k uvédoméni,
7e se lze prizpisobit télesnym a duSevnim zménam. Smifi se dokonce 1 se svoji smrti.
Postoj k zivotu se v té chvili stdva optimistickym. Navazuje osobni vztahy
a stanovuje si nové cile, jako naptiklad zlistat nadale sobé&statnym, tolerantnim,
pfizplsobivym.
o Strategie zavislosti se vyznacuje pasivitou jedince, ktery ocekava péci ze strany
druhych lidi, aby uspokojili jeho citové, materidlni potfeby. Centrem z4jmu
seniora se stava vlastni osoba, své problémy zveliCuje, coZ mu umoziuje snadnéjsi

manipulaci s lidmi, jeZ jsou v jeho blizkosti.
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e Strategii obrannou zaujimaji lidé, ktefi se nechtéji smifit s vlastnim stafim.
Senior se hrozi ztraty aktivniho zivota, tak hleda neustalé ¢innosti. M4 snahu dokazat
spolecnosti, ze na vSe staci sdm, proto neudrzuje ani socialni kontakty.

e Strategie nepratelstvi se projevuje zasti viici vsem i vSemu. Lidé zacinaji byt agresivni,
podeziivavy, neustupni. Jejich z4jmova Cinnost spoc¢iva v psani anonymd, stiznosti.
Snazi se svalit vinu na druhé. Ziji vétsinou osaméle. Staii povazuji za nespravedlnost
vuci své osobé. Nejsou a nebyli nikdy schopni tolerance, lasky, altruismu, proto méli
v ptfedchozim zivoté meziosobni konflikty.

e Strategie sebenenavisti je pro seniora znacn¢ nebezpecnd. Nenavidi sam sebe.
Smrt povazuje za vysvobozeni ze svého promarnéného zivota a je s ni smifeny.
Tento ¢lovek vidi vSe pesimisticky, citi se osamély, nevyhledava konicky, trpi depresi.

Diky konstruktivni strategii se ¢lovek 1épe vyrovna s ptichodem Alzheimerovy choroby,
jelikoz zlstane optimisticky a je schopen se s touto chorobou prat. Naopak nejvice jsou
ohrozeni  Alzheimerovou chorobou lidé, ktefi zaujmou strategii  nepratelstvi
a sebenenavisti. Jejich pristup je negativni, nechtéji piijmout pomoc druhych,
uzaviraji se do sebe. Jsou podeziivavy, neustupni az agresivni. Trpi depresi. Jelikoz podobné
pfiznaky ma 1 Alzheimerova choroba je mozné, Ze blizké okoli nerozezna tuto chorobu od
pristupu ke staii a tak neni zahdjena vcasna terapii, ktera mize chorobu zpomalit.

U kazdého probiha starnuti a stafi riizné. Stejné tak jsou i individudlni zptisoby reagovani
na tento proces a vyrovnavani se s nim. Nalezneme spokojené seniory, ktefi se smifili se stafim
anesou vse, co je snim spojené dobfe. Na druhou stranu potkdme i nespokojené jedince. Nemayji
takovou silu pfijmout a tolerovat vSechny omezeni zpusobené nejen zménami V jejich
organismu, ale i fadou zmén vnéjsich. Pfistup ¢loveéka k vlastnimu stati zavisi na jeho osobnosti,

povahovych rysech, Zivotnich zkuSenostech a celém ptedchozim zivote.

1.3 Vymezeni pojmu demence

Slovo demence pochazi z latinského slova de- mens, kdy ptedpona ,,de* ptedstavuje ,,od*
a mens* znamena ,,mysl“. Slovo ,,demens* tedy oznacuje odchylku od rozumového jednani,
néco, co pozbylo mysl (Kucerova, 2006, s. 9).

Jirdk a kolegové, (2009, s. 11-12) popisuji, Ze kazdy ¢lovek ¢as od ¢asu néco zapomene,
a ¢im vice let m4, tim se to stava Castéji. Mirnd zapométlivost je normalni. Demence vSak neni
béZnou soucasti starnuti. Jedna se o skupinu poruch, pti kterych dochazi k vyraznému naruSeni
psychickych a kognitivnich funkci. Pfedev§im se snizuje troven paméti, mysleni, orientace,
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pozornosti, motivace, soustfedéni, vnimani, chapéani, uvazovani, schopnosti feci,
uceni a tsudku, ale védomi neni zastiené. Toto postiZeni je zpisobeno onemocnénim mozku,
kdy postupné ubyvaji nervové buiky (viz. Pfiloha ¢. 2). Onemocnéni byva vétSinou
chronické a postupujici. Dochdzi k postizeni kognitivnich funkci, aktivit denniho
zivota a k porucham emoci, chovani, spanku, a cyklu spanek — bdéni. Okruhy se navzajem
prolinaji. Lidé trpici demenci se stanou nesobéstaénymi a zavislymi na péci blizkych osob.
Ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova choroba, ale vice nez 60 dalSich chorob,
které zavisi na riznych faktorech.

Podle Orla (2012, s. 93) ,, postupné vazne logické i abstraktni mysleni a soudnost, klesa
vykonnost. Objevuji se poruchy planovani, organizovani a obecného zpracovani informaci.
Dochazi k narusenti az ztraté orientace (dotycny zabloudi ve znamém méste, pozdéji ve viastnim
byté). Meni se motivace clovéka, c¢innosti mohou byt bezcilné a monotonni. Zhorsuje se také
komunikace.

Dle Pidrmana (2007, s. 9) je ,,demence syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k narusSeni vyssich
korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom
vedomi neni zastrené. Zhorseni funkci je doprovazeno nebo nekdy i predchdzeno zhorsenim
kontroly emoci, socialniho chovani a motivace. *

Jirdk (1998, s. 8) podobné jako Pidrman definuje demenci jako ,, chorobu, u nichz dochazi
k vyznamnému snizeni pameéti, intelektu a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich funkci) od jejich
pivodni urovné a k druhotnému upadku vsech dalsich psychickych funkci. Demence vznika
kdykoli po vytvoreni zdkladit poznavacich funkci, tj. po 2. - 4. roce Zivota. Vyskyt demence
vyrazné stoupad s vekem.

I Kalvach (2004, s. 547) uvadi, ze v disledku chorobného procesu dochazi k podstatnému
snizeni kognitivnich  funkci, které podstatné omezi b&zné aktivity, profesni
aktivity i sobéstacnost postizeného. Upozoriiuje i na velké zatizeni blizkych osob, které pecuji
o postizeného. U pecujicich dochazi ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu v dasledku velké
zatéze a vycerpani.

Buijssen (2006, s. 13.) popisuje, Ze ,, cloveka postizeného demenci ceka postupny upadek
a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient stézi podobad clovéku, jimz byl na
jejim zacatku. Behem (dlouhé) prvni faze je demence jako takova sotva patrna. OCi jsou jasné
a otevirené, mysl je cista a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. V konecné fazi nemaoci je

zavisly na druhych ve viech svych potiebdch a zapomnél uz vsechno, co se kdy naucil. Clovék

22



s tezkou demenci konci sviyj zivot tak, jak do neho vstoupil, jako bezmocné dite. V tomto stadiu
vnima uz jen atmosféru kolem sebe a uspokojuje pouze své nejzakladnéjsi biologické potieby.

Podle Jirdka (1999, s. 7) ,,jsou demence zavazné dusevni poruchy, které predstavuji
znacny problém zdravotni, socialni, i ekonomicky. Podstatné zkracuji nejen aktivni vek,
ale i vek skutecny. Vedou k podstatnym omezenim postizenych, jejich postupné odkdazanosti na
péci okoli, k neschopnosti samotné existenci. *

Demence muze mit fadu pfi¢in. DEli se podle riznych faktord, ale autofi se vétSinou
shoduji na rozdéleni do tii skupin podle pti¢in. Mezi zakladni déleni patii primarni, sekundarni
a smiSené demence. Primarni degenerativni demence zahrnuje Alzheimerovu chorobu,
demenci s Lewyho téliskem, frontotemporalni demenci. Do sekundarni a smiSené¢ demence
se fadi vaskularni demence, kterd je bud’ multiinfarktova nebo mikroangiopatické, metabolické
demence, demence pii Parkinsonové chorobg, demence pii Huntingtonové chorobé,
traumatické demence, demence pii normotenznim hydrocefalu a demence pii nadorech
(Pidrman, 2007, s. 31).

Podobné¢ rozdéluje demence Jirak (1998, s. 10 - 12):

e Atroficko - degenerativni demence zahrnuji Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu
chorobu, korovou nemoc s Lewyho télisky, demenci u Pickovy
choroby a jinych loziskovych mozkovych atrofii, progresivni supranuklearni obranu,
Huntingtonovu chorobu, a vzacné demence.

e Ischemicko - vaskularni demence obsahuji multiinfarktové demence, vaskularni
demence s nidhlym zaCatkem, Binswangerovu chorobu a dal§i vzacné vaskularni
demence.

e Mezi Symptomatické demence se tadi metabolické demence, demence
pfi vitaminovych deficitech, demence v prubchu elektrolytového rozvratu, demence
pfi endokrinopatii, hereditdrn€ podminéné metabolické demence, toxicky podminéné
metabolické demence a demence pifi zanétlivych onemocnénich centralni nervové
soustavy.

Dle Ceské Alzheimerovské spolecnosti mezi nejcastdjsi pii¢iny demence patii

V procentudlnim vyjadieni Alzheimerova choroba s 56 %, vaskuldrni demence s 14 %, smiSené

demence s 12%, Parkinsonova nemoc s 8 %, jiné degenerativni onemocnéni mozku s 4 %
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a na zaver ostatni vzacnéjsi priciny napiiklad Creutzfeld - Jacobova nemoc, Pickova choroba,
Huntingtonova nemoc.!

Existuji nekteré choroby nebo poruchy, které se zaménuji s demenci, jelikoz na kratsi
dobu ji mohou pfipominat, a proto musi byt od nich co nejdiive odliSena. Mezi nemoci,
které mohou demence napodobovat, patii napiiklad tézka deprese zvana depresivni
pseudodemence, disociacni - hysterické poruchy, deliria, coz jsou stavy spojené s kvalitativnimi
poruchami védomi a s mentalni retardaci (Jirdk a kolegové, 1998, s. 13).

Autofi se shoduji, Ze demence postihuje nejen pamét, ale i komunikacni, poznavaci
schopnosti, intelekt, mysleni, pozornost, tsudek, uceni. M4 vliv na spolecensky, pracovni zivot
a vede k omezeni vSech béznych dennich aktivit. Ovliviiuje zivot jak nemocnému, tak
pozd¢ji 1 osobam, které o néj pe€uji. To plati i u Alzheimerovy choroby, jelikoz je jednim

z typtu demence.

! http:/fwww.alzheimer.cz/
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2 Demence Alzheimerova typu

Mym hlavnim tématem mé prace je Alzheimerova choroba v doméacich podminkach,
a proto je tato kapitola celd vénovana Alzheimerové chorobé, ale v obecné roviné. Stru¢né€ zde
popisuji jeji historii, charakteristiku a zakladni rizikové faktory, které vedou ke vzniku. Zmifiuji
zmeny, které nastavaji pii tomto onemocnéni. Li¢im jeji faze a diagnostiku. Soustfedim se na to,
jak spravné rozpoznat a diagnostikovat demenci, pomoci jednoduchych diagnostickych testd,
které zaberou par minut. Na to navazuji obecnymi lékatfskymi vySetfenimi, jelikoZ jsou pro
stanoveni zavérecné diagnozy nezbytné.

Choroba ma mnoho nazvi, napiiklad Alzheimerova nemoc, Alzheimerova choroba,
demence Alzheimerova typu (Stuart-Hamilton, 1999, s. 183). V této praci pouzivam

pojmenovani Alzheimerova choroba, Demence Alzheimerova typu a Alzheimerova nemoc.

2.1 Alzheimerova choroba

Nézev Alzheimerova choroba pochéazi ptivodné od Emila Kraepelina z roku 1910, ktery
ji pojmenoval podle muze, ktery tuto chorobu jako prvni podrobné popsal. Tim muzem byl
némecky neurolog a psychiatr Alois Alzheimer, ktery ji popsal na poc¢atku 20. stoleti, kdy do
nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem byla pfijata zena, ktera trpéla jiz nékolik let ptiznaky
demence. Napiiklad dezorientaci, neschopnosti porozumét sloviim, sluchovymi halucinacemi,
paranoiou, projevy zarlivosti, selhavanim paméti, ztratou soudnosti a nechapavosti. Alzheimer
tuto Zenu pozoroval po dobu Sesti let a s vyzkumem pokracoval 1 po jeji smrti. Po smrti této
pacientky byla provedena pitva, kterd prokdzala zvlastni zmény na mozku. ,, Posmrtné vysetieni
mozku ukazalo, Ze mozkova kura byla mnohem tenci, nez je to obvyklé u zdravych. Alzheimer
zjistil i dalsi dvé abnormality. Byl to jednak takzvany senilni plak, ktery byva
diagnostikovan U mnohem starsich pacientii, ale také pozménénd struktura bunék v mozkové
kiire. Takova spletitost nervii nebyla nikdy diive popsadna, a proto predevsim tato abnormalita
definovala novy druh onemocnéni.

Alzheimerova choroba je progredientni onemocnéni s charakteristickymi
klinickymi a patofyziologickymi pfiznaky. Je to primarni onemocnéni Sedé kury
mozkové a trva v rozmezi dvou az dvanacti let (srov. Pidrman, 2007, s. 34-35; Jirak a kolegové,

2009, s. 29).

2 http://alzheimernf.cz
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Toto onemocnéni ma typicky plizivy, a pomaly zacatek, ktery je tak nepatrny, Ze
okoli si kolikrat nev§imne pocateénich zmén, ale vSimne si az pozdéjSich projevi.
Z pocatku si zmén v8imne blizké okoli. Choroba se rozviji plynule, bez napadnéjsich vykyva.
Objevuji se faze =zdanlivého zastaveni nebo zpomaleni, které trvaji wurcity Ccas,
a pak se zase postupné choroba zhorSuje. V kone¢ném stadiu choroby vyfadi jedince ze
spolecnosti. Pfinasi Gplnou degeneraci a znemoziiuje samotnou existenci a ¢loveék potiebuje
¢tyfiadvacetihodinovou péci (srov. Jirak, 1999, s. 124, Orel, 2012, s. 94).

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o nej€astcjsi formu demence. ,, Predstavuje 55-60% vsech
pripadii. Od béznych neurochemickych zmen provazejicich starnuti se lisi tim, Ze je to
progresivni neurodegenerativni proces, zacinajici degeneraci a destrukci neuronii predevsim
cholinergniho systému, které se podileji na vyssich nervovych funkcich a jsou lokalizovany
V bazalnich usecich predniho mozku, v mozkové kiire i v dalsich oblastech. *“ (Hochl a kolektiv,
1999, s. 13)

., V- mozku nemocnych se objevuji zrnka patologického proteinu p-amyloidu (viz. Priloha
¢. 3). V jejich okoli dochazi k degeneraci a zaniku neuronu, aktivuji se gliové
bunky a vznikaji charakteristické Alzheimerovy plaky. Pravdépodobné sekunddarné dochadzi
V neuronech ke zméndm tau-proteinu, ktery se podili na zpevnéni viaken cytoskeletu.
Intracelularné podminuji zmény tau-proteinu vznik neurofibrildarnich uzlikii (tangles). Neurony,
které je obsahuji, degeneruji a zanikaji.** (Orel, 2012, s. 95)

Orel (2012, s. 95) dopliuje, ze sekundarné dochazi k degeneraci a zaniku neuront,
vyznamnému deficitu neuromediator (zejména acetylcholinu a serotoninu), meéni se
metabolické pochody a aktivity enzymil. Koneénym disledkem je pak atrofie mozkové tkan¢.

Degenerace  zpisobuje = pokles  kognitivnich  funkci.  Jak  jiz  bylo
zminéno U demence, dochazi i u této choroby ke zhorSovani paméti, mysleni, orientace,
soustfedéni, usudku. Clovék trpi i poruchou mluveni, smyslovych a pohybovych funkci
1 porozuméni fe€i. ZhorSuje se 1 sob&stacnost a schopnost se vyporadat s kazdodennim Zivotem.
Klesa schopnost navazat, udrzet socialni kontakty odpovidajici okolnostem
a schopnost adekvatné reagovat v situacich vyzadujicich kontrolu emoci. Proto se pterusi
jakékoliv spojeni s okolim. Vse se déje bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruseni védomi (Srov.
Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008. s. 7-8; HruSova, 2005, s. 15-20).

Postihuje znacné procento populace zejména ve véku nad 65 let avSak ma
jak u starnuti a stafi individualni variace ve véku nastupu, charakteru zhorSovani kognitivnich
funkci a progresi, ale ma stejné charakteristické klinické a patologické rysy u kazdého jedince

(Hoschl a kolektiv, 1999, s. 10).
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Jirdk (1998, s. 14) tvrdi, Ze ,, Alzheimerova choroba je ctvrta az pata nejcastéjsi pricina
vS§ech umrti. *

Bohuzel piicina Alzheimerovy choroby neni dosud zndma, ale v dneSni dobé jsou
prozkoumény onemocnéni zptisobujici demenci Alzheimerova typu. Jsou znamy procesy, které
se na vzniku podileji, ale nejsou znamy pii¢iny onemocnéni, které vedou k tomuto typu
demence. Odbornici nedokazi presné fici, které faktory demenci zpusobuji, ale existuji jiz
poznatky o rizikovych faktorech, kter¢ mohou chorobu podpofit (Holmerova, Jarolimova,
Sucha a kolektiv, 2007, s. 12).

Mezi vyznamné rizikové faktory fadi Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv (2007,
s. 12-14):

e V¢k, ktery je jednim ze zékladnich faktorii. U lidi pfed 60. rokem se vyskytuje demence
vzacné, ale s pribyvajicim vékem se objevuje ¢im dal vice.

e Pohlavi, kdy jsou Zeny vice ohrozeny Alzheimerovou chorobou nez muzi.

e Rodinny vyskyt a genetické faktory také ovlivituji vyskyt Alzheimerovy choroby.
Pokud se vyskytne pfed Sedesatym rokem, jedna se velmi Casto o dédiéné podminéné
onemocnéni. Lidé s Downovym syndromem, kteti se doziji dospélosti, trpi vétSinou
Alzheimerovou chorobou kvili genetickym zménam. U Alzheimerovy choroby, ktera
se vyskytuje ve vyssim veku, je role genetickych faktori méné ztejma. Blizci ptibuzni
lidi s Alzheimerovou chorobou maji tiikrat az Ctytikrat vétsi pravdépodobnost tohoto
onemocnéni.

e U wvzdélani prokazuji nékteré studie, Ze Alzheimerova choroba je méné
Casta u lidi s vyssi Grovni vzdélani. Nevi se vSak, zda to ma za nasledek vzdélani jako
takové nebo pfirozend inteligence ¢i socioekonomické postaveni. Protektivnim
faktorem je 1 urovei psychické aktivity v pribéhu Zivota.

e Koufeni pfinasi vyssi riziko vzniku demence Alzheimerova typu.

o Lidé, kteti piji dlouhodobé vétsi mnozstvi alkoholu, byvaji nachylngjsi k tomuto
onemocnéni. Muze to byt disledkem toxického plisobeni alkoholu nebo nedostatkem
vitamint a zivin. O konzumaci malého mnozstvi se zatim polemizuje.

e U poranéni hlavy se v anamnéze pacientl s Alzheimerovou chorobou vyskytuje
poranéni hlavy dvakrat ¢astéji nez v populaci. Za poranéni hlavy se povazuje jakékoliv
zranéni, u kterého dojde ke ztraté paméti nad patnact minut. Uraz hlavy je povaZovan

za velky rizikovy faktor pro vznik Alzheimerovy choroby.
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e Starsi lidé s depresi maji tfikrat az cCtyfikrat veétsi riziko propuknuti demence

Alzheimerova typu.

2.2 Zmény, které s sebou choroba prinasi

Popisuji zde, k jakym porucham a zménam dochazi u c¢lovéka postizeného
Alzheimerovou chorobou, jak se postupné méni a rozpada jeho celé osobnost.

Poruchy intelektu

K pfirozenému mirnému ubytku intelektu dochazi 1 v pribéhu normalniho
starnuti, proto pocatecni ptiznaky této choroby jsou Casto pfipisovany zvysujicimu se veku.
Poruchy paméti se objevuji v riznych oblastech a vétSinou se kombinuji. Jsou prvnimi
znamkami u této choroby. U kratkodobé paméti se projevuji tim, ze ¢lovék neni schopen
bezprostfedné zopakovat nékolik ndzvli predméth, které mu precteme, také neni schopen
zapamatovat si, co délal pied malou chvili. Trpi zapométlivosti, neustale néco hleda, uklada
véci nesmyslnym zptasobem. Vypadky paméti kompenzuje odpovéd’'mi, které se hodi do
kontextu, ale nejsou pravdivé, avsak on je presvédcen o jejich spravnosti. Porucha stfedné¢dobé
paméti se klinicky projevuje neschopnosti tvorby pamétovych stop, ptevedeni pamétovych
obsahi z kratkodobé do dlouhodobé paméti. Postizeny si nedokdze zapamatovat nové
informace i védomosti. Poruchy paméti znesnadnuji adaptaci na nové prostiedi, ¢innosti, osoby.
Poruchy dlouhodobé paméti se projevuji jak zpomalenou, tak nepiesnou vybavnosti.
Vedou k neschopnosti vykonavat bézné denni zivotni aktivity (srov. Jirak, 1999, s. 9-10; Zgola,
2003, s. 53; Pidrman, 2007, s. 39).

Poruchy orientace

Objevuji se cCasto jako cCasny piiznak. Jedna se o poruchy orientace
v Case a prostoru. Dochazi k bloudéni i pfesto, Ze misto postizeny dobie zna. Prostory, které
zna, nepoznava. Selhava pii rozeznavani znamych predmétii. Pokud jiz nedokaZze identifikovat
véci ve své okoli, obzvlasté kdyz si neni této situace védom, ma sklon ke klamnym ptedstavam,
k prozivani bludd, jelikoz si mylné vyklada skuteéné stimuly. Clovék ztraci schopnost
odhadnout vzdalenost a hloubku, schopnost vnimat sméry a relativni polohu pfedméth vici
sob¢ navzdjem, a tak vznikne problém s rozliSovanim mezi pravou a levou stranou,
predni a zadni polohou. Postizeny se mize obtizn¢ orientovat i v novych situacich. V pozdnim
stadiu choroby mtize byt dezorientovany i vlastni osobou. Tyto poruchy pusobi pocity tzkosti,

proto je nutné pomahat postizenému s orientaci (srov. Jirak, 1999, s. 10, Zgola, 2003, s. 37 - 40).
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Poruchy vhledu, soudnosti a abstraktniho mysleni

Tyto poruchy souvisi s intelektovou deterioraci. Poruchy vhledu, usudku
a abstraktniho mysleni spolu se snizenou kontrolou emocionalnich projevl, nespravnym
hodnocenim emocionalnich projevii druhych déla z této osoby nékoho, kdo se jevi jako
tvrdohlavy, nerealisticky a egocentricky. Pokud pecujici neporozumi puvodu chovani,
je zbytecné se snazit, aby postizeny pochopil vyznam negativnich emoci nebo hadek.
V disledku nerealistického odhadu odmita pomoc, trva na svych starych vzorcich chovani,
nepfijme dikaz o snizeni svych schopnosti, ztraci schopnost chovat se podle spolecenskych
konvenci, ztraci zabrany, nedokaze predvidat disledky, ma tendenci brat véci doslovné. Neni
schopen najit rozdily mezi ptibuznymi pojmy nebo najit podobnosti. Neni schopen pouzivat
ukolll a probléml. D¢la mu potize vybrat vhodnou kombinaci obleceni, jidel a podobné
(srov. Jirak, 1999, s. 10; Zgola, 2003, s. 30 - 31).

Poruchy pozornosti a motivace

Tyto poruchy souvisi s poruchou soustfedéni a jsou pro Alzheimerovu chorobu typické.
zajem o své zaméstnani, koniCky, tisk, televizi. V pozdéjsich stadiich se prestane zajimat
o své blizké okoli a déni v rodin€. Neposedi na jednom misté, blouma a soustavné hleda néco
na préci, ale nic ho nezaujme nebo ¢innosti v piilce prerusi a odejde. Nerozumi souvislostem,
proto ho jiz nezajimaji. Casto se stdva, Ze se postizeny zaméfi na nepodstatny prvek
¢innosti & zapomene na ¢innost jako celek. Mnohem hiife se soustfedi, kdyZ je ruSen podnéty
zvenci, jelikoZ je nedokaze prehliZet a soustfedit se tak na svou €innost (srov. Jirdk, 1999,
s. 10; Zgola, 2003, s. 28).

Poruchy chapani

Chapavost je konstantné porusena. V disledku naruseni mozku dochézi k porucham
smyslového vnimani, proto postizeny neni schopen pochopit zdkladni wdaje, pfiznaky
¢1 souvislosti. Postizeny neni schopen rozeznavat jednotlivé predméty ¢i tvare (Jirak, 1999,
s. 10).

Poruchy korovych funkci

Patfi tam napftiklad poruchy mluveni, kdy dochdzi k porusSe tvorby feci. Postizeny neni
schopen tvofit srozumitelné a gramaticky spravnou fec, komoli slova a vypadavaji mu pojmy.
Nedokaze porozumét mluvené feci, jelikoz nechape vyznam slov. Stava se, ze zacne vétu, ale
po par slovech jiz nevi, co chtél fici. V poslednim stadiu choroby se ¢asto objevuje mutismus.

Mezi dalsi zmény zahrnujeme napiiklad poruchu porozumeéni psanému textu, neschopnost
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pocitat, rozeznat pravou a levou stranu, orientovat se ve vlastnim téle, rozeznat melodie. Patii
sem 1 apraxie, coZ je ztrata schopnosti vykonavat uréité tkony (Jirak, 1999, s. 10-11).

Poruchy chovani

Jsou to standartni pfiznaky této nemoci. Projevuje se hypoaktivita, kdy se snizuje aktivita
nebo naopak se ¢lovek stava hyperaktivni. Tyto jevy se mohou stfidat. Pacienti mohou byt
konfliktni, nesnaenlivi jak verbalné tak i brachialné. Clovék mize opakovat slova, co slysel
nebo napodobovat pohyby jinych osob. Objevuje se negativistické chovani a utok na nejblizsi
rodinné pfislusniky ¢i na sebe samé. Je narusena osobni hygiena, dochazi k inkontinenci.
Vyskytuje se asocialni chovani, kdy se jedinec zacne chovat sexualné nezdrzenlivé az
deviantng, obnazuje se a moc¢i na veiejnosti. Také se objevuji halucinace nebo bludy. Postizeny
podezira a obvinuje blizké, sousedy nebo zcela cizi osoby z kradezi. Tvrdi, Ze mu nékdo chodi
do bytu (Jirdk, 1999, s. 11).

Poruchy emotivity

Pti téchto poruchéach byva pritomna emoc¢ni oplostélost a dochazi k postupnému ubytku
vyssich citil. Lidé jsou emocné otupéli. Mlze se vyskytnout emocni plachost. Naopak dochazi
k odbrzdéni emotivity, kdy maji jedinci nezvladatelné projevy vzteku, litosti ¢i smutku (Jirak,
1999, s. 11).

Poruchy exekutivnich funkci

Patii sem planovani, organizovani, fizeni. Nemocny neni schopen si naplanovat feSeni
ur¢itych tkont, tesit zpocatku slozité, pozdé€ji i jednoduché problémy. Situaci prohlubuje
uzkost z nezvladnutych situaci a ta jeste vice snizuje schopnost rozhodovat se a fesit problémy.
Clovék je nejisty a citi bezmoc. Jedinec si nedokaze vitipit nové informace, osvojit nové
technologie a pracovni postupy. U lidi v fidicich funkcich zptsobuje tato porucha odchod ze
zaméstnani (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 22).

Z této podkapitoly vyplyva, Ze onemocnéni Alzheimerovou chorobou je velmi vazné,
zakeiné. Postupné a nevyhnutelné se méni celd osobnost postizeného, tim se stava zavisly na
svém blizkém okoli, protoze nezvladd bézné denni Cinnosti. I pfesto, Ze je tato péce
fyzicky 1 psychicky ndro¢nd cinnost a ovlivni chod celé rodiny na dlouhou dobu, méli
by se blizci pokusit zvladnout tuto cestu. Clovék se bude pohybovat ve znamém prostiedi
obklopen lidmi, ktefi k nému jiz maji vztah, tudiz se péce stane laskyplng;j$i. To mu da pocit

bezpeci a jistoty.

30



2.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Choroba se rozdéluje na tfi zadkladni stddia a to na pocatecni stadium, stiedni
stadium a tézkou demenci.

Pocatecni stadium

Trvéa obvykle dva az Ctyfi roky od vypuknuti choroby. Je snadno ptehlédnutelné, jelikoz
ho lidé povazuji za bézné projevy starnuti a stari. Z pocatku onemocnéni dochazi k mensim
zménam osobnosti a chovani. U postizené¢ho se objevuji poruchy paméti. Zapomina zakladni
véci a udalosti, které se staly pfed chvili a béhem dne, ale pamatuje si dobie véci
z minulosti a z obdobi svého mladi. ZhorSuje se také obrazova piedstavivost, logické mysleni
a schopnost usudku. Nemocny si uvédomuje tyto poruchy, ale snazi se je zakryt a popftit. Dale
nastavaji potize s vyjadfovanim a dorozumivanim, kdy hled4 pojmy pro zndmé véci, zaménuje
slova nebo se nemtize vyjadiit, je pro n&j obtizné se rozhodovat. Casta je zde dezorientace
Vv prostoru a Case, coz vede napiiklad k bloudéni na znamych mistech. Jedinec nevi kolik je
hodin, nedovede fici co je za den, mésic ani rok. Ztradci zajem o konicky, oblibené
¢innosti a objevuji se zvlastnosti v chovani, ale sobéstacnost jesté neni porusena. Nepotiebuje
nepietrzity dohled ani pomoc v dennich aktivitach. Tyto poruchy negativné zasahuji do
vykonavéani jeho zaméstnani a konickl, coz znacné omezi jeho dalSi socidlni kontakty
(srov. Jirdk a kol., 2009, s. 32; Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 32; Socialni péce, 2010,
S. 16; Holmerova, Matlova, Vaiikova, JuraSkova, 2010, s. 142).

Sti‘edni stadium

Toto stadium byva nejdelsi a obvykle probihd od dvou do deseti let. V této fazi dochézi
k dalsimu prohlubovéni problémi, které ¢&im dal vice znesnadiuji jak nemocnému
tak 1 jeho okoli kazdodenni Zivot. ZhorSuji se problémy s vypadky paméti, s orientaci v prostoru
a Case. Postizeny se pfestava orientovat i ve vlastnim byté, zaménuje soucasnost s minulosti,
nerozumi spravné situacim, které se kolem n¢j d&ji, mohou nastat i halucinace a bludy.
Mohou se objevit nezvladatelné afekty vzteku. Postupem je naruSena schopnost pocitat, ¢ist,
psat, uklizet, vafit, nakupovat, dodrzovat osobni hygienu. Nastavaji problémy s oblékanim.
Clovek je schopen tyto &innosti stale vykonavat sam, ale je potieba ho podpofit a navést. Jsou
narusena i feCova centra. V této fazi jsou vhodné programové aktivity, které vyplni jeho denni
program (srov. Hoschl a kolektiv, 1999, s. 87; Jirdk a kolegové, 2009, s. 32; Socidlni péce,
2010, s. 16; Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 142).
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Tézka demence

Jedna se o posledni stadium, které vétSinou trva jeden az tfi roky. Postizeny je pln¢ zavisli
na pomoci druhych, jelikoz neni schopny se postarat sam o sebe a pottebuje celodenni péci.
Dochazi k velkému naruSeni osobnosti i t€lesného stavu. Neni schopen se na nic soustiedit,
vyjadrtit své potieby. Pohyblivost je narusena a to mize vést k tomu, ze ¢lovék bude upoutan
na vozik nebo luzko. Dochézi k poruchdm piijmu potravy, kdy je nutné jidlo krajet nebo
dokonce mixovat a k usnadnéni piti se pouziva bréko. Objevuje se inkontinence
stolice a moci. Pii téZké demenci jiz postizeny nepoznava ¢leny rodiny ani ptatele. Okamzité
po kontaktu s rodinou ¢i zndmymi zapomene, ze s nimi byl a mluvil, coz zptisobuje depresivni
stavy a nemocny se tak citi stadle osamocen. Dochézi také k tomu, Ze jizZ neni schopen formulovat
vétu nebo Casto opakuje pouze jednu vétu nebo nékterd slova. V poslednich stadiich nemoci
muze dojit az k Gplné nemluvnosti. U postizeného mize nastat také spankova inverze, kdy spi
pres den a v noci je aktivni (srov. Reiserova, 2003, s. 8-9; Jirdk a kol., 2009, s. 32).

V  jednotlivych stadiich prabéhu choroby vidime, jak clovék postupné
ptichdzi 0 mozkové funkce. Pomalu se méni celd jeho osobnost. Pfechod mezi jednotlivymi
stddii muze probihat vice ¢i méné let nez jak je zde popsané. Postizeny nemusi vykazovat
vSechny popsané ptiznaky. Nékteré uvedené zmény tietiho stadia se mohou vyskytnout jiz ve
druhém stadiu, protoze celkovy prubéh této choroby je u kazdého jedince individualni, stejné
jako u procesu starnuti. Zavisi na zdravotnim stavu, fyzické kondici, Zivotnich podminkach
clovéka. Myslim si, Ze dilezitou roli hraje i zvolena 1écba a péce.

Diky tomu, Ze jsem se ocitla v roli peCovatele, tak jsem mohla sledovat postup nemoci od
pocatku az k tézké demenci, kterd skoncila smrti. Pozorovala jsem postupné zmény navykda,
postojil, zruénosti, motorickych funkci, mysleni. Postupné¢ doslo k iplnému omezeni schopnosti

sebeobsluhy.

2.4 Diagnostika

Diagnostika, ktera se tyk4d demence obecné, plati i pro Alzheimerovu chorobu, jelikoZ je
to jeden z typt demence. Rozpoznani a diagnéza demence neni jednoducha a je tteba ji odlisit
od jinych mentalnich poruch. Jelikoz jsem se pohybovala mezi rodinnymi pecujicimi tak jsem
se dozvédéla, Zze Casto dochazi ke stanoveni diagndzy az v pokrocilejSim stadiu, jelikoz
postiZzeny ani rodina nerozpoznaji nebo neupozorni vcas na poruchy. Je dulezité co nejdiive

rozpoznat tuto chorobu, protoze i kdyz se neda vylécit, tak se da alespon zpomalit jeji prabeh.
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Jirdk a Koukolik (1999. s. 11) uvadi, ze , ,diagnoza syndromu demence je osudové
rozhodnuti, které soucasné znamend presné rozlisent, co syndrom demence neni.

Ptiznaky lze rozd¢lit z praktického hlediska do tfi zakladnich podskupin. Kognitivni
poruchy, poruchy chovani, a funkéni omezeni pfi bézném zivoté a kazdodennich Cinnostech
(Razicka, 2003, s. 23).

Kognitivni poruchy zahrnuji poruchu paméti, uceni, orientace, usudku, mysleni,
rozhodovani, planovani, organizovani, motivace, exekutivnich funkci, korovych funkci.
Poruchy chovani mizeme vidét pfi zméné osobnosti, socidln¢ nepfiijatelnym chovani,
emotivity. Clovék miize trpét depresemi, izkostmi, halucinacemi, bludy. Osoba je podrazdéna
az agresivni. Mohou nastat zmény spankového rytmu. Nastane omezeni pii béznych ¢innostech
naptiklad pfi  vykonavani domacich pracich, sebeobsluze, chtzi, kontinenci
a komplexnich ¢innostech (Riizicka, 2003, s. 24).

K diagnostice demence se vyuzivaji riizné psychologické testy.

Jirdk a Koukolik (1999, s. 11) uvadi nejjednodussi orientacni test, ktery se sklada ze tii
otazek. Tento test pouze zabere par minut. V prvni otdzce se postizeného zeptame na
Casoprostorovou orientaci, tedy na misto, kalendaini rok, den, mésic. Po vysvétleni,
co a pro¢ se bude dit, fekneme pacientovi nasledné nazvy tfi obycejnych predmétt. Naptiklad
strom, auto, mi¢. Za p&t minut se na tyto piredméty zeptame znovu. Mezi tim zadame pacientovi
dalsi ukol, kdy ho nechavdme odecitat sedmicky od padesatky. Tento orientacni test opakujeme
znovu za Ctyfi tydny. Lidé s podezifenim na demenci maji poruchu ¢asoprostorové orientace,
nejsou neschopni si  vybavit po péti minutdich alespoit dva predméty ze tii
jmenovanych a ani nedokazi ur€it spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou odeéitani.
Jestlize je stav po dalSich ctyfek tydnech stejny nebo hor$i je pravdépodobné,
Ze se jedna o syndrom demence.

Jirdk (1998, s. 9) uvadi ctyii body, které vedou k diagnostikovani demence.
Je tieba se zamyslet, nastal-li ubytek paméti. Predev§im ztizené zapamatovani si novych
pamétovych obsahil, zpomalené a nepfesné vybavovani si starSich a starych vzpominek. Zda
se objevil pokles tusudku, mySsleni, orientace v prostoru logického uvazovani
a predstavitelnosti. Jestli se vyskytly poruchy emoci, hlavné emo¢ni kontroly, poruchy
motivace, zmény socialniho chovani, emo¢ni lability. Projevila se podrazdénost, apatie, hrubost
ve spolecenském vystupovani. Pokud uvedené ptiznaky se vyskytuji pfinejmensim Sest mesici,
jedna se spolehlivé o demenci.

Vyuziva se také test kresleni hodin (viz. Pfiloha €. 4). Pouziva se pro screening, diagnézu

lehkého stadia demence, pro sledovani progrese. Slouzi pro zhodnoceni kognitivnich funkci.
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Pacient na Ccisty list papiru, nebo do ptredkresleného kruhu nakresli cifernik hodin
a vepise Cislice. Poté zakresli rucicky ukazujici deset hodin a deset minut. Existuje zde vice
hodnoticich skal s riznou komplexnosti, ale v zakladu se vzdy hodnoti cifernik hodin, spravnost
umisténi Cislic a uréeny Cas, poloha a délka rucicek. Pouziva se jednoduché bodové hodnoceni:
1 bod (bezchybné provedeni) az 6 bodt (hodiny nejsou zakresleny). Od 3 bodu a vice se jedna
jiz o Alzheimerovu chorobu (srov. Topinkova, 1999, s. 64; Holmerova, Matlova, Vatkova,
Juraskova, 2010, s. 140).

Pro zvySeni ptesnosti se provadi dal$i jednoduchy orienta¢ni test nazvany Mini-Mental
State Examination (viz. Pfiloha ¢. 5). Urcuje spolehlivé stfedni a tézkou demenci zejména
Alzheimerovu chorobu. Pocinajici lehkou demenci timto testem nerozpozname. Tento test
posuzuje naruSeni kognitivnich funkci. Skladd se z orientace v Case a misté, schopnosti
zapamatovani, vybaveni si tfi véci, zkouSky feCi, jazyka, kresleni. Odpovédi na otazky
a teSeni ukoll se boduje. Maximalné muze postizeny dosahnout 30 bodd. Hranici, ktera
odd¢luje dementniho ¢lovéka od nedementniho je dvacet tfi bodi (Koukolik, Jirdk, 1999,
s. 12-14).

Krom¢ kognitivnich poruch pacienta se musi zjistit 1 postizeni funkénich
schopnosti vV béznych ¢innostech. Pro tuto diagnostiku se pouziva jednoduchy test nazvany
Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta (viz. Priloha ¢. 6). Tento test posuzuje deset
komplexnich socidlnich a instrumentalnich aktivit, které byvaji postizeny jiz v pocatecnich
fazich choroby. Dotaznik vypliuje blizka osoba, kterd divémé znd pacientovi
schopnosti v bézném zivoté. Hodnoti stupen funk¢éni ztraty pro kazdou cCinnost.
Schopnosti se vyjadiuji ¢tyfbodovou stupnici: 0 - vykona sam, 1 - vykona sam s potiZzemi,
2 - potiebuje pomoc druhého, 3 — pln€ zavisly v provadéni Cinnosti. Celkové skore testu
je v rozmezi 0 bodu, kdy pacient vykonava vSechny ¢innosti sam po 30 bodu, kdy ve vsech
¢innostech je zavisly na pomoci. Devét bodl a vice piedstavuje vysokou pravdépodobnost
sveédcici o vyskytu demence (Topinkova, 1999, s. 67).

Pro hodnoceni funk¢nich schopnosti a sobéstac¢nosti v béznych dennich aktivitach jedince
s pokrocilejSim stddiem demence se pouziva test sebeobsluhy podle Barthela (viz Ptiloha €. 7).
Hodnoti se deset zdkladnich sebeobsluznych c¢innosti nutnych pro kazdodenni Zivot.
Posuzuje se, jak zvlada jedinec pfijem potravy, osobni hygienu, koupani, chlizi, pouziti toalety,
oblékani, kontinenci moci a stolice. Pokud pacient ¢innosti nezvlada a musi ji provadét nékdo
druhy, hodnoti se nulou. Pétkou, kdyZ jedinec ¢innost provede, ale pouze s pomoci druhé osoby.

Desitkou, pokud ¢innost provede samostatné. Celkové skore slouzi ke zhodnoceni zdvaznosti
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postizeni a také potieby péce. Nepatii mezi screeningové ani zakladni diagnostické testy, ale je
vhodny pro hodnoceni funk¢énich ztrat v prubéhu demence (Topinkova, 1999, s. 70).

Tyto testy jsou pouze orientacni, i kdyz dokazi presné popsat poskozené funkce. Proto pii
zaznamenani nékterych neptiznivych zmén a potizi svéd¢ici o demenci by mél postizeny ¢lovék
okamzité navstivit v doprovodu blizké osoby lékafe. Ten posoudi aktualni stav, provede
zakladni vySetieni a odesle pacienta k odbornému Iékafi. Ten stanovi podrobnéjsi
a invazivné¢jsi vysetieni. Posle pacienta nejprve na klasické klinické vysetieni, kde se sepise
rodinnd a osobni anamnéza, provede se fyzikdlni a laboratorni vysetfeni. Poté nasleduje
magnetickd rezonance, ktera vylouéi i jiné patologie. Vykona se pocitacova tomografie, kde se
zamé&fuji na ¢asti mozku, kde sidli funkce souvisejici s paméti, elektroencefalogram, ktery odlisi
demence od zachvatovitych onemocnéni. Dalsi vysetfeni jsou psychologicka. Probihaji formou
testl, které sestavili odbornici. Trvaji hodinu az hodinu a ptl. Podle vysledkli se stanovi
kognitivni profil pacienta (Regnault, 2011, s. 22).

V mediciné plati zésada, Ze , diagnozy se nedokazuji, ale vylucuji (zamitaji).
Toto se tyka diagnostiky obecné, nikoli jen diagnostiky syndromu demence. Jakykoli pocet
ditkazu svedcicich ve prospéch néjaké teorie tuto teorii nedokazuje, zatimco zamitnout
(vyloucit) ji muze jediny ditkaz. Nehledejme tedy doklady, co ve prospéch syndromu demence
svedci. Hledejme alespon jeden klicovy ditkaz, ktery svedci proti diagnoze tohoto syndromu. *
(Jirak, Koukolik, 1999, s. 12)
podporou pro n¢j bude, kdyZ mu budete naslouchat, pokud si o tom bude chtit promluvit.
V opacném ptipadé¢ musime respektovat, kdyZz o tom nebude chtit hovotit (Regnault, 2011,
S. 24).

Jak tu vidime tak k diagnostice dochazi pfedevs§im na zaklad¢ klinického obrazu a udaji
od blizké osoby. Pro popsani stavu postizeného ndm pomahaji rGzné testy, které slouzi pro
srovnani stavu ne pro stoprocentni diagnostiku Alzheimerovy choroby. Patra se po poruchach
paméti, feci, orientace, chovani, osobnosti, nalady, planovani, poc€itani, ¢teni, psani. Zjistuje se
zatatek onemocnéni, vyvoj poruchy, schopnost sebeobsluhy. Zmény se musi odliit od
normalniho starnuti, deliria, depresi, mentalni retardace. Pfi diagnostice onemocnéni, které
mohou demenci komplikovat, se pouzivaji bé€zné vySetfeni jako elektroencefalogram,
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni mozku a magneticka rezonance. Konec¢nou
diagnézu muze urcit pouze l1€kat. Je vSak nutné, aby se poruchy vyskytovaly u ¢loveka alespon

po dobu Sesti mésict. Lékar, ktery stanovi diagnoézu, by mél seznamit rodinu s touto chorobou
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a podat jim co nejvice informaci, které potiebuji, aby se mohli co nejlépe pfipravit na dalsi

kroky, které souviseji s péci o cloveka postizeného Alzheimerovou chorobou.
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3 Rodinna péce

Staré pfislovi pravi: ,,VSude dobie, doma nejlip." To plati i v pfipadé postizenych
Alzheimerovou chorobou. Proto se v této kapitole snazim vtahnout ctenafe do problematiky
domaéci péce. Také by tato kapitola mohla slouzit jako manual pro pecujici, aby se mohli 1épe
pfipravit na problémové situace. Pti diagnostikovani této choroby totiz potiebuji ziskat co
nejvice informaci. Popisuji zde tedy, jak maji postupovat pii péci o postizeného, jak se zachovat
pfi problémovych situacich, jak wupravit byt, aby se pacient mohl bezpecné
pohybovat a nezpusobil si tGraz. Jaké se mohou vyuzivat aktiviza¢ni postupy, které kromé

podéavani 1¢kii vedou k udrzeni soucasného stavu.

3.1 Rady pro pecujici

., Cilem efektivni péce je podporit kvalitu Zivota, ktera respektuje diistojnost,
identitu a potreby jak postizené osoby, tak pecovatele. K takove peci mize dojit
jenom v prostredi divery a vzajemného respektu. Pokud vznikne skutecny vztah, miize se péce
stat obohacujici zkuSenosti. Pokud se ovsem takovy vztah nevytvori, miiZe se pecovani stat
predmétem nejriznéjsich sporu. “ (Zgola, 2003, s. 15)

Proto, je dilezité, aby rodinni pecujici dodrzovali uréita pravidla uvedené nize, které
usnadni péci o ¢loveéka postizeného Alzheimerovou chorobou.

Pomahejte postizenému ve vecech, které nedovede délat sim. Na druhou stranu vSak
neprovadéjte cely ukon za néj, protoze jen tak zachovate urcity stupen sobéstacnosti. Nechte jej
provadét mensi kroky, které postupné presné popisete. Aby ztistal stale aktivni, motivujte ho
pochvalou. Nejdilezitéjsi je byt trpélivy. Netrpélivost peCovatele miize vzbudit u postizeného
negativni pocity. Vzdy je tfeba respektovat diastojnost téchto lidi, jelikoz
jde o dospélého ¢loveka ne o dité (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 24).

,Cim déle bude moci nemocny s Alzheimerovou chorobou vyuzivat vlastnich
telesnych a dusevmnich schopnosti, ¢im déle bude sobéstacny, tim déle bude zachovana
Uspokojiva kvalita jeho Zivota. “ (Holmerova, Jarolimova, Novéakova, 2008, s. 23)

Osobni hygiena

Clovéka s touto chorobou je tieba vést a povzbuzovat k udrzovéani osobni hygieny, aby ji
bral jako rutinni zaleZitost. V pozdéjSim stadiu m4 jedinec tendenci na myti zapominat nebo
neni schopen si vybavit potadi potfebnych krokl. V takovém ptipadé je tfeba udé€lat z koupani
klidnou, odpocinkovou a piijemnou zélezitost. Pro jesté lepsi prozitek 1ze misto koupele pouzit
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sprchu. Pokud se neciti ¢loveék dobte, kdyz je nahy, umoznéte mu, aby mél urcité casti téla
zakryté. Ved'te jej k tomu, aby se pokud mozno myl sam. Snazte se co nejvice dodrzovat jeho
zvyklosti.  Pomahejte mu pii  Cesani a holeni. VyuZijte pro bezpe€nost
madla a neklouzavé podlozky (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 26).

Toaleta

Vytvoite plan, kdy ma nemocny chodit na toaletu. Mél by chodit rano, po
jidlech a pted spanim. Mezi navstévami toalety ponechte alesponn dvé hodiny pauzu. Mocovy
méchyt se naplni, a tak se udrzi svalové napéti. Sledujte vyrazy tvare, jelikoz postizeny
dava i mimikou signaly, Zze ma potiebu. Dvefe od zachodu faddn¢€ a srozumitelné oznacte
pismenem nebo symbolem. Zabezpefte je proti zamknuti zevnitf. Nechte oteviené
dvefe a rozsvicené svétlo pres noc, aby jedinec toaletu lehce nasel. Pokud neni zachod v noci
snadno dostupny a viditelny miizete uzit no¢nik nebo kieslo s misou u postele. Je zapotiebi,
aby mél odév, ktery se snadno svléka. V pozdé¢jsich stadiich se vyskytuje inkontinence.
Napred vyhledejte pomoc zdravotniki, ktefi zjisti pfi¢inu, kterou odstrani nebo ji budou 1é¢it.
Mtuze se totiz jednat o infekci mocového traktu, o disledek nespravného uzivani léka,
o Sok, kdy se nemocny ocitl na nezndmém misté. U muzi to miiZze byt zpisobeno nezhoubnym
dilezité naucit nemocného, aby toaletu navstévoval v pravidelnych intervalech. Inkontinence
stolice je ménég Casta. Dochazi k ni vétSinou s poruchami, které komplikuji a zt€zuji svlékani,
oblékani. Pokud ma jedinec problém se svlékanim, doprovazejte ho a pomahejte s potfebnymi
ukony. DalSi z pticin inkontinence stolice je zdcpa. Abyste tomu piedesli, zajistéte pravidelnou
stravu  bohatou na vldkninu, dostatek tekutin, ovoce a =zeleniny. PouZivani
projimadel se vyvarujte. Nespravné pouziti by mohlo zptlisobit problémy, které by bylo nutné
problémy pfetrvavaji, mizZete pouZzit vloZzky nebo plenkové kalhotky pro dospélé, které lze
ziskat na ptedpis (srov. Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 26 - 27, 33; Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’, 2007, s. 22 - 23).

Pady

Pady jsou pro lidi se sniZenou sobéstacnosti a pohyblivosti jednim z nejvétsich nebezpeci.
SniZzena pohyblivost a schopnost udrzet rovnovahu jsou disledkem nespravnych reakci
motorického systému na nervové impulsy. Je tedy potieba odstranit vSechny zbyte¢né prekazky
v ceste, volné leZici koberce, po kterych by mohl postizeny uklouznout ¢i zakopnout, zajistit
dostatek svétla ve dne i v noci, odstranit nabytek s ostrymi rohy ¢i hranami. Mél by mit pevnou

obuv s neklouzavou podrazkou. Je tfeba ptizpusobit byt tak, aby pii pfesunu z jednoho pokoje
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do druhého mél moznost se zastavit a odpocinout. Upevnéte madla, kterych se bude pfi cesté
ptidrzovat. Pti doprovazeni je dilezité zachovat dostatek trpélivosti. Zvolte pomalejsi tempo,
které bude vyhovovat postizenému (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 28).

Stravovani

Problémy s pifijmem potravy jsou u nemocnych s Alzheimerovou chorobou pomérné
Zasté, prevazné v pozdgjsich stadiich. Clovék vsak nepotiebuje Zadnou specidlni dietu. Musi
byt pouze pestrd a vyzivna. Hlavné potfebuje stravitelné bilkoviny, vldkninu a tekutiny pro
spravnou ¢innost stiev. U nékterych lidi se mize objevit nadmérna chut’ k jidlu, proto je
potfebné omezit piisun potravy s vysokym obsahem tuku, cukru. Pokud chce jist Castéji,
podavejte mezi hlavnimi chody ovoce a zeleninu. Naopak pokud jedinec moc
neji a hubne, musite dohlizet na to, aby konzumoval pravidelné, ve stejnou dobu.
Zvolte 1 vyZivové dopliky, které jsou k dostani v 1ékarnach. Ucinte z vateni a prostirani stolu
spole¢nou cCinnost. Pouze dbejte na bezpeCnost pii praci. Vzdy v dobé jidla ho
usad’te K prostfenému stolu, aby bylo ziejmé, Ze bude nyni jist. Prostfedi by mélo byt klidné.
Podavejte jidla, ktera zna a ma je rad. Dbejte na to, aby nebyla horka, jelikoZ postiZzeny nerozlisi
horké a studené. Mohl by se tak snadno spalit. Pokud to zvlada, mize jist piiborem nebo 1Zici.
Pokud ne, stravu pfipravte tak, aby ji mohl konzumovat rukama. Pfi jidle se mize uspinit
a to by mohlo vést k jeho rozhnévani, proto zalozte pod krk velky ubrousek, ktery pak vyhodite.
Nikdy neuvazujte détsky brynddk, jelikoz neni dit€¢ a to mize téz vést k rozzlobeni.
V pokrocilejsim stadiu se potrava mele nebo mixuje, aby se jedinec neudusil. Pokud neni jiz
schopny potravu polykat, konzultujte to s lékafem. Je vhodné uvaZovat o vyZivé sondou
(srov. Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 29 — 30; Slovenska Alzheimerova
spolo¢nost’, 2007, s. 14 — 16).

Oblékani

Nemocny s Alzheimerovou chorobou mé postupné stale vétsi problémy s vykonavanim
b&znych kazdodennich aktivit. Sati se nevhodné, proto je potieba pfipravit jednotlivé soudasti
odévu piehledné v tom poradi, v jakém si je bude oblékat. Musite podporovat
a vést postizeného, aby se oblékal sam co nejdéle, co to pijde. Nedavejte mu obleceni s pfili§
slozitym zapinanim. Radéji vyuzijte odév se zipem nez s knofliky. Pokud si postizeny chce
stale oblékat to stejné, kupte mu shodné odévy. Opatiete pohodlné boty s protiskluzovou
gumovou podrazkou a se zapinanim na suchy zip. Snazte se mu oblékani a svlékani zménit
v zdbavné cviceni, jelikoz je dilezité provadét nacviky téchto tkonl (srov. Holmerova,

Jarolimova, Novakova, 2008, s. 32; Slovenska Alzheimerova spolo¢nost, 2007, s. 21).
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Komunikace

K lepsi komunikaci s osobou trpici Alzheimerovou chorobou je dilezité odstranit
pronikajici zvuky pozadi, které odvadéji pozornost. Nemit nahlas pusténé radio ¢i televizi. Pti
navazani kontaktu se podivejte, co pravé déla. Oslovte ho jménem a zajistéte si jeho pozornost.
Ujistéte se, ze vas vnima. Pii rozhovoru se pfiblizte na jeho uroven, pokud sedi,
posad’te se k nému, pokud stoji, stiijte u n¢j, pokud lezi, usad’te se k nému na postel. Kdykoliv
nemocnému naslouchate nebo s nim hovofite, je tieba navazat o¢ni kontakt. Mluvte dostatecné
pomalu, zfetelné¢ vyslovujte, nekficte. Pouzijte jednoducha slova a kratké véty. Dulezité véci
nekolikrat opakujte. Pokuste se vzdy podstatu svého sdéleni vyjadfit co nejjednodussim
nedavné minulosti. To v§e podporujte vhodnymi gesty. S postupujici progresi klesa schopnost
postizeného komunikovat s ostatnimi lidmi. Nakonec se stane, Ze nebudete schopni s timto
¢lovékem se domluvit. V ten okamzik slova pfestanou byt hlavnim prostfedkem komunikace.
Budete muset vyuzit komunikaci neverbalni. Pouzijte mimiku a v§e, co umozni alesponi n¢jaky
kontakt a urcity stupenn dorozuméni. Nejlépe je udrzet kontakt prostfednictvim dotekd,
pohlazeni a usmévu. NeSettete nikdy usmévy, pratelskymi pohledy nebo gesty. Tim pacienta
uklidnite. Usnadnite mu tolik obtiznou komunikaci. Pecovatelé by neméli byt pod zadnym
tlakem. Jelikoz pro uspéSnou komunikaci je vhodné se soustfedit vyhradné¢ na postizené¢ho
¢lovéka a jeho specifické potieby. Nemocny si zaslouzi, abyste k nému pfistupovali S tctou,
proto je dilezité¢ v jeho pfitomnosti o ném nemluvit ve teti osobé (srov. Malikova, 2012,
s. 233; Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 40 — 41; Slovenska Alzheimerova
spolo¢nost’, 2007, s. 34 — 35; Buijssen, 2006, s. 62; Chovancova a kolegové, 2012, s. 34 — 35).

Spanek

Miize se objevit inverze spanku, coZ znamena, Ze ¢lovek je v noci vzhiiru a pres den spi.
Také se v noci budi za tcelem jidla. Proto je dileZité ptizplisobit denni reZim jeho potiebam.
Povzbuzujte jej k co nejvétsi aktivité béhem dne. Zajistéte dostatek pohybu, cviceni, prochazek,
praci v byté nebo na zahrad¢. Nepodporujte odpoledni spanek. Pokuste se, aby nemocny chodil
spat vecer vzdy ve stejnou dobu. Neddvejte mu pted ulehnutim hodné tekutin,
tézkou nebo sladkou stravu. Nemél by pied spanim sledovat akéni programy v televizi. Pokud
problémy s nespavosti pretrvavaji, pozadejte Iékate o predepsani vhodnych I¢ki
(srov. Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 42 — 43; Slovenska Alzheimerova

spolo¢nost’, 2007, s. 31).
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Agresivita a podrazdénost

Postizeny mize byt podrazdény, zlostny az agresivni bez jakéhokoli ziejmého divodu
vuci svym pecujicim. Jeho zlost vSak neni namifena proti nim. Pro postizeného je to zptisob,
jak reaguje na pocity zmatenosti a tizkosti. Je tfeba se necitit dotCen¢€. Neztracejte trpelivost,
nedavejte najevo strach. Zkuste upoutat pozornost na jiné subjekty. Pustte mu televizi,
zaméstnejte jej rucnimi pracemi nebo jinymi aktivitami. Neopravujte ho, nenadavejte mu.
Postizeny po chvili na v§e zapomene a nebude si uvédomovat, jak se choval. Sledujte k jakym
zménam v navycich nebo zplisobu Zivota doslo v poslednich dnech. Diky tomu mozna odhalite
pti¢inu. Podrazdénost mize vyvolat mala zména v byté€, bolest hlavy, potfeba moceni ¢i stolice.
Jestli u postizeného zachvaty neklidu a agresivity pretrvavaji, porad’te se s 1ékafem co dal. Ten
muze naordinovat léky, které mohou pomoci (Holmerové, Jarolimova, Novakova, 2008,
s. 38 - 39).

Uzkost, neklid

Projevem tizkosti je nepokoj. Postizeny se muze stat apaticky, kdyz zjisti, Ze neni schopen
se vyrovnat s pozadavky okoli. Nevydrzi na jednom misté, ptehazuje véci, opakuje slova.
Pokuste se ho vzdy uklidnit. To docilite svym klidnym hlasem. Protoze si plete
minulost s pfitomnosti, déla si nékdy starosti o véci z davné minulosti, a proto je nutno snim
mluvit o téchto obavach a ujistit jej, Ze je vSe zabezpeceno. Jestli stav trva del§i dobu, mél by
navstivit 1ékafe (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 55).

Podeziravost, halucinace, bludy

Pokud postizeny nerozumi tomu, co fikame, domysli si to po svém, aby to pro n¢j mélo
n¢jaky smysl. V konetném zévéru se tim padem nejednalo o blud ¢i halucinaci,
ale o omyl v dusledku Spatného porozuméni situace. Postizeny zacne pecovatele obvinovat
z vé&ci, které nejsou pravdivé. V nekterych ptipadech ho obvifluje z toho, ze mu krade véci,
pokousi se ho otravit ¢i uspat. Jindy se nemocnému zda, ze vidi ¢i sly$i lidi, ktefi neexistuji
nebo jsou jiz mrti. Také vidi véci, které¢ ve skutecnosti nemiize vidét. Ob¢ tyto poruchy
vyvolavaji nepiedvidatelné reakce. V tomto ptipad¢ se snazte nezpochybnovat pravdivost jeho
tvrzeni, nic nevyvracejte, nevymlouvejte, neopravujte. Pokud je to zapottebi podejte mu pouze
vysvétleni. Nezvysujte hlas, ale zkuste mluvit pokojné. Odved’te jeho pozornost od tohoto
problému a ptimé&jte, aby myslel na néco jiného. To nemocného uklidni. V ptipadé, ze se jedna
0 tryznivé pfiznaky, je vhodné se obratit na Iékafe. Nebudte dotknuti ani uraZeni
neopravnénymi obvinénimi. Nemocny za to nemuze, jelikoZ tento stav zplsobuje choroba
(srov. Holmerov4, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 56; Slovenskd Alzheimerova spolo¢nost’,

2007, s. 30 - 31).
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Bloudéni a touldni

V pokrocilém stadiu je ¢lovék dezorientovany jak v ¢ase tak i prostoru. Dezorientace ma
za nasledek bloudéni, anebo také neustdlé hledani cehosi, co diive nebyl problém nalézt.
Pii odchodu z domova se postizeny toula po okoli a neni schopen nalézt cestu zpét. Pokud
nemocny zabloudi a ztrati se, nenadavejte mu. Nadavanim ho polekate a zpiisobite, ze bude
jesté vice nejisty a dezorientovany. Pokuste se porozumét, pro¢ se tould, zda se pouze nenudi.
Pokud tomu tak je, snazte se rozsifit jeho zapojeni do aktivit ¢i spolecnych prochézek.
Je dtlezit¢ mit piipravenou soucasnou fotografii, pro piipad, ze se postizeny
nevrati a je tieba pozadat okoli o pomoc. Nemocny by mél mit také u sebe vzdy néco, podle
¢eho ho Ize identifikovat. Ve vSech ¢astech jeho odévu by mél mit umistény identifikacni
karticky s telefonnim ¢islem, na néz lze podat zpravu, Ze byl nalezen. Vhodny je téz
identifikaéni fetizek na krk nebo naramek na ruku. Ceské alzheimerovska spole¢nost piipravila
pro pacienty ohrozené bloudénim projekt Bezpe¢ny navrat. Vytvorili naramky s kodem, pomoci
nichz je mozné pacienty vyhledat v databézi a zavolat jejich rodinnym piislusnikim. Proved’te
opatieni, kterd mohou zabranit, aby ¢lovek odeSel z domova sam. Doporucuji se namontovat
obtizn¢ odemykatelné¢ zamky nebo zevnitt 1 zvenci dat na dvetfe zastrcky. Informujte své
sousedy a zndmé o problémech, které prozivate se svym blizkym. Vysvétlete
jim, 0 jaké onemocnéni jde (srov. Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 46; Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’, 2007, s. 29 - 30).

V této kapitole si  mulzete vSimnout, jak je namdahavd kaZdodenni
péce 0 postizeného Alzheimerovou chorobou. Je nutné pochopit, ¢im nemocny prochazi,
abychom byli schopni vytvaret idealni podminky pro jeho Zivot. S postizenym musime jednat
klidng, jasné, stru¢n€ v oznamovacich vétach, postupem ¢asu musime byt ¢im dal konkrétné;si.
Nakonec se dorozumivani zméni pouze na ukazovani a vyuzivani gest. Clovék
s Alzheimerovou chorobou je schopen rozumét fe¢i naseho téla a nasi naladé. Ve vSem co
délame, se musime snazit posilit postizenému sebetictu a sebedivéru. Neméli bychom ho nutit
do véci, které nechce d¢€lat, ale naopak to zkusit pojmout formou hry. Je nutné tohoto ¢lovéka
motivovat. Musi se hledat ¢innosti, které mu vyhovuji. Jestli nemocny reaguje negativné nebo
nervozng, snazme se predejit sporu. Péce vyzaduje spoustu energie, empatie, trpélivosti,
schopnosti organizace Casu 1 fyzickou silu. Tyto rady jsou jednoduché a velmi praktické pro
kazdého pecujiciho. I kdyZ u kazdého €lov€ka probihd Alzheimerova choroba individudlné,
myslim si, ze Ize mezi témito radami nalézt vhodnou radu pro kazdou péci v domacich

podminkach.

42



3.2 Terapie a aktivizace

Popisuji jak biologické tak i behavioralni pfistupy. Ty zahrnuji farmakoterapii,
motivaci a aktivizaci postizeného.

Terapie je komplexni ¢innost, ktera zahrnuje dva piistupy a to biologicky a behavioralni.
Z biologickych je nejdalezitéjsi farmakoterapie. Behaviordlni pfistup zahrnuje
motivaci a aktivizaci nemocného, kognitivni a télesny trénink, aktivity sméfujici
Kk mentalni i somatické rehabilitaci. JelikoZ neni objasnéna komplexni etiopatogeneze
Alzheimerovy choroby, tak zde nelze provadét kauzalni terapii, ktera je idedlni (srov. Jirdk,
Koukolik 2004, s. 146 - 147, Kalvach a kolegové, 2004, s. 549).

Farmakoterapii popiSi jen obecné, protoze se na ,,1é€bé* podileji 1€kati. Prakticky 1ékat,
psychiatr, neurolog, geriatr, psycholog a jini specialisté z jinych obort. Pro mou praci jsou vsak
dilezité aktivizacni terapie, které mohou praktikovat rodinni pecujici v domacim prostredi.

Farmakoterapie se schematicky a nepfesné rozd€luje na farmakoterapii
kognitivnich a nekognitivnich poruch. Farmakoterapie kognitivnich poruch ovliviiuje
pfedevSim primdrné postizené kognitivni funkce a méla by se pfiblizit terapii kauzalni.
Farmakoterapie nekognitivnich poruch ovliviiuje nekognitivni funkce. Napftiklad spanek,
naladu, chovani (Jirak, Koukolik 2004, s. 147).

U farmakoterapie kognitivnich funkci se pouzivaji farmaka ovliviiujici patogenetické
tetézce. Ty zplsobuji neurodegeneraci u Alzheimerovy choroby. Farmaka zlepSuji mozkovy
metabolismus, funkci mozkového cholinergniho systému. Pouzivaji se zde rtizné tridy 1éCiv,
pusobici rozdilnymi mechanismy. Napiiklad Lecitin slouzi jako zdroj cholinu, donepezil
ariceptse zamezuje pusobeni acetylcholinesterazy. Déle se pouZivaji latky likvidujici volné
kyslikové radikdly nebo omezujici jejich vznik. Latky branici nadmémému plsobeni
excita¢nich aminokyselin, latky blokujici kalciové kanaly nervovych bunék, latky obsahujici
nervové rustové hormony, nové latky s kratkou molekulou, majici pisobeni nervovych
rustovych faktord, latky blokujici efekt cytokinii a fada dalSich latek (Jirdk, Obenberger, Preiss,
1998. s. 25-26).

Nekognitivni funkce byvaji u Alzheimerovy choroby postizeny rliznorodé€. Pfi poruchach
emotivity se musi nékdy pouzit antidepresiva nebo latky potlacujici uzkost. PouzZivaji se 1éky,
které nemaji vedlejsi Ui€inky, nezhorSuji pamét’, nezrychluji podstatné srdecni puls, neptsobi
sucho v dustech. Nalezi sem selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotonin
a reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy. Pti neklidu a vyskytu deliria se pouZzivaji
protipsychotické latky takzvané neuroleptika. Musi mit co nejméné neZadoucich vedlejSich
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pfiznakli, musi byt dobfe tolerované. Jejich uzivani je prechodné. Pii poruchach
spanku se pouzivaji nékterd neuroleptika nebo moderni hypnotika a vyjimecné latky
clomethiazol. K 1é¢bé poruch nekognitivnich funkci se pouziva cela dalsi fada farmak. Zde jsou
uvedeny jen ty nejdiilezitéjsi. Pokud to jde, tak se vyuziji nefarmakologické metody. Naptiklad
pti vyskytu delirii se pouzije mirné nocni osvétleni pokoje, pfi nespavosti, spojené s inverzi
spanku, pomiize aktivace ¢lovéka v prub&hu dne (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998. s. 26-27).

Jak jiz bylo zminéno, 1écba Alzheimerovy choroby by méla zahrnovat komplexni 1é¢bu.
, Kromeé lecby farmakologické by se méla uplatnit integrujici a nasledné aktivacni
terapie a trénink kognitivnich funkci. K uspechu lécby vyrazné prispiva pravidelny rezim, dobré
rodinné zdazemi nemocného, co nejdelsi setrvani v domdcim prostiedi a primerenad aktivizace
behem dne. “ (Hatlova, Sucha, 2005, s. 27)

Zgola (2003, s. 148) uvadi, ze , pri péci o seniory s Alzheimerovou nemoci
pravdepodobné neexistuje cennéjsi prostiedek nez smysluplna aktivita. Je-li pouzivana dobre,
dokaze pozvednout cloveka na duchu a rozptylit depresi. Programy aktivit jsou pro nemocného
podstatné stejné jako fyzickd péce a vyzZiva.

Pti aktivizaci je nutné vzit v ivahu poruchu kratkodobé paméti, prostorového vnimani,
pravolevé orientace, smyslového vniméni, zhorSenou kvalitu feci, zmény v emocni slozce,
koncentraci a celkové zhorSeni psychomotorického tempa. Postizeny ma také ochuzenou
fantazii a kreativitu (Holmerova, Sucha, 2009, s. 140).

Tyto aktivizaéni piistupy zahrnuji ergoterapii, pet - terapii, reminiscencni terapie,
muzikoterapii, taneCni terapie, kognitivni rehabilitace, kinezioterapie, reflektivni
podporu a bazalni stimulace.

Kondiéni ergoterapie

Je nedilnou soucasti komplexni péce o €loveka postizeného Alzheimerovou chorobou.
Je chapana jako ,,lécba praci®. Snazi se zapojit postiZeného i pe€ovatele do smysluplné ¢innosti.
Jejim cilem je, aby ¢lovek vnimal vlastni dilezitost, soundlezitost s druhym. Vyplni smysluplné
jeho volny ¢as. Slouzi jako prevence psychickych ptfiznakii deprese, tzkosti a neklidu.
Je zaméfena na postiZenou oblast, vychovu sobéstacnosti a zlepSeni celkové kondice.
Slouzi k uvolnéni nahromadéné energie. Jako terapeuticky prostfedek vyuziva ergoterapie
postupy a Cinnosti, které pomahaji k obnoveé a rozvijeni stdvajicich schopnosti. Vhodné je také
piihlédnout 1 k dfivéjSimu zaméstnani a zajmim cloveka. Dilezita je spravnd motivace.
Mezi Cinnosti, které sem muzeme napiiklad zafadit, patfi vytvarné a textilni techniky,
prace S papirem, ptirodnimi materidly, peceni, vafeni, nadcvik jemné motoriky (srov. Hatlova,
Sucha, 2005, s. 27; Kozakova a Miiller, 2006, s. 47).
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Pet - terapie

Jednd se o psychoterapii pomoci zvifecich milackt. Komplexné ovliviiuje funkce
lidského organismu. Ma pozitivni G¢inky na psychiku. Snizuje deprese, uzkosti. Ovliviiuje
vy$§i nervovou cinnost. Stimuluje spoleCenské chovani a zlepSuje komunikaci.
Dochazi k poklesu krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni ¢innosti. Terapie touto
formou se provadi vice zpisoby. Bud’ pravidelnymi navstévy dobrovolniki se zvifaty, nebo
umisténim zvifete pifimo v rodiné, kde se jedinec podili na péci o né¢j (srov. Hatlova, Sucha,
2005, s. 28, Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, 229 - 230).

Nejcastéji vyuzivanym zvifetem pro pet - terapii je pes. Jedna se o lé¢ebny kontakt
psa a Cloveéka. Tento kontakt predstavuje rozptyleni pro lidi trpici touto
nemoci a dal$imi psychickymi poruchami. Tento typ pet - terapie se nazyva canisterapie.
Vychdzi se ze skutecnosti, Ze pes je ptitel cloveka. Canisterapie mlize probihat formou mazleni,
hrou nebo vycvikem se psem. Také pfiméje postizeného n€kolikrat za den ke kratké prochéazce
(srov. Kozakova a Miiller 2006, s. 49, Holmerova, Jarolimova, Suché a kolektiv, 2007, s. 229).

Reminiscenéni terapie

,, Reminiscencni terapie na sebe bere status filozofie péce, ve kterém minulost, puvod,
prostiedi a Zivotni styl kazdého jednotlivého cloveka slouzi jako zdklad, od kterého se poté
odviji péce o neho samotného. Tato filozofie se soustreduje na zdiiraznéni schopnosti starych
lidi a ceni si v§eho, ¢tm jsou jesté schopni prispét k Zivotu svému i druhych lidi. « (Spatenkova,
Bolomska, 2011, s. 21)

I kdyZ je kratkodoba pamét’ narusena, moZnost vybavit si vzdalenou minulost je mnohdy
nedotéena (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 66).

Malikova (2011, s. 238 - 239) popisuje reminiscencni terapii jako techniku zdmérného
tizeného vyvolavani a vedeni vzpominek postizeného a podpora jejich rozvoje. Pecujici by ho
meél podporovat pii vzpominani na jeho dulezité zivotni udalosti. Napfiiklad rodinny Zivot,
vychova déti, manzelstvi, z4jmy, zamé&stnani, prvni lasky, svatba, ples, vojna, oslavy, svatky,
rodinné a spolecenské udalosti, dovolena, vylety, vafeni, recepty, pisnicky. Déle by mél mit
postizeny osobni vzpominkové predméty, které mu pomohou pomoci pii vzpominani
(fotografie, knihy, kaca, staré pero, staré hracky, kulicky hlinéné a sklenéné, mincit, hiibek na
zaSivani). Také symboly vyznamnych svatku (Vanoce, Velikonoce) mohou navodit vzpominani
a vypravéni zazitkd. Zékladem této terapie je naslouchdni, empatii. Zamérem je
usilovat o vybaveni piijemnych vzpominek a prozitki, diky kterym jedinec prozije znovu

pozitivni emoce. Tato terapie ma piiznivy vliv na psychiku a na celkovy zdravotni stav.

45



Poméh4 rodinnym pecovatelim Iépe komunikovat s postizenym. Jejim cilem je zlepSit
stav a posilit jeho lidskou dustojnost. Je vhodna pro pacienty s lehkou ¢i stfedné tézkou demenci
(Razicka, 2003, s. 153 — 154).

Muzikoterapie

Tato terapie vyuziva hudby jako 1é¢ebného prostifedku. Techniky muzikoterapie mohou
byt soucasti celodenniho programu. Tyto techniky se rozd€luji na techniky
aktivizaéni a napomahajici k uvolnéni, relaxaci, vyvolani vzpominek a emoci. Zahrnuje
naptiklad zpév, poslech lidovych pisni, hru na rizné hudebni néstroje, rytmické a tanecni prvky
béhem kondi¢niho cviceni, hudebni kviz, vybavovani si hudebnich néstroji pfi cviceni paméti.
Také se vyuziva zpivani pisni za doprovodu Orffovych nastroji, poslech klasické hudby
s C¢tenim o autorovi poslouchané skladby, sledovani dechovky v televizi. Pti
poslechu se nedoporucuje, aby dochazelo k ¢astému stiidani typu hudby. Mohlo by to jedince
rozrusit. U zpévu je zajimavé, ze lidé s urCitym stupném afizie maji pii bézné feci
vypadky a nejsou schopni vzpomenout si na ur¢ité slovo, ale jsou schopni si vybavit celé texty
pisni. Terapie napomaha k psychické pohodég, posileni sebevédomi. Vyvolava pozitivni zmény
ve vSech dimenzich lidského organismu (srov. Hatlova, Such4, 2005, s. 28; Kozdkova, Miiller,
2006, s. 49, Jindrova, 2007, s. 225).

Tanecni terapie

V této terapii se tanec bere jako terapeuticky pohyb. Estetickd stranka zde nehraje
roli a ustupuje do pozadi. Vyuziva se k podpofe emocionalni, psychické, socialni integrace
jednotlived, zlepseni koordinace pohybu, celkové sily, rovnovahy a nonverbalni komunikace.
Nutné je vytvofit prostiedi, kde miize postizeny bezpecné vyjadiit své vlastni pocity predevsim
nonverbaln€. Vychazi z vnitiniho prozitku. Pohyb je vytvafen improvizaci, kterd umoZnuje
¢loveéku Iépe poznavat jeho télo, pohybovy styl. Dochézi k propojeni pohybu, atmosféry, emoce
a presného pojmenovani. I tu je zapotfebi vzit v 1Gvahu apraxii, zhorSenou
jemnou 1 hrubou motoriku, rigiditu, problém s prostorovym vnimanim, pravolevou orientaci
tane¢nika (Veleta, 2007, s. 204).

Kognitivni rehabilitace

Sklada se z riznych cviceni, které pomahaji zlepsit fungovani jednotlivych urovni
poznavacich funkci. Do kognitivniho tréninku by se mélo naptiklad zahrnout pravidelné ¢teni
s pokusem o zopakovani a vyklad toho co se pravé nemocny docetl, uceni né€emu novému,
cviceni vSech druht paméti (kratkodobé, dlouhodobé, sluchové, zrakové). MéEly by se trénovat
pocetni schopnosti s feSenim slovnich uloh. Déle trénovat psani, udrZzovani mezilidskych

kontaktti, adekvatni komunikaci s okolim. Dulezit¢ je podporovat navstévy kulturnich
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a spolecenskych aktivit. Jedinec by m¢l lustit kiizovky, hadanky, sudoku, hrat védomostni
soutéze, spoleCenské hry (pexeso, Sachy, damu, scrablle). S osobami s Alzheimerovou
chorobou se dd vyuzit cviceni paméti i1 pfifazovanim jmen sportovcl k jejich disciplindm,
dopliiovani pranostik, ptislovi nebo ke kazdé zemi doplnit jeji hlavni mésto ¢i vlajku (Sucha,
Holmerova, 2007, s. 158).

Kinezioterapie

Cilem je umoZznit postizenému ziskat zkuSenosti prostfednictvim spolutcasti na
smysluplné ¢innosti a prozit sebe samého jako platného a potiebného pro ostatni. Pisobi
paraleln¢ vedle farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie.
Jsou védome aktivovany vSechny c¢asti téla. Provadi se cviky posilovaci- pro zvySeni svalové
sily oslabenych svalti, protahovaci- pro uvolnéni svala, které jsou ve zkraceni nebo v hypertonu,
manipulacni- pro rozvoj jemné motoriky, navozujici spravné drzeni téla. Dale nenaro¢né cviky
pro zlepSeni cévni cirkulace, pro udrzeni a zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti. (viz. Pfiloha
¢. 8) Pii cviCeni je zapotiebi vzit v tivahu dezintegrovanost, apraxii, zhor§enou jemnou
i hrubou motoriku, rigiditu, problém s prostorovym vnimanim a pravolevou orientaci cvicicich.
Je lepsi volit dynamicka cviceni, ktera jsou na pohled dobie deSifrovatelnd, aby je mohl
postizeny dobte napodobit. Pecujici by mél i ptesto doprovazet cviceni jednoduchymi pokyny.
Pted zahajenim cvicebni lekce je dilezité snizit napéti, motivovat nemocného k ucasti na
cviceni, navodit schopnost koncentrace mysli. Postizeného bychom méli uvést do reality.
Piipomenout si spolecné jaké je datum, den, ro¢ni obdobi. Tato terapie umoZziuje ¢loveku
S Alzheimerovou chorobou vydat nahromadénou energii pfijatelnym zptsobem. Pfi cviceni
dojde ke vniku pfirozené unavy, tim se reguluje nocni neklid, zlepsi se kvalita
spanku a snizi se nezadouci chovani. ZvySuje sebeuctu, snizuje uzkost, depresi, percepci
stresu a reaktibilitu na stres, odolnost viuc¢i zatézim. ZlepSuje mentalni funkce, zdlraznuje
neverbalni prvky a vyvolava potiebu komunikace (srov. Hatlova, Sucha, 2005, s. 35 - 40;
Sucha, 2007, 189 - 194).

Arteterapie

Je 1éc¢ba vytvarnym umeénim, ktera zahrnuje umélecké techniky a postupy (vytvarné,
textilni techniky, pradci s papirem, praci s pfirodnimi materidly, terapeutické
vafeni a peceni). Ty maji za cil navodit kompenzacni proces, aktivizaci, zprostiedkovani
kontaktu, pteformovani stereotypli, komunikaci prostfednictvim vytvarného projevu,
odstranéni tzkostnych stavli, sebehodnoceni c¢loveéka, zvySeni sebevédomi, socializaci,
kanalizaci agresivity. Tato terapie ma pfinést postizenému pocit smysluplného naplnéni Zivota.
U kazdého jedince se jedna viak o naplnéni riznych cili (Sickova-Fabrici, J. 2002, s. 33).
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Cilem vsSech téchto terapii je udrzet stavajici dovednosti, vyplnit smysluplné volny cas,
eliminovat nezddouci poruchy chovani. Aktivity totiz zlepSuji emoc¢ni stav postizeného, avsak
prili§ mnoho ¢innosti muze fyzicky i1 psychicky clovéka vyCerpat. To naopak zplisobi
podrazdéni jedince. VSe by se mélo vykonavat v klidu a bez spéchu. Tyto ptistupy zvysi jeho
sebevédomi, sebediivéru. Clovek si piipada potiebny (srov. Holmerova, Sucha, 2009, s. 140).

I ptesto, ze péce v domdacich podminkéch je narocna a ovlivni chod celé rodiny na
dlouhou dobu, méli by se blizci pokusit zvladnout tuto cestu. Clovék se bude pohybovat
ve znamém prostiedi, obklopen lidmi, ktefi k nému jiz maji vztah, tudiz se péCe stane

laskyplnéjsi. To mu dé pocit bezpeci a jistoty.

48



4  Vyzkumné Setreni

Popisuji zde zvolenou metodologii vyzkumného Setfeni, vymezeni vyzkumnych cild,

charakteristiku zkoumaného vzorku, zavéry vyzkumného Setieni.

4.1 Metodologie vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretickou cast bakalarské prace. Bylo provedeno
kvalitativnim vyzkumem. Svaii¢ek (2007, s. 15 - 16) uvadi, ze v kvalitativnim vyzkumu
vyzkumnici ziskavaji data zejména z rozhovorti, pozorovanim a z dokumentl. Pracuji
tedy se slovy a textem. Dale sdé€luje, ze kvalitativni analyza a interpretace dat je hledani
sémantickych vztah mezi nimi a spojovani deskriptivnich kategorii do logickych celkd.

V ramci kvalitativniho vyzkumu vyuzivam metodu polostrukturovaného hloubkového
rozhovoru s rodinnymi pecujicimi, kteti se staraji nebo starali o pfibuzného postizeného
Alzheimerovou chorobou v doméacich podminkach.

Rozhovor ¢i interview, ,,je druhem exploracnich metod, pri niz se navozuje primy
komunikacni styk se zkoumanymi subjekty, které jsou otizkami nebo jinymi stimuly
podnécovany k sdélovani pozadovanych verbalnich informaci“ (Manak, J., a kol. 1996, s. 44)

Hloubkovy rozhovor je nestandardizované dotazovani badatele pomoci otevienych
otazek. Prostfednictvim tohoto rozhovoru jsou zkoumani ¢lenové ur€itého prostiedi, urcité
specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji
&lenové dané skupiny. Umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich prirozené podobé (Svaticek,
Sed’ova, 2007, s. 159 - 160).

Kvale (1996, s. 5 - 6) definuje hloubkovy rozhovor jako metodu ,, jejimz uicelem je ziskat
vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respondentem K interpretaci vyznamu popsanych jevii.

Na zaklad¢ vyzkumného cile jsem poloZila pecujicim obecné, oteviené vyzkumné otazky.

., Vyzkumné otazky tvori jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zakladni funkce:
pomahaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky Vv souladu se stanovenymi cili,
a ukazuji také cestu, jak vyzkum vést. Vyzkumné otazky musi byt v souladu se stanovenymi

‘

cili 1 vyzkumnym problémem. Predstavuji dalsi zuzeni a konkretizovani vyzkumného problému.
(Svaricek, 2007, s. 69)

Otazka ¢. 1 Jaky mél postizeny zivotni styl a zivot pfed nastupem Alzheimerovy
choroby?

Otazka €. 2 Kdy se objevili prvni pfiznaky této nemoci?
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Otazka €. 3 Jak jste fesili situaci, kdyZ jste si vS§imli téchto ptiznakd?

Otazka €. 4 Jak probiha/ probihal bézny den nemocného?

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak zili postizené osoby v produktivnim véku,
jak se pozd¢ji zacala ménit jejich osobnost, dokonce zivot, ale pfedevsim porovnat, jak kvalitni

péci zajistili domaci pecujici.
4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jelikoz naSe rodina pecovala v domacim prostfedi o osobu postizenou Alzheimerovou
chorobou, podafilo se nam navazat nové kontakty s rodinami z okoli Olomouce,
které se nachazi ve stejné situaci. Z nich jsem vybrala dvé rozdilné rodiny, jejiz ¢lenové jsou
mi blizci, coz mi umoznuje piehled o jejich soucasné situaci. Chtéla jsem také docilit ziskani
co nejkvalitngjSich dat. Nase pratelstvi posunulo hranice hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru dale. Tudiz pfedpokladam, ze respondenti byli otevienéjsi a upfimnéjsi nez k cizi
osob¢.

Jedna rodina bydli ve mésté. O nemocného se stale stara. Druha zije na vesnici. Bohuzel
jiz péCi nezvladala, proto umistila postizeného do domova se zvlastnim rezimem.
Veék informatorti se pohybuje v rozmezi 17 - 49 let. Postizeni, jejichz situace byla v ramci
tohoto vyzkumného Setfeni zjiStovana, maji 75 a 92 let. Z divodu citlivosti informaci

a zaruCeni anonymity byla nahrazena jejich prava jména smyslenymi.

4.3 Zpracovani dat

Ziskana data jsem piepsala ze zdznamu z diktafonu do pisemné podoby. Z rozhovort
jsem pozd¢ji analyzovala ty ¢asti, které se pfimo tykali mého vyzkumného Setieni, jelikoz
presny piepis je velmi obsahly, ale vyznam se nezménil. Odstranila jsem také nadbyte¢na

slova a celé véty, které se netykaly tématu.

4.4 Vhled do problematiky

Zpracovany rozhovor ¢. 1

Rozhovor probihal v domacim prostfedi v dopolednich hodinach v domé vnucky Jany,
kde zije 1 pani Marie, Zena postiZzena Alzheimerovou chorobou.

Pani Marie se narodila v roce 1923. Se svym manzelem zili napied v domé,

pozdéji se preste¢hovali do bytu v Olomouci. Mé¢li jednu dceru. Od jara do podzimu travili ¢as
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na chaté, kde délali veskeré domaci prace a péstovali Si zeleninu, ovoce, chovali drobné
zvitectvo a vybudovali nadhernou okrasnou zahradu. Celd rodina byla velmi
aktivni a zili spoleCenskym Zivotem. Navstévovali kulturni akce. Proto se v pribéhu Zivota
spratelili s mnoho lidmi. Marie o sebe vzdy peclivé dbala. Chodila krasné oble¢ena uéesana.
Byla pratelska, laskava, ohleduplnd. Pfed odchodem do starobniho diichodu pracovala jako
ucitelka v matetské Skole. V roce 2003 se ptrestéhovala k vnucce do bytu v Olomouci, protoze
ovdovéla. Nikdo nechtél, aby zistala sama.

Prvnich pfiznaki si vnucka zacala vSimat v roce 2013, kdy se rapidn¢ zhorsila
pamét’ a vyjadiovani. Kdyz chtéla néco fici, nemohla najit spravné slovo nebo ho vyslovit.
vynechdvala pismenka. Bylo zjevné, Ze zde neni néco v potfadku. Dama totiz ptestala
Zit i aktivni zivot, pravidelné denni ¢innosti pro ni ztratily smysl a postupné prestavala
0 sebe dbat. Dtive ke kadefnikovi chodila pravideln¢ a rada, najednou vsak tyto terminy
n¢kolikrat propasla. Prestala zvladat domaci prace. Pii vafeni zapomnéla tieba uvarit ptilohu.
Z obchodu se vratila bez ndkupu. Stale hledala potfebné véci v domécnosti, nechavala véci na
mistech, kam nepatii.

Vnucku toto chovani vydésilo a dovedla Marii k praktické Iékafce. Ta jim doporucila
psychiatrické vySetieni, které absolvovaly u psychiatra ve fakultni nemocnici v Olomouci.
Lékat podaval Marii jednoduché otazky, jaky je den, datum, rok, méla rozlisit dva podobné
predméty a vysvétlit abstraktni pojem. Pak Marii poslali na specializovana vysetfeni
(tomografie, magneticka rezonance, elektroencefalogram), aby se potvrdila, nebo vyloucila
pti¢ina stavu. Z kone¢nych vysledkd stanovili jasnou diagnézu - Alzheimerova choroba
kombinovana s vaskularni demenci v disledku nedokrvovani mozku. Byl ji nasazen jedenkrat
denné Aricept. Od Iékate kromé predepsanych 1€kt ziskaly zakladni informace a odkazy, kam
se mohly obratit pro pomoc, kde mohly =ziskat rozSifujici informace.
Zde se respondentka dozvédéla o moznosti domaci péce. Méla s babickou velmi blizky vztah,
a tak volba byla jasnd. 1 kdyz védéla, Ze péce je dlouhodoba a hlavn€ naroc¢na,
rozhodla se o ni starat sama at’ to pry stoji, co to stoji. Jelikoz byla svobodna a bezdétna,
dokonce i pracovat doma, situace se jevila pozitivnéji nez u ostatnich pecovateld. Méla moznost
byt stdle u nemocné.

Stary stisnény byt se nachdzel v panelovém domé ve tietim patie.
Vnucka si uvédomovala, ze péce musi byt kvalitni a dobfe organizovana, a tak bylo pry nutné
vytvorit bezpecné prostory. Rozhodla se z uspor postavit bezbariérovy dim v Olomouci. Bez

prace by se v8ak z finan¢niho hlediska nedokazala o babicku postarat. V domé si tedy
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vybudovala jeden pokoj, ktery slouzi jako ucebna. Zde vyucuje soukromé hodiny anglického
jazyka. Zbytek domu upravila tak, aby byla Marie schopna se v ném Iépe orientovat a fungovat.
Po domé¢ nechala nainstalovat madla a zabradli, na zemi maji plovouci podlahy a kachlicky,
vyssi stolky 1 nabytek. Nizky nabytek muize zpusobit, ze babicka zakopne nebo se uhodi do
holené. Poftidila rizné monitorovaci systémy (chtivicku a hlasi¢ pozaru v kuchyni), zarazky,
ochranné pomucky na rohy nabytku, chrani¢e do elektrickych zasuvek a mnoho dalSich
drobnosti, které vypomahaji pii pé¢i. Koupelnu uzptsobily také potfebam babicky. Spatiime
zde pouze nizky sprchovy kout, aby babicka neméla problém se do né&j dostat. VEétsi bezpe¢nosti
ptispivaji protiskluzova vanicka a sedék, na ktery se miize usadit. V jejim pokoji jsou
rozestavéné znamé predméty. Ty ji cely zivot doprovazely. Nebezpecné Cistici prostiedky, 1éky,
dialezité a cenné véci ma vnucka uzamcené ve skfifce, jelikoz babicka tyto véci presunuje na
nepochopitelnd mista a pak je nemutize najit a to ji vzdy roz¢ili.

Jiz dfive jsem se zminila, jak dilezitym se pro nemocné stava pravidelny rezim. Nad touto
myslenkou se pozastavila i Jana. Proto kazdy den délaji jednotlivé kroky v pravidelnych ¢asech.
Bohuzel se stav Marie zhors$il natolik, Ze mozkova troven klesla na trovei ditéte. Proto se jiz
tolik neorientuje v case, v prostoru. Bohuzel i pamét klesla na nizkou troven.
A tak musi respondentka stale davat kratké struéné opakované ptikazy, kdy, kde a jak se urcita
véc ma spravné vykonat. I tak casto postizend vykond ukon dle svych predstav. V tomto ptipadé
je dilezita tolerance a piedevsim trpélivost. Napiiklad vnucka stale vysvétluje, jak dilezita je
hygiena. Je tfeba hlidat jeji dodrzovani, v ptipad¢ potieby s ni pomoc. O néco pozdé&ji prichazi
Cas na snidani. V dtsledku poruchy motoriky je pro babicku tézké jist priborem, a tak pouziva
1Zici. Tou nabira jidlo jiz rozkrajené na malé kousky. U nemocnych s Alzheimerovou chorobou
se vytraci pocit Zizné, proto zapomind na pitny reZim. Na co ov§em nezapomnéla je stary rutinni
rezim, ktery probihal b&hem pracovniho procesu. Stale se k nému jeji zvyky ubiraji.
Tudiz se vnucka rozhodla denni aktivity smefovat timto smérem. Jakmile ptichdzi studenti na
vyuku anglického jazyka, Marie sleduje pohadky a archivni pofady. Ackoliv jiz nevnima dégj,
stale ji sledovani bavi. Nebo poslouché své oblibené pisné. Jestlize se ve vyuce nalezne ¢asova
mezera, tak si spolu zpivaji détské pisnicky, trénuji détské fikanky, nebo cvici mensi sestavy
zlepSujici jemnou 1 hrubou motoriku. Kolem dvanécté hodiny dopoledni pfipravuji spole¢né
obéd. Ne vzdy jde vSe dle planu, protoze postizend vybird potraviny dle nynéjsi chuti,
nefidi se receptem. I presto, Ze se ji pecujici snazi navést na spravnou cestu a nékolikrat ji varuje
pted pfidanim nevhodné potraviny, Marie uminéné jedné dle svého. Po obédé spolecné uklizi.

Od dvou se bohuzel Jana musi opét vénovat svému povolani. Pro Marii ovSem pfipravi
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aktivizaéni program, napiiklad omalovanky, vytvareni rGznych objektti, mozaiky, lusSténi
détskych kiizovek, pocitani piikladt, cteni knih a ¢asopisti. Mezi vyukami chodi vnucka
babicku motivovat a kontrolovat, zda se napila, ¢i nedoslo k problému s vyprazdiiovanim a tak
dale. V podvecCer se chodi projit, nebo navstévuji sousedku, ktera vlastni psa. Marie
si s nim hraje, mazli. Kolem 7 hodiny se vrati dom, pfipravi si vecefi, opét spole¢né uklidi.
Opét probiha rutinni hygiena. Nastava Cas nasadit plenu pro dosp€lé a jit se ulozit do postele.

Zpracovany rozhovor ¢. 2

Stejné otazky jsem podala v odpolednich hodindch synovci pani Petry, jeho
manzelce a jejich dceram. Ti se o pani Petru starali, jelikoz zili ve stejném domée
a méli k ni nejblize. Rozhovoru se zGc¢astnili vSichni, kdy se navzajem doplnovali.

Pani Petra zila v tfigenera¢nim rodinném domé nedaleko Olomouce spole¢né se svym
manzelem a synem Danielem, ktery se narodil se zdravotnim znevyhodnénim. Mél vrozenou
mentalni retardaci. I pfes synovo postizeni vedla cela rodina velmi aktivni zivot. Jezdili na
vylety, na dovolené v karavanu, Gi€astnili se riznych kulturnich a spolecenskych akci. Mezi jeji
oblibené Cinnosti patfila prace na zahradce, pleteni, prochdzky se psem. Pfed odchodem do
starobniho diichodu pracovala jako Ufednice na obecnim Gfad€. Byla komunikativni, usmévava,
pratelska a v neustalém kontaktu s lidmi, proto o sebe velmi dbala. Byla oblibena v kolektivu,
méla mnoho ptatel. Nikdy se s ni ¢lovék nenudil.

Rodina vzpominala, Ze prvnich pfiznakd si tolik nevSimala. Sice pry dochdzelo
K porucham paméti, které se projevovalo obfasnym zapominanim, ale povazovali to pouze
za projev starnuti. AZ po smrti manZela v roce 1998 a kratce po tom co byl jeji syn umistén do
ustavni péce, jelikoz se o n¢j nedokéazala plnohodnotné starat, se tento stav zacal zhorSovat.
Zustala v byté viceméné sama. Od té doby s ni zacala rodina synovce travit vice ¢asu. VS§imla
si, ze se vét§inu dne zdrzuje doma a piestala o sebe tolik dbat. Také si v§imli, Ze si Petra neni
schopna zapamatovat nové véci, naopak si dokazala dobfe vybavit vzpominky
z mladi, o kterych stale vypravéla. Nastaly u ni i zmény nalad. Méla problémy s orientaci
v prostoru, napiiklad zacala bloudit na méné¢ znamych mistech, ale i v ase, proto nevédéla
kolik je hodin. Nebyla schopna se na nic soustfedit, nic ji nebavilo. ZhorSovalo se ji logické
mysleni, matematické schopnosti. BohuZel Petra si v tomto stadiu nechtéla ptiznat, ze se néco
déje. Ptisuzovala to Zivotnimu Soku z umrti manzela a selhani v péci o syna, ktery zemftel rok
po manzelové smrti. Postupné rodina sledovala, jak se zménila jeji celd osobnost. Zacala
byt i sobeckd a myslela jen na sebe. Petra, i pfestoze si okoli zaCalo v§imat, ze je néco

v neporadku, stale nechtéla vyhledat odbornou pomoc. Rodina, proto s timto novym chovanim
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zacCala byt ostrazita. Zacali Petru vice hlidat a pomahali ji S domacnosti (s uklidem, vafenim,
hygienou), chodili s ni i na nakupy.

Jelikoz se piiznaky stupniovaly, tak se rodina rozhodla i pfes nesouhlas Petru vzit k jejimu
praktickému 1¢kati, kde ji byly ud¢lany laboratorni biochemické, hematologické
a serologické screeningy. Po znepokojivych vysledcich byli odeslani na psychiatrii.
Tam navstivili MUDr. Bohdana Brozdu. Pan doktor napied chvili uvazoval o depresi nebo
néjaké stresové reakci v souvislosti s manzelovou a synovou smrti, ale po kratkém
vysetieni se priklonil k diagndze demence Alzheimerova typu. Ptal se Petry na tplné banalni
véci (jaké je datum, rok, mésic), a provedl dalsi psychologické testy. Po té spolecné sepsali
rodinnou a osobni anamnézu. Pak byli odeslani na dalsi specializovana vySetieni (tomografie,
magnetické rezonance, elektroencefalogram), aby se vyloucila jina pti¢ina stavu. Z kone¢nych
vysledkli byla stanovena jasna diagndza. Opravdu se jednalo o Alzheimerovu chorobu
atypického typu. Byly nasazeny medikamenty (Aricept, anXiolytika na zmirnéni
uzkosti a neuroleptika na snizeni neklidu). Také jim lékaf poskytl zakladni informace
a odkazy, kam se mohli obratit pro pomoc, a kde zjistili vice informaci jak dale postupovat,
jelikoz se téz rodina rozhodla o tetu starat doma.

Upravili Petfe byt. Pro lepsi orientaci po byt¢ ji zajistili fadné osvétleni celého bytu,
dvete oznadili Stitky, aby Petra nasla mistnost, kterou potiebovala. Odstranili koberce v celém
byté, z cesty piedméty, o které by mohla zakopnout, ze dveii zamky, aby se nemohla nikde
zamknout. Nainstalovali madla, o které se pfidrzovala. Vstupni dvetfe opatfili zastrckou.
V domé schovali vSechny ¢istici prostfedky, jelikoZ si je mohla splést s jidlem ¢i pitim. Vypinali
Ji ptivod plynu do sporaku pted spanim, nebo kdyz musela Petra zistat v byté sama. Pied
spanim také vypinali ze zasuvky vSechny elektrické pfistroje. Stanovili ji stereotypni denni
rezim, aby se v tom sama trochu vyznala. Jelikoz méla atypicky typ nemoci, tak se stav rychle
zhorSoval a tak potfebovala, aby na ni skoro cely den né€kdo dohlizel. Do péce byl zapojen
synovec, jeho manzelka a jejich dvé dcery, aby to vSe spoleénymi silami zvladli. Tak jiz
od rana na ni mohl vzdy nékdo dohlizet a pomahat ji.

Rano rodina pomahala Petie s ranni hygienou, ale co zvladla samostatné, tak ji nechali
délat. Obleceni ji nachystali tak, jak si ho méla postupné oblékat. Na toaletu stale zvladla dojit
sama. Déle ji zapojili do ptipravy snidané. Po snidani se vénovali drobnym domécim pracim,
u kterych poslouchali jeji oblibenou hudbu, a také si u toho nékdy zpivali. Po té cvicili jemnou
1 hrubou motoriku ¢i trénovali pamét’. Pracovali s ni na jeji oblibené zahradce nebo $li na mensi
prochazku a do obchodu. Po té pfipravovali obéd, pfi kterém Petra pomahala. Po obédé

pomahala s mytim nddobi a uklidem. Pak nastal ¢as odpoc¢inku. Po odpoledni siesté byl klidovy
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rezim, kdy si uvarili kdvu a vzpominali na détstvi a mladi. Nékdy i spole¢né s prateli, ktefi ji
ptisli navstivit. Jelikoz rodina potiebovala fesit odpoledne i své rodinné zalezitosti, tak si Petra
bud’ cetla noviny, Casopisy, lustila kiizovky nebo koukala na filmy a pofady z archivu.
Po spoleéné piipravé a konzumaci vecete se Petra vénovala drobnému uklidu kuchyné. Poté ji
pomohli s vecerni hygienou. Po koupeli ji pomohli s rozestlanim postele a s ulozenim
ke spanku.

Dnes se jiz o Petru nestaraji, jelikoz v roce 2012 se jeji stav dostal do stadia tézkeé
demence, kdy zacala mit potize jiz s chlizi a také ¢im dal vétsi problémy s chovanim. Nastoupila
napiiklad i agresivita. Doslo ke ztraté sobéstacnosti a byla odkdzana pIné na pecujici. ZhorSily
se feCové schopnosti. Byla zeslabla. Ve stejném roce se u ni objevila dal$i vazna nemoc.
Rakovina délozniho ¢ipku. Prodélala operaci a od té doby to §lo jen z kopce, zacala chodit jen
za pomoci choditka, az nakonec byla usazena na koleckové kieslo, z n&j pozdéji upoutana na
lizko. Moznost verbalni komunikace byla miziva, trpéla ztratou osobni identity.
Ptesto, Ze nebyla schopna komunikace, byla schopna prozivat emoce, které ale nedokazala dat
svému okoli srozumitelnym zpisobem najevo. Tieba kdyz méla radost tak
plakala. Nastali i potiZze s pfijimanim stravy. A tak se po konzultaci s 1ékafem rodina rozhodla
umistit Petru do domova se zvlaStnim rezimem, jelikoz by ji jiz nedokazali zajistit

plnohodnotnou péci v domacich podminkach.

4.5 Vysledek vyzkumného Setieni

Béhem praktického Setfeni jsem navstivila kaZzdou rodinu v misté jejich bydlisté. Zde mi
ukazali zazemi, kde postiZzeny Zije ¢i zil. Vyzkumné cile jsem se snaZila naplnit prostfednictvim
rozhovort s laickymi pecujicimi.

Alzheimerova choroba je komplikované a zavazné onemocnéni, proto se postizenému
musi vénovat mnoho ¢asu. Z rozhovoru vyplynulo, Zze nejvice se podileji na pééi zeny.
Ty se rozpovidaly o tom, jak b4je¢né a zru¢né osoby byly pfed onemocnénim. Pozdé&ji se vSak
jejich osobnost, pamét a motorika zménila natolik, az zacaly narazet na problémy.
| kdyZ prabéh choroby je individudlni, tak zde mizeme vidét, Ze si piibuzni v obou ptipadech
vS§imli problém s paméti. U obou rodin byla stanovena diagnéza psychiatrickym
vySetienim a zobrazovacimi prostfedky. Obé rodiny provedly Upravu prostiedi, aby pro
se projevil v piistupu k feSeni nastalé situace. Jelikoz vnucka pecuje o babicku sama

a musi pracovat, tak vymysli aktivizacni programy, u kterych vydrzi sama a jen na ni sem tam
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dohlizi. V druhé rodiné se o0 Petru starali ¢tyfi ¢lenové. Diky tomu u ni mohl stale nékdo byt.
Skoro vSechny aktivity tak provadéli spolecné. Pecujici posbirali veSkerou silu,
trpelivost @ mimo bézné denni ¢innosti zafadili i specidlni aktiviza¢ni programy. Ty jsou pro
postizené velmi dulezité, aby udrzeli souCasny stav. Také si uvédomili, jak dilezité je dbat na
zvyky z piedchoziho zivota, proto tyto programy piizpisobovali jejich diivéjSimu rezimu.
Byvala pani uclitelka lustila détské kiizovky, divala se na pohadky, malovala nebo néco
vyrabéla. Byvald ufednice méla zahrnuty navstévy pratel, ktefi s ni vzpominali. Diky tomu
zustala ve stalém kontaktu s lidmi. V obou pfipadech se staly Zeny nesobéstaénymi. Stale bylo
potieba vie nékolikrat opakovat, aby &innost vykonaly. Casto nemocni nedokazali ovladat ani
své chovani. Vnucka z prvniho rozhovoru zpozorovala uminénost. Rodina z druhého rozhovoru
stoupajici agresivitu.

Kdyz uz neni mozna péce v rodinném prostredi, nastava cas, kdy je tfeba nemocné
ubytovat v zafizeni, kde se na tento typ nemoci zamétuji. I pies snahu vSech ¢tyf ¢lenti nastala
tato nezvladatelna situace v rodiné z druhého rozhovoru. Vnucka z prvniho rozhovoru stale péci
1 pfes obtize zvlada, jelikoz babicka nema tak pokrocilé stadium. Také tikala, Ze se pokusi starat
o postizenou co nejdéle, protoze si je védoma myslenky, Ze po umisténi do socidlniho zatizeni

by se psychicky zhroutila a tim se zhorsSila i jeji choroba.
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Z.avér

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze s Alzheimerovou chorobou mam jiz
chorobou, ale az nyni jsem tuto problematiku zkoumala hloubéji.

Prace byla rozd€lena do ctyf hlavnich kapitol. Tti kapitoly jsou teoretické a jsou
rozdéleny do subkapitol, kde jsem usilovala o splnéni cild. Ctvrta je prakticka a zabyva se
vyzkumnym Setfenim, ktery je zaloZen na teoriich z prvnich kapitol. Na zaklad¢ prostudované
literatury jsem definovala starnuti, stafi a demenci. Nejvice jsem se soustiedila na poznatky
tykajici se Alzheimerovy choroby. Z této rozsahlé problematiky jsem chtéla podrobnéji priblizit
jeji puvod, rizikové faktory, zmény, které mohou nastat, jeji priabéh a diagnostikovani.
Popisuji i terapie, které mohou vyuzit ve svém domacim prostiedi. Tato prace mutize slouzit jako
manual pro rodinné pecujici a vést k lepsSimu pochopeni jedince s Alzheimerovou chorobou.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zjiSt'ovala, jak postizeni zili v produktivnim véku, jelikoZ to
souvisi s vyskytem Alzheimerovy choroby a také okolnosti aktualni Zivotni situace
a zpusoby jejich feSeni. Na prvni pohled se jevi péce o postizenou osobu trpici Alzheimerovou
chorobou jednoduse, ale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze souziti neni pro rodinu
jednoduché. Z rozhovoril je ziejmé, Ze tato nemoc vyZaduje nepfetrzitou péci. Je slozité
posoudit kvalitu Zivota postizeného, jelikoz kazda péce je ovlivnéna moznostmi rodiny.
| tak ma muj obdiv, kazdy kdo o tak postiZenou osobu pecuje, jelikoz je to nelehky kol a velka
odpovédnost.

Diky této praci jsem ziskala nové znalosti. Seznamila jsem se s tim, jak probiha
péce v domacich podminkdach v jinych rodinach. Dale jsem vidéla, co v§e musi ob&tovat rodinni

pecujici pro nékoho blizkého.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Zdravy mozek (vlevo) ubytek mozkové hmoty (vpravo)

Ptiloha ¢. 2 Zdrava nervova bunka (vlevo) postizena nervova burika (vpravo)

Pfiloha ¢. 3 Zrnka patologického proteinu B-amyloidu.

Piiloha ¢. 4 Test kresleni hodin (v modifikaci podle Schulmana et al. 1993) Clock test, Clock
drawing test

Ptiloha ¢. 5 Test psychickych funkci, MINI - MENTAL STATE EXAMINATION

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta

Ptiloha ¢. 7 Hodnoceni sebeobsluznych ¢innosti podle Barthela

Ptiloha ¢. 8 Zakladni cvi¢ebni program Kinezioterapie
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Pilohy

Piiloha €. 1 Zdravy mozek (vlevo) tibytek mozkové hmoty (vpravo)

Extreme Shrinkage of
Cerebral Cortex

Extreme
Shrinkage of
Hippocampus

Zdroj: https://en.wikipedia.org/?title=Alzheimer%?27s_disease

Piiloha €. 2 Zdrava nervova buiika (vlevo) postizena nervova butika (vpravo)

Zdroj: http://sip.denik.cz/celebrity/cechum-mekne-mozek20080409
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Priloha ¢&. 3 Zrnka patologického proteinu B-amyloidu

Zdroj: http://www.neurodegenerace.cz/B-amyl-plaky.htm
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Priloha ¢. 4 Test kresleni hodin (v modifikaci podle Schulmana et al. 1993) Clock test, Clock

drawing test

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientowvi Cisty kst papiru s pfedkresienym kruhem. Ukalte
mu, kde je homi a spodni €ast. Pak dejte pacientovi nasledugici
pokyn: _Toto majl byt hodiny. Dopinte, prosim, viechna chybéjicl
Cisla a zaznamenejte <as _10 hodin 10 minut*”.

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvand). Zhodnotle vy-
sledek podie nile uvedeného navodu a rarnamenejte ho spolu seo

mméenam pacienta a datem proveden na kresbu.

3. Validizovana hranice mezi normaini a patologickou kresbou
ve smysiu pfitomnosti kognitivni poruchy/demence le2i mezi
2 a 3 body. To znamend, 2o skére 3 a vice boda je ji2 patologicks.

. Popis Ptiklady

Bozchybné provodeni

* Siskcn 1-12 ve spraveém pofad
I * dvi nditky ve spraveed poloze g /(\_/

* pouze jedna rnaticka \ '
:ce::wnmumiohno-lom ’ ”‘\ \1
4 Mmm
mthmm
* napravideing mezory
* Zapomencti &isel
* pérsewerace: opakovani
ra Jedw stran od 12 BN Multve
e "“"‘D"M(Mm
= Chytdyi Citein aumm

5 WWMM-
* 1ako u skirw 4, ale sitndh vyjadiena

5 zakrosient hodin
mmm
* Zadny pokus zakmeelit hodiny Q()
"""Mm
'Mommmujm

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci: manudl pro klinickou
praxi. 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 8023849131.
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Priloha ¢. 5 Test psychickych funkci, MINI - MENTAL STATE EXAMINATION

Informace pro pacienta:
Nyni vam polozim nékolik otazek a budete resSit nékteré problémy.
Pokuste se, prosim, odpovidat tak, jak nejlépe dokazete.

ORIENTACE

Jaky je dnes den?
Kolikateho je dnes?

Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?
V jakém okrese?

Ve kterem mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Ve kterém poschodi jsme?

Kazda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na
kazdou odpovéd nejvice 10 vtefin

2. ZAPAMATOVANI

Nyni vam vyjmenuji tri predméty. Pokuste se je opakovat po
mné a zapamatovat si je. Za chvili se vas na tato slova znovu
zeptam.

LOPATA
SATEK
VAZA

Slova vyslovujte pomalu a zretelné, rychlosti asi jedno slovo za
vterinu. Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapoctéte
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1 bod za kazdé spravné opakované slovo. Pokud si slova
nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrat
(nejvice vsak jesté 5x), nez se je nemocny nauci. Jinak ne-
Ize vy$etiovat polozku ,vybavnost®.

POZORNOST A POCITANI

Nyni, prosim, odecitejte od cisla 100 stale sedmicku.
AZ odectete pétkrat za sebou, skoncete.

100-93-86-79-72-65

T

Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dale odecita spravné, pocitejte
pouze jako jednu chybu. Jestlize pacient tento ukol nedo-
kaze nebo nechce provést, vyzvéte ho:

Hiaskujte, prosim, pozpatku slovo POKRM po jednotlivych
pismenech.

M-R-K-O-P

T O s L

Za kazdé spravné pismeno zapocitejte po jednom bodu.

VYBAVNOST

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si
mél(-a) zapamatovat.

LOPATA
SATEK
VAZA

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoctéte 1 bod.
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POJMENOVANI

Ukazte naramkové hodinky Co je to?
Ukazte tuzku Co je to?

Za spravnou odpovéd po jednom bodu.
OPAKOVANI
Opakujte, prosim, po mné ,,prvni prazska paroplavba®.

Za spravnou odpovéd zapoctéte jeden bod, pripustny je
pouze jeden pokus.

TRISTUPNOVY PRIKAZ

Polozte pred pacienta list papiru a dejte mu nasledujici pokyn:
Nyni vezméte tento papir do praveé ruky, prelozte ho na polovi-
nu a polozte na zem.

prava ruka

preloZeni na polovinu

polozeni na zem

Za kazdou spravné provedenou &innost zapodéitejte po jednom
bodu.

CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Ukazte pacientovi karticku s napisem , Zavrete oCi“ a vyzvéte ho:
Prectéte, prosim, co je zde napsano, a udélejte to.

Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni. Instrukci muzete

opakovat nejvyse trikrat. Zapoctéte jeden bod pouze, pokud
pacient skutecné zavre oci.
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9. PSANI
Dejte pacientovi Cisty papir a tuzku a vyzvéte ho:
D Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Jeden bod zapodéitejte, pokud ma véta podmet (i nevyjadreny)
a prisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravopisné chyby.

10. OBKRESLENI OBRAZCE
D Nakreslete obrazek co nejpresnéji podle prediohy.
Zapoététe jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v ¢aso-

vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachovany spravné
strany, poéet Uhlu a prekfizeni. Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE [ ] bodu

Hodnoceni:

25-30 bodu bez poruchy kognitivnich funkci

25-26 bodu hraniéni nalez, doporuéeno dalsi sledovani pacienta
18-24 bodu lehka demence

6-17 bodu stfedné tézka demence

méné nez 6 bodu tézka demence

Folstein M. F,, Folstein S. E., McHugh P. R.: Mini-Mental State: A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. J. Psychiat. Res. 12, 1975:

Zdroj: Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci: manudl pro
klinickou praxi. 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 8023849131.
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Priloha €. 6: Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta

Dotaznik je uréen pro méreni funké&nich schopnosti pacienta. Informu-
jici osoba (nejéastéji blizky pribuzny pacienta nebo jina pecuijici osoba)
posuzuje vykonavani 10 komplexnich slozitéjsich &innosti. Posuzuijte,
prosim, pouze vliv psychické poruchy na provadéni dale uvedenych
¢innosti. Stupen postizeni kolisajici od samostatného, normalniho pro-
vadeéni po plnou zavislost se hodnoti pro kazdou z uvedenych ¢innosti

nasledovné:

Hodnoceni: 0 bodu ¢innost vykonava samostatné, spravné
(normalni vykon), nebo &innost nikdy
nevykonaval, ale mohl by samostatné

1 bod provadi sam, ale s potizemi
2 body vyzaduje pomoc
3 body ¢innost neprovede, zcela zavisly na
pomoci
Jednotlivé ¢innosti:
& Placeni u¢ta, spofeni, pouzivani vkladni knizky/Seka/

{ /sporozirovych Géti apod.

1 o Vypliiovani ufednich dokumenta (dafovych pfiznani,
\ z4dosti a formuléra).

3. Samostatné nakupovani oblec¢eni, potfeb pro domacnost
nebo potravin.

| 4. Hrani spole¢enskych her,
[ vénovani se koni¢kam.
I
‘w & Ohfat vodu a pfipravit kavu,
| vypnout sporak.
6. Uvafrit kompletni jidlo.
Z Pamatovat si sou¢asné udalosti.
8. Udrzet pozornost, porozumét a hovorit o televiznich

programech, knihach, ¢asopisech.

9. Pamatovat si terminy schiizek, rodinnych udalosti,
svatku, Iéky a jejich uzivani.

10. Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto, pouzit
autobus nebo viak.

DDDDDDDDDDD

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:

0-8 bodu normalni vysledek
9 a vice bodt funkéni postizeni svédéici pro demenci

Pfeffer R. |., Kurosaki T. T., Harrah C. H. et al.: Measurement of functional activities
of older adults in the community. J. Gerontol. 37, 1982: 323-329

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Jak sprdvné a véas diagnostikovat demenci: manudl pro klinickou
praxi. 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 8023849131.
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Piiloha €. 7: Hodnoceni sebeobsluznych ¢innosti podle Barthela

Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skore
1. najedend, samostatné bez pomoc! 10
napiti s pomoci 5
naprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoct 5
neprovede 0
3.  koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni samostatné nebo $ pomoc: S
hyglona noprovode 0
5. kontinence piné kontinentni 10
stolice obéas inkontinentnd 5
inkontinentni 0
6. kontinence ping kontinentni 10
modi obéan inkontinontni 5
inkontinantni 0
7. pouliti WC samostatnd boz pomoct 10
5 POMOCH 5
neprovede 0
8. plesun samostatné bez pomoci 15
izko - 2idle s malou pomoci 10
vydrki secat 5
neprovede 0
9. chize samostatnd nad 50 m 15
po rovind s pomoct 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chuze samostainé bez pomoc 10
po schodech s pomoci 5
noprovede 0

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

Mahoney F. L., Barthel D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965: 61-665.
Wade S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983: 20-26.

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci: manudl pro klinickou
praxi. 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 8023849131.
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Piiloha ¢. 8 Zakladni cvi¢ebni program kinezioterapie

ZAKLADNI SADA CVIKU

Vychozi poloha: Vzpiimeny sed na
zidli, zada jsou opfena o opéradlo,
hlava ve stfednim postaveni. Horni
konéetiny volné spustény podél téla
nebo v kliné. Dolni koncetiny mirné
od sebe, kolena i chodidla stejné da-
leko od sebe, chodidla rovnobézné,
kolena v pravém tuhlu, kotniky pfi-
mo pod koleny.

Pozn. autorek: U kazdého cviku je vzdy
uveden nazev cviku, pak popis cviku
v odborném nazvoslovi. Kurzivou jsou
uvedeny pokyny, které dava terapeut
cvicicim, a nakonec je opét normdlnim
pismem popsdn cil tohoto cviku, p¥ip.
nejcastéjsi chyby v provadeéni. Cviky by
se mély 4-6 krdt opakovat.

1. Obloukovita flexe Sije. Pomalu ob-
loukovité provést flexi kréni patefe,
snazit se priblizit bradu ke sternu, za-
da jsou stale opfena o opéradlo. Na
konci pohybu vydrz a pomalu zpét.
(Pozn.: Upozornit ucastniky, Ze po
predklonu nemd nasledovat zdklon.)
Pomalu davame hlavu ‘do pfedklonu,
bradu p¥itiskneme na hrudnik a poma-
lu hlavu narovname zpatky.

Cil: protazeni extenzorl Sije, zvét-
Seni rozsahu flexe 3ije.

Nejcastéjsi chyby: Cvicici flektuji
celou horni ¢ast trupu.
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1, Rotace hlavy. Hlava ve stfednim po-
stiveni, pomalu rotovat vlevo, vydrz
i pomalu zpét. Totéz vpravo. Ruce se
ohou pridrZet sedadla.

Pomalu pretocime hlavu na jednu stra-
I, jako bychom se chtéli ohlédnout
ples rameno, pomalu zpdtky. Pomalu
pfetacime hlavu na druhou stranu, opét
liuko bychom se chtéli ohlédnout pres
lumeno. Pomalu zpatky.

Cil: zvétsenirozsahu pohyblivosti kré-
il patefe do rotace, protazeni mm.
sternocleidomastoidei.

lozn.: Pozor na zaklon.

J, Lateroflexe trupu. Ruce dat v bok
i provést lateroflexi v oblasti Th-L
plechodu vpravo, pfenést vahu téla
i pravou hyzdi, kratka vydrz, totéz
vlevo,

dme ruce vbok a uklanime celou hor-
il polovinu téla na jednu stranu a chvil-
ku vydrzime, pomalu na druhou stra-
I a vydrzime.

Cil: protaZeni erektorti patefe a mm.
{|uadratus femoris, zvétSeni rozsahu
pohyblivosti patete do lateroflexe,
hicvik rovnovahy.
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4. Rotace horni &asti frupu. Pravou ru-
kou uchopit opéradlo Zidle na leve
strané (pfes stfed téla), touto rukou
pfitahnout trup do co nejvetsi rota-
ce vlevo. Totéz na druhou stranu.
Jednou rukou chytime opéradlo zidle na
opacné strané a touhle rukou se co nej-
vic pritdhneme do otoceni... povolit.
Cil: zvétseni a udrzeni rozsahu po-
hyblivosti patefe do rotace.

5.Elevace ramen. Paze volné podél téla,
elevovat ramena, vydrz, zatlaCit rame-
na do deprese, vydrz. Varianta: mozno
cvidit i kazdym ramenem zvlast.
Zvedneme ramena co nejvic k usim, vy-
drz, zatlacime ramena co nejvic sme-
rem k podlaze, vydrz.

Cil: zvétseni pohyblivosti ramenniho
pletence do elevace a deprese, posi-
leni a protaZzeni m. trapezius, zejme-
na hornich vlaken. (Pozn. Autorky si
jsouvédomy toho, ze horni vlakna m.
trapezius byvaji u vétsiny lidi spise
pretiZena, a proto neni tfeba je jesté
posilovat, ale zafadily tento cvik pro-
to, Ze i lidé s tézkou demenci jej do-
kazou spravné provést. Diiraz je kla-
den zejména na depresi v ramennim
kloubu.)
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b, Flexe v ramennim pletenci. Pomalym
inhybem flektovat pravou pazi, po-
Lnul je to mozné, az do 180° (soucas-
¢ s nadechem), s vydechem poma-
Il povolit. Totéz vlevo.
“hluboka se nadechneme a zaroven zve-
didme jednu pazi co nejvic do vzpaZeni,
\ vydechem pomalu vracime dolii. Totéz
il druhou stranu.
Lil: zvétSenirozsahu pohyblivosti ra-
menniho pletence do flexe, zaroven
tlynamické dechové cviceni.
ven.: Ustarych lidi byva obcas omeze-
Iy rozsah pohyblivosti do flexe z diivo-
il degenerativnich zmén v kloubu.

/. Extenze v ramennim pletenci .
llesknout rukama pted télem, exten-
tlovat paze vramennim pletencia dot-

knout se navzajem rukama za zady (neni nutné tlesknuti).
lleskneme rukama pred télem, dotkneme se rukama za zady.
Cil: zvétSeni a udrzeni rozsahu pohyblivosti ramenniho kloubu do extenze.
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8. Abdukce v ramennim kloubu. Paze maximalné flektované v loktech, prsty
rukou spoéivaji na ramenou. Flektované paze zvednout do abdukee, pomas
lu zpét. _
Udeélame , kFidylka*“ a zvedame pomalu lokty nahoru a do stran, pomalu zpatk
Cil: zvétseni a udrzeni rozsahu pohyb-
livosti ramenniho kloubu do abdukce,
loketniho kloubu do flexe.

9. Krouzeni v ramennim pletenci. Vychozi
poloha stejna jako u pfedchoziho cvi-
ku. Pazemi ohnutymi v loktech krouzit
v ramenech nazad. Pritom se snazit sta-
hovat lopatky do addukce a kaudalni-
ho posunuti.
Udéldme kfidylka a pomalu krouZime
v ramenou smérem dozadu, pritom si rov-
name zada.
Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti v ra-
mennim pletenci, korekce drzeni téla.

78



ZAKLADNI SADA CVIKU

10. Flexe v ramennim pletenci. Paze flektovat v loktech do 90°. Pravou dlani
ichopit levy loket a levou dlani pravy loket. Spojené paze co nejvice flekto-
vat, pokud mozno do 180°, pfitom se snaZit cely trup napfimit, nadech. Po-
malu zpét, vydech.

(hytneme se rukama za lokty a s nadechem zveddme ruce co nejvice nahoru,
Jpodivame se okynkem* a s vydechem povolime doli.

Cil: zvétSeni rozsahu pohyblivosti ramenniho pletence do flexe, zaroven dy-
tamické dechové cviceni, kompenzacni cviceni u zvétsené hrudni kyfozy,
kterd u starych lidi byva casta.

Nejcastéjsi chyby: Cvicici se nedrzi za lokty, ale za zapésti, coz jim umoz-
i vétsi rozsah pohybu, ale nedochazi tolik k napfimeni hrudni kyfozy.
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11. Abdukce v ramennim kloubu a ro-
tace trupu. Paze spotivajivolné podél
t¢la. Pravou napnutou pazi s dlani
vzhtiru udélat velky oblouk do ab-
dukce. Zaroven pfetocit trup vpravo
a podivat se za pazi.Vydrz a zpkt. To-
téz vlevo.
Pomalu upazujeme jednu ruku, dlan
sméfuje nahoru, podivame se za rukou
a pomalu zpdtky. To samé na druhou
stranu.
Cil: zvétsenirozsahu pohyblivostira-
menniho kloubu do abdukce, zvétse-
ni rozsahu pohyblivosti Th-L patete
do rotace, protazeni stiedni ¢asti m.
pectoralis major.

Nejcastéjsi chyby: Predloktije v pro-
naci.

12. Flexe v loketnich kloubech. Paze
jsou extendované v loktech, v supi-
naci, ruce drzet v pést. Lokty flekto-
vat co nejvice je to mozne, pomalu
zpét do extenze.

Pietocime paze dlanémi vzhiru, lokty
jsou nataZené, ruce v pést, toto je zakla-
dni poloha. Ted oba lokty co nejvic
ohneme a zpdtky natdhneme.

Cil: posileni m. biceps a m. triceps,
svétéeni rozsahu pohyblivosti v lo-
ketnich kloubech do flexe a extenze.
Nejcastéjsi chyby: Néktefi cvicici ma-
jitendencizaroven provadétiflexivra-
mennim kloubu.

13. Stvidavé flexe v lokemich kloubech. (bez vyobrazeni) Totéz stfidave, kaz

dou pazi zvlast.
Cil: viz cvik €. 9 + trénink koordinace ruka-ruka.
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14, Horizontélni addukce. Paze jsou ve
llexi 90°, lokty v extenzi, predlokti
v pronaci. Celé paze prekfizit a zpét
(,stfthani nizkami“). (Pozn.: Po tom-
(0 cviku je nutné diikladné vydychani.)
Ddme natazené paze pted sebe, dlané
sméruji doltt a celymi paZemi vodo-
tovné ,,stiihame* jako ntizkami. Lokty
Jsou natazené. Nezapomindme dychat.
Cil: posileni mm. pectorales major,
Irénink koordinace.

Nejcastéjsi chyby: Neéktefi cvicici
neudrzi 90° flexi v ramennim pleten-
¢l po celou dobu cviceni.

15. Flexe v ramennim kloubu. Vychozi
polohajako uptedchoziho cviku. Pa-
‘emi hmitat ve svislém sméru v roz-
sihu 20-30 cm. (Pozn. Po tomto cvi-
hu je nutné dukladné vydychani.)
Hmitame pazemi svisle, nahoru a doli,
lokty jsou nataZené, nezapomindame dy-
chat.

Cil: Posileni flexora ramenniho klou-
bu, mm. pectorales major.

81



ZAKLADNI SADA CVIKU

16. Pronace-supinace. Vychozi poloha
jako u cviku ¢. 12. PretocCit obé pfed-
lokti do supinace, zpet.

Pretocime dlané nahoru a dolit.

Cil: zvétgeni rozsahu pohyblivost
predlokti do pronace a supinace.
Pozn.: U schopnéjsich ucastnikti je moZ-
no tyto pohyby procvicovat stidave, tj.
jako u vySetieni diadochokinézy.

17. Dorzélni a palmarni flexe. Vycho-
zi poloha jako u ptedchoziho cviku.
Obé ruce ohnout v zapésti do dorzal-
ni flexe a volné nechat klesnout do
palmarni flexe.

Ohneme ruce v zdpésti nahoru a povo-

lime.
Cil: zvétéeni rozsahu pohyblivosti
v zapésti zejména do dorzalni flexe.
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I, Cirkumdukce v zapésti.
¢ vyobrazeni). Paze jsou
uliné polozeny na stehnech,
phiouzit obéma rukama
Apesti. Totéz na druhou
i,
whrouzime v zapésti na jed-
\(ranu a na druhou.
|; zvétseni rozsahu pohy-
livosti zapésti do dorzalni,
[iiarni flexe, radialnia ul-
dini dukee.

" |9, Flexe-extenze prsto. Paze
" o volné polozeny na steh-
* nech, flektovat prsty v MP
~ 1" kloubech, povolit, exten-
ilovat a abdukovat vsechny

E18Y

glur ddme v pést, povolime
il prsty natahneme a dame od
whe

L1l procviceni jemné mo-
loriky, flexorti prstd, exten-
yor(i a mm. interossei, zlep-
feni cévni cirkulace.
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20. lzolovana extenze prstu.
Rozeviené dlané polozit na
stehna. Jednotlivé extendova-
né prsty zvedat do jeSté veétsi
extenze v MP kloubech, povo-
lit.

Polozime ruce na stehna a bude-
me zvedat jednotlivé nataZené prs-
ty. Zvedame nahoruoba palce, po-
lozit, ...oba malicky, poloZit.

Cil: posileni mm. extensor di-
gitorum.

21. ,Stipec”. Cvici pouze jedna
ruka. Bfiskem palce se postup-
né dotknout bfisek vsech
ostatnich prsth (,udélat sti-
pec*). Totéz druhou rukou.
Cvici jen jedna ruka, druha od-
potivd. Postupné se palcem do-
thkneme vsech ostatnich prsti,
takze: palec a ukazovak se dotk-
nou, ...palec a malicek.

Cil: procvi¢eni jemné motoriky - pinzetového uchopu.

22. Automasaz hornich konéefin I. (bez vyobrazeni). Jednou rukou tfit opac-
nou horni konéetinu od ramene az k zapésti, nejprve po ventralni, potom
po dorzalni strané. Totéz na opacnou stranu.

Jednou rukou si tfeme druhou ruku od ramene az k zapésti zepfedu... a zezadu.
Cil: facilitace prislugnych svali, zlepSeni vnimani vlastniho téla.

23. Automasaz hornich kongetin Il. (bez vyobrazeni). Jednou rukou poplaca-
vat opacnou horni koncetinu od ramene az k zapésti, nejprve po ventralni,
potom po dorzalni strané. Totéz na opacnou stranu.

Jednou rukou popldcavame druhou ruku od ramene az k zdpésti zeptedu... a ze-
zadu.

Cil: facilitace pfislugnych svalti, zlepSeni vnimani vlastniho téla.
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24, Automasaz dolnich konéetin I. (bez vyobrazeni). Jednou rukou t¥it stejnos-
itannou dolni konéetinu v oblasti pFedni strany stehna. TotéZ na opacnou

Blranu.

Jeddnou rukou tfeme stehno, hodné promasirujeme.
(Al: facilitace pFisludnych svald, zlepseni vnimani vlastniho téla.

25, Automasaz dolnich koncetin Il. (bez vyobrazeni). Jednou rukou poplaca-
vt stejnostrannou dolni konéetinu v oblasti pfedni strany stehna. Totéz na

0] icnou stranu.

lednou rukou poplacavame stehno odshora dolii ke koleni.
Cil: facilitace pFisludnych svalti, zlep3eni vnimani vlastniho téla.

26. Dorzélni flexe v kotniku. Pa-
J¢ spocivaji volné na kole-
nou, chodidla jsou opfena ce-
lou plochou o zem, zvednout
ohé spicky (provést dorzdlni
[lexi), polozit. Pozdéjije moz-
no klast odpor pomoci pazi
polozenych na kolenou.
Jvedame obé Spicky a povo-
lime.

(il: zvétseni rozsahu pohyb-
livosti v kotniku do dorzalni
[lexe, posileni m. tibialis an-
(erior, zlepseni cévni cirku-
lace.

27. Stiidava dorzalni flexe
v komiku. Viz cvik ¢. 26, ale
Lpicky se zvedaji stfidave.
Zvedame Spicky stFidave, jedna
u druha.

Cil: viz cvik ¢. 26.

85



ZAKLADNI SADA CVIKU

28. Plantarni flexe. viz cvi-
k ¢. 26, ale zvedat obé paty
(provést plantarni  flexi).
Opét je mozno stupnovat od-
por pomoci tlaku pazi
polozenych na kolenou.

Zvedame obé paty a povolime.
Cil: zvétseni rozsahu pohyb-
livosti v kotniku do plantarni
flexe, posileni m. triceps su-
rae, zlepSeni cévni cirkulace.

29. Stridava plantarni flexe.
Viz cvik €. 28, paty se zveda-
ji stiidavé.

Zvedame paty stFidave, jedna
a druha.

Cil: viz cvik ¢. 28.

30. ,Chize na misté”. Stridavé zvedat DK
ohnuté v kolennich kloubech do pravého
uhlu (chiize na misté) a pridat vzdy dup-
nuti. Postupné zrychlovat tempo. (Pozn.:
Po tomto cviku je nutné dikladné vydy-
chani.)

Zvedame kolena, pochodujeme na misté, pri-
dame vzdy dupnuti... zrychlime... a jesté
zrychlime.

Cil: posileni flexorti kycelniho kloubu,
trénink koordinace.

Pozn.: Kdyz cvicici dobfe zvladaji tento cvik,
je mozZno pridat i souhyby paZemi (jediny
cvik, kdy se cvici HK i DK zdroveri).
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31. Izolovana extenze v kolennim kloy-
bu. Pravou DK extendovat v koleni
! pritazenou Spickou nohy, kratka vy-
drz a zpét. Totéz na druhou stranu.
Propneme jednu nohu v koleni, udéld-
me ., fajfku” a pomalu pokladdame.

Cil: posileni m. quadriceps femoris,
protazeni hamstring.

Nejcastéjsi chyby: Nékterym cvigicim
ento cvik ¢ini obtize kvili apraxii.

32. Addukce pres stredni éaru. Pravou
DK addukovat pres levou DK (,pfe-
hodit nohu ptes nohu*), zakrouzit
v kotniku, zpét. Totéz na druhou
stranu.

Dame nohu pres nohu a zakrouzime
Il v kotniku.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti
v kycelnim kloubu do addukee, pro-
lazeni abduktort ky¢le, zvétseni roz-
sahu pohyblivosti v kotniku viemi
smery. Pozn.: Tento cvik vynechame
U Ucastnikd, ktefi jsou po implanta-
¢l TEP ky¢le nebo maji pokroéilou
coxartrosu.
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33. Bilaterélni extenze v kolennim klou-
bu. Viz cvik &. 31, ale cvici obé DK sou-
casne.
Obé nohy najednou propneme v kole-
nou, udélame fajfky“ a pomalu pokld-
dame.
Cil: posileni mm. quadriceps femoris.

34. Hmitani s extendovanymi koleny. Obé DK extendovat v kolenou a exter
dovanymi koncetinami hmitat svisle, stiidat konéetiny. (Pozn.: Po tomto cvi
ku je nutné diikladné vydychani.)

Obé nohy propneme v kolenou a stiidave hmitame nahoru a dolii.
Cil: posileni m. quadriceps femoris.
Pozn.: Pozor na prohnuti v bedrech.
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Abdukce a addukee v kyéli. Abdu-
kiovat dolni koncetinu flektovanou
¥ kolennim kloubu, zpét. Totéz na
“lruhou stranu.

nozime jednu nohu co nejvice do stra-
WY, a zpatRy.

‘Ll zvétdeni rozsahu pohyblivosti
¥ kycelnim kloubu do abdukce.

36. Maximalni flexe v kyéelnim kloubu.
Rukama uchopit jednu dolni konce-
linu za koleno a pomalu pfitahnout
do co nejvétsi flexe v kycelnim klou-
bu (koleno je téz flektované), vydrz
1 pomalu povolit. TotéZz na druhou
stranu.Necvicime pfes bolest.
(Chytime rukama jedno koleno a poma-
lu pFitahujeme co nejvic k bfisku. Ne-
(vicime pres bolest. Chvilku vydrzime
a pomalu pokladame.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti
v kycelnim kloubu do flexe, lehké
protazeni hamstringu.
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37. Flexe v kolennim kloubu. Co nejvi-
ce flektovat dolni koncetinu v kolen-
nim kloubu (ze zékladni polohy za-
sunovat smérem pod zidli). Totéz na
druhou stranu.
Ohneme jednu nohu co nejvic v kolent,
zasuneme pod Zidli a zpatky.
Cil: zvétgeni rozsahu pohyblivosti ko-
lenniho kloubu do flexe.

38. Extenze v kolennim kloubu s opfenim o patu. Provest extenzi v kolenni
kloubu jedné dolni konéetiny a zaroven dorzalni flexi v kotniku a konceti=
nu opfit o patu, zpét. Totéz na druhou stranu. '
Natahneme nohu v koleni a vepfedu opfeme o0 patu... a zpatky.
Cil: koordinace pohybu, posileni m. quadriceps femoris.
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39. Extenze v kolennim kloubu

s plantarni a dorzélniflexi. Provést
extenzi v kolennim kloubu jed-
né dolni koncetiny, vydrz, pro-
vadét stiidavé dorzalni a plan-
tarni flexi v kotniku 2-3x, pak
teprve dolni koncetinu polozit
na zem. Totéz na druhou stranu.
Natdhneme nohu v koleni, udéla-
me fajfku... a Spicku... a povolit.
Cil: naro¢néjsi posilovani m.
quadriceps femoris, m. tibialis an-
terior, m. triceps surae.

40. Vzpor na rukou. Oprit ruce o sedadlo po
stranach, vzepFit se narukou anadzvednout
hyzdé a stehna nad sedadlo, povolit.
Opfeme ruce o sedadlo ze stran, opfeme se
o ruce a nadzvedneme zadecek, jako bychom
chtéli vstat a pak si to rozmysleli. Povolit.
Cil: posileni celého ramenniho pletence,
nacvik vstavani ze Zidle.

Pozn.: Tento cvik vynechdme u ticastnikii, kte-
7i maji bolesti v oblasti zapésti.
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CVICENI - NAPODOBOVANI CINNOSTI

Je zabavnéjsi nez bézné cviceni, navic ve spojeni s konkrétnimi Cinnosti
ktef tito lidé dfive provadéli, je provedeni cviki lepsi. Navic se zaroven I
nuji kognitivni funkce, zejména dlouhodoba pamét, protoze cvicici mo
sami vyjmenovévat jednotlivé cinnosti, které pak napodobuji. Nize uved
né cviky jsou ty nejosvédcenéjsi. Pri cviceni se zapojuji celé velké komp
xy svalli zejména hornich koncetin v rlizném sledu.

Sporty

* plavat prsa

» plavat kraula

« plavat motylek

« padlovat - na obg strany
* veslovat

* vzpirat

* boxovat

Domadci ¢innosti

 michat tésto

« prat pradlo na valse

+ zdimat pradlo

« fezat pilou
. &tipat dfivi

e Sit

« myt okna

» sekat srpem

Hra na hudebni nastroje, napr.
o klavir

¢ housle

* flétna

s pficna fléna

 kytara

e tahaci harmonika

e harfa

* buben

3

Zdroj: HATLOVA, Béla a Jitka SUCHA. Kinezioterapie demenci. Vyd. 1. Praha: Triton, 2005
108 s. ISBN 80-7254-564-7.
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Péce o cloveéka postizeného Alzheimerovou chorobou

vV domacich podminkach

Nazev v angli¢tiné:

The care for a person afflicted by Alzheimer disease in

home conditions

Anotace prace:

Prace pojednava o problematice Alzheimerovy choroby.
Z tohoto rozsdahlého tématu jsem si zvolila péci
0 ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou vV doméacich
podminkach. V teoretické casti se zabyvam starnutim,
stafim, demenci, protoze to souvisi s Alzheimerovou
chorobou. Jelikoz Alzheimerova choroba je mym hlavnim
tématem, proto se ji vénuji samostatné v jedné kapitole.
Popisuji zde rodinnou péci, rady a terapie. V praktické
Casti, pomoci hloubkového rozhovoru zjist'uji, jak seniofi
zili v produktivnim véku, jak se zménil Zivot postizenych
osob a jakou kvalitu zivota maji nebo méli postizeni
vV domacich podminkach. Nasledn¢ ziskané informace

zhodnocuiji.
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Anotace v anglictiné:

This thesis deals with several issues of Alzheimer's
disease, particularly the treatment of patient in home care.
The theoretical part is focused on aspects related with
Alzheimer's disease such as ageing, old age and dementia.
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