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Abstrakt

V bakalafské praci je zpracovano téma Alzheimerovy choroby jako novodobé
epidemie v socialnich a pobytovych sluzbach na Vysociné. K porovnani metod a prace
s klienty byly vybrany zafizeni, jako jsou Alzheimercentrum pp, s. r. 0., v Jihlave,
Senior Home, s. r. 0. — Domov se zvlastnim rezimem v Tel¢i a SeneCura
SeniorCentrum Tel¢, s. r. o. Prace s t€émito klienty vyzaduje vysoké naroky jak na
zafizeni, tak na persondl, ktery v institucich pracuje. Metody, jak pracovat s témito
klienty, aby se naplnily jejich potieby, jsou prfedem stanoveny, ale zpusob jejich

realizace se napliuje rozdilné.

Prvni Cast je vénovana problematice demence a Alzheimerovy choroby. Druha ¢ast
se zamétuje na socialni zafizeni, jejich vybaveni a metody prace s klienty. Posledni ¢ast
se vénuje kazuistice, konkrétné u tii klientd s rozdilnym typem stadia Alzheimerovy
choroby. V zavéru je zhodnoceno vyuziti t€chto metod pii péci o klienty v zafizeni s
riznymi stadii onemocnéni Alzheimerovy choroby. Nabizi se zde i moznost vyuziti

téchto metod pfi praci pecujiciho personalu o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, DAS, demence, MMSE, socialni zafizeni,

socialni pracovnik,



Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of Alzheimer's disease as a modern
epidemic in social and residential services in the Highlands. To compare the methods
and work with clients were selected facilities such as Alzheimercentrum pp s.r.o. in
Jihlava, Senior Home s.r.o. - Home with special regime in Tel¢ and SeneCura
SeniorCentrum Tel€ s.r.o. Working with these clients requires high demands on both the
facilities and the staff working in the institutions. The methods of working with these
clients in order to meet their needs are predetermined, but the way they are implemented

varies.

The first part is devoted to the issue of dementia and Alzheimer's disease. The
second part focuses on social care facilities, their equipment and methods of working
with clients. The last part is devoted to a case study, specifically with three clients with
different types of Alzheimer's disease stages. Finally, the use of these methods in the
care of clients in facilities with different stages of AD is evaluated. The possibility of

using these methods in the work of caregivers of persons with AD is also offered.

Keywords: Alzheimer's disease, DAS, dementia, MMSE, special care facility, social

worker,
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Uvod

Alzheimerova nemoc jako degenerativni onemocnéni mozku nejvice postihuje seniory.
Alzheimerovu chorobu lze definovat jako progresivni neurodegenerativni onemocnéni, pfi
némz dochazi k postupnému ubytku nervovych bunék v mozku a nésledné atrofii.
Alzheimerova choroba mé schopnost destruktivné ovlivnit osobnost ¢loveka, k niz pfi vyvoji
dochazi pomeémeé rychle, pfiCemz okolnosti, jako je typ demence a dal§i pfidruzena
onemocnéni, zde maji taktéz velkou roli. PoCty pacienti postizenych demenci a
Alzheimerovou chorobou jsou alarmujici. Dle védci se pocCty onemocnéni i Alzheimerovy

choroby za poslednich Ctyficet let zvysily trojnasobné a trend je stale na vzestupné kiivce.

K témto narGstim dochazi mj. vlivem piestarlé populace ob&ant v Ceské republice.
Alzheimerova choroba je tak velmi aktualnim tématem a rovnéz obavanou nemoci stafi.
Alzheimerova choroba a dal§i neurodegenerativni onemocnéni byly v minulosti relativné
podcefiovany a nepovazovaly se za vazna onemocnéni, zatimco v aktualni realit€¢ vykonové
spoleCnosti se stava opravdovou hrozbou pro lidstvo. Na svété trpi timto typem onemocnéni
miliony lidi. Postupnd degenerace mozkovych bunék vlivem Alzheimerovy choroby
zpusobuje zménu osobnosti a behavioralnich projevi, jako je ztrata paméti, uvazovani a
konani neodpovidajici realit€, emocionalni vykyvy chovani ¢i emocni projevy neodpovidajici
situacim. Lidé postizeni timto onemocnénim prestavaji zvladat pro Cloveéka jinak bézné

ukony, tzn. dojit nakoupit, uvafit ¢i uklidit.

Pfi vybéru bakalafské prace jsem byla ovlivnéna osobni zkuSenosti zlékarského a
rodinného prostiedi. Problematika tohoto typu je mi velmi blizkd a mam k ni tzky vztah.
V mém rodinném prostiedi se tento typ onemocnéni projevil opakovang, a proto vim, ze zivot
s demenci a Alzheimerovou nemoci je velice obtizny a pro lidi kolem mnohdy nepochopitelny

a vzdaleny.

V teoretické Casti prace je postupné rozebiran soucasny stav problematiky Alzheimerovy
choroby jako novodobé epidemie a dale déleni demence, kde je rozebirdna Alzheimerova
choroba z uhlu jejich moznych stadii a historie, dale z pohledu diagnostiky Alzheimerovy
choroby a oSetfovatelské péce o klienty, kde je zahrnuta mj. legislativa oSettfujiciho procesu,
v neposledni fadé€ je uvedena syntéza v kontextu dopadi Alzheimerovy choroby na jedince a

spole¢nost.



Praktickd cast se vénuje v prvni fad€é nastinéni metodiky a vyzkumného vzorku
provedeného vyzkumu a pfiblizuje pobytova zafizeni (domovy se zvlaStnim rezimem), ve
kterych zkoumani probiha. V dalsi fazi se metodou rozhovori s personalem a piipadové
studie zaobira konkrétnimi piipady klientd s Alzheimerovou chorobou a jejich celkovou

anamnézou.

Cilem vyzkumu je zhodnotit kvalitu zivota ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou.
Dil¢i cile jsou stanoveny nasledovné: zjistit, jaké aktivizacni metody pro praci s klienty
s Alzheimerovou chorobou vyuzivaji vybrana pobytova =zafizeni; zjistit, jaky prub&h
onemocnéni je zaznamenan u sledovanych ptipadu klientt s Alzheimerovou chorobou; zjistit,
jaky je psychicky stav u sledovanych piipada klientd s Alzheimerovou chorobou; zjistit, jak

probiha intervence u sledovanych piipadi klientt s Alzheimerovou chorobou.
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1 Soucasny stav zkoumané problematiky

Je vhodné primarné vysvétlit termin ,epidemie” v kontextu této bakalarské prace. V
odborné terminologii znaci prenosné nemoci a choroby, mezi néz ale Alzheimerova choroba,
dale jen ACH, nepatfi. Termin m4 tedy za cil poukazat na rozsifeni a zvySujici se vyskyt ACH

v moderni spolecnosti. Prvni kapitola se proto vénuje zhodnoceni vyskytu ACH ve 21. stoleti.

Ve 20. stoleti bylo onemocnéni ACH velice vzacné, po 100 letech od objevu tohoto
neurodegenerativniho onemocnéni lze mluvit o Alzheimeroveé chorobé jako o celosvétove
Sifici se epidemii. V populaci se nemocnéni objevuje velice Casto, a to nejen u seniord, ale i u
mladSich veékovych kategorii. V Evropé chorobou trpi kolem 2,5 % populace a je ¢tvrtou
nejCastéjsi pri¢inou umrti celé spoleCnosti. Procento onemocnéni pfibyva predevsim u osob s
pokroCilym vékem. Dle statistického vyzkumu se kazdych pét let zdvojnasobuje pocet
postizenych osob s ACH. Procento propuknuti nemoci u osob nad 65 let se pohybuje
v rozmezi 5-7 %. U osob nad 70 let riziko propuknuti onemocnéni roste az na 10 %.
V disledku toho, ze evropska populace starne a lidé se doZivaji vyssiho véku, pfirozené roste
i pocet osob s onemocn&nim Alzheimerovou chorobou (ACH). V Ceské republice je pies 160
tisic osob s timto onemocnénim a kiivka poctu pfibyvajicich osob s onemocnénim rozhodné
neni konstantni a dle odhadu védcd miZe byt do roku 2050 na tzemi CR az 280 000 lidi
s Alzheimerovou chorobou, viz Obrazek 1 (Zajac 2020; ZPMV CR 2019; Praha2 2021).

Obrizek 1: Predikce vyvoje nariistu lidi s demenci v ramci CR
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260 000 /
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Zdroj: zpracovano dle Praha2 2021
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Lidé ve véku 75-84 let trpi timto onemocnénim v celych 19 %, ve véku 85 let vyse je to
az 42 % lidi. Zajimavosti je, ze Moravskoslezsky kraj za rok 2021 doséhl poc¢tu cca 18 000
osob postizenych demenci, coz je témerf totozné Cislo se StfedoCeskym krajem — cca 19 000,
ktery je zasadné lidnatéjsi. DalSim zajimavym statistickym faktem je, Ze demenci podléhaji
spise Zeny (cca 110 000) nez muzi (cca 50 000), a to o celou polovinu piipadt (CALS 2022).
Vzhledem k nadmérnému narastu lidi s timto onemocnénim zde je mozné mluvit o epidemii

21. stoleti.
1.1 Dostupnost 1é¢by Alzheimerovy choroby

Pred 100 lety Alois Alzheimer poprvé popsal piiznaky demence, ale dodnes nejsou
spolecnosti po celém svéte schopny ACH ucinné vylécit. Pritom se neda védcim upfit snaha,
ktera je do nalezeni léku na ACH vénovana — védci se dokonce pokouseli tolik potfebna
vyzkumna data o ACH zajistit pomoci zabavnych aplikaci, které zkoumaji pamét a
prostorovou orientaci ¢loveéka (vyzkumna mobilni hra Sea hero). Problém ale tkvi v dosud
malé medializaci ACH, coz zpasobuje rovné€z maly zajem Siroké spolecnosti o problematiku
Alzheimerovy choroby. Proto neni zcela znamo, co zpusobuje onemocnéni ACH a jaké ma
dopady na Siroka spoleCenstvi — kvuli malé badatelské Cinnosti a vyzkumu u lidi (Matl,

Matlova a Holmerova 2016).

U lidi trpicich ACH se tak pouzivaji pouze léky, které dokazi zmirnit urcité pifiznaky
nemoci (deprese, poruchy spanku, uzkost, agrese a neklid) — antidepresiva, hypnotika,
anxiolytika, neuroleptika. Po v€asném zjisténi 1ze inkluzi Alzheimerovy choroby taktéz snizit

medikaci kognitiv (CALS 2022).

Zda se, ze spolecnost je velice blizko k nalezeni 1é¢by na Alzheimerovu chorobu, alespori
tato tvrzeni podnécuje neurolog Martin Tolar (Cesky Iékat pobyvajici ve Spojenych statech
americkych a zakladatel firmy Alzheon), ktery tvrdi, Ze medikament maze byt dostupny na
trhu jiz béhem nékolika let. Lékem, ktery by mél chranit lidstvo pfed agresivni nemoci ACH,
je prozatim pojmenovan jako ALZ-801. Nejen, ze by bylo mozné 1éCit ACH, ale na
pracovistich by bylo mozné urcit i preventivni diagnézu u lidi (napf. 15-25 let pred
propuknutim nemoci), u kterych jsou toxiny v mozku schopny zptsobit onemocnéni ACH
v pozdé&jsi fazi. Lék je ve 3. fazi zkoumani a na trh by se odhadem mohl dostat v roce 2024—

2025 — prozatim byl 1€k testovan na zhruba 1 000 lidi, u kterych byl v mozku naméfen
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rostouci pocet proteinu — amyloidu, ktery se v pozdéjsich stadiich stava toxickym oligomerem

a zpusobuje propuknuti Alzheimerovy choroby (Pfadova 2021; Borysek 2021).

Je zasadni zprovoznit medikaci ACH, protoze doba doziti u lidi je velmi vysokd, coz
s sebou rovnéz piinasi obrovské spoleCensko-ekonomické dopady. Naptiklad americké
spoleCenstvi vynaklada na naklady spojené s péci o lidi s ACH cca 500 miliard dolart za rok,
coz je obrovsky obnos financi, které protékaji skrze statni i soukromé fondy. Firma Alzheon
je proto silné financovana nejen soukromymi finanénimi injekcemi (mj. i z Ceské republiky),
ale také pifimo americkou vladou. Dale se zapojuji do podpory zpfistupnéni léku taktéz
investofi — firma ma 200 investori a na investicich ziskala vice nez pul miliardy dolart

(Pradova 2021; Borysek 2021).
1.2 Ekonomické hledisko ACH

V ramci Ceské republiky se naklady na pééi o lidi s demenci pohybuji v ramci HDP na 1
%, coz Cini obrovské Cislo pohybujici se v pfepoctu okolo 45 miliard korun. V rozvojovych
zemich Cini toto ¢islo asi 0,4 % z celkového HDP, ve vyspélych zemich pak 1,24 %. Je mozné
také poukazat na naklady ve spojitosti s demenci ve srovnani s jinymi sektory a dostupnymi
rozpoCty ministerstev (viz Obrazek 2) — kdy ani soucty vydaja na profesionalni hasice ¢i
statni policii (v souctu 39,2 miliard korun) nedosahuji celkové Castky nakladi vynalozenych
na demenci (45 miliard korun). (Matl, Matlova a Holmerova 2016)

Obrazek 2: Srovndni ekonomickych ndkladu na demenci

Rozpocet
ministerstva
zahraniénich véci
6,7 miliardy
Naklady demence
14,7 miliardy Rozpoéet hlavniho
mésta Prahy
58,7 miliardy
Statni dluh
52 miliard Vydaje na
Vydaje na profesionalni
statni policii hae_:i§ - Rozpocet
31,4 miliardy 7,8 miliardy midiERva
kultury
Dle n7miliardy e naklady na

nemoci spojené s demenci jen v ramci evropskych zemi Cinily v priméru 130 miliard Euro za

rok. Spole¢nost Alzheimer’s Disease International uvadi v celosvétovém kontextu ¢islo 818
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miliard americkych dolara, které jsou vynakladany v souvislosti s demenci. Do roku 2030 dle

statistik muze kiivka vysplhat az na ohromné 2 biliony americkych dolara.

V ramci ACH napiiklad VZP uvadi, ze béhem péti let stouply naklady az o 66 %. V roce

2015 byly naklady jesté pod 1 milion korun (viz Obrazek 3), v roce 2019 tyto pocty stouply

az na 1,5 milionu korun. Co 5 let se Cislo pacienti s ACH zvysi v priméru o 11 000, coz

koreluje i se vzrustajicimi naklady na 1écbu Alzheimerovy choroby (Srsen 2020; Zajac 2020,

MareSova a Kuca 2015).

Obrazek 3: Ndkilady na péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou od roku 2015-2019

Rok

2015
2016
2017
2018
2019

Srovnani 2015/2019

Muzi

10 855

11639

12472

13398

14 376

+32,5%

Pocet pacientu

Zeny
25007
26 904
29 056
30783
32311

+29,2 %

Celkem
35862
38543
41528
44181
46 687

+30,2%

Muzi

252202

280952

323032

361723

418583

+65,9 %

Naklady v tisicich korun

Zeny
638 897
684 631
803 895
910 006
1061533

+66,1 %

Zdroj: zpracovani dle Srseti 2020

Celkem

891100

965 583

1126927

1271729

1480116

+66 %

Na pacienta
24,848
25,052
27137
28,785

31,7

+27,6 %

V ekonomické strance 1ze tak opravdu vnimat, ze ACH je nejen problémem civiliza¢nim a

globalnim, ale rovnéz je mozno ji predstavit jako epidemii, ktera se §ifi zavratnou rychlosti,

predstavuje obrovské spolecensko-ekonomické potize, a jiz proto je nutnosti tento vzestupny

jev co nejucinngji zastavit ¢i alespon zpomalit.
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TEORETICKA CAST

L4 4 r

2 Demence a jeji déleni

Demence pochazi z latinského slova — demens, kde pfedpona ,,de” v prekladu znamena
odstranit a ,,mens* znamena mysl. Pojem demens tedy vyjadiuje korelaci mezi stavem mysli a
rozumovym jednanim, v mediciné tento pojem poprvé pouzil Aurelius Cornelius Celsus

(Zvétova 2022).

Demence je vazné dusevni onemocnéni s typickymi symptomy poruchy intelektu, paméti
a osobnosti, ktera vznika v pribéhu zivota. Procento nemocnych nartsta s vékem, pfiCemz
ubytek kognitivnich funkci se prolind s veSkerymi aktivitami bézného zivota nemocného, a

proto je demence nejobavanéjsi chorobou vyss§iho véku ¢lovéka (Zveérova 2022).

Demence je souhrnné oznaCeni pro rizné mozkové choroby, které mohou vyvolavat
pfiznaky, jako jsou poruchy paméti, mySleni a chapani. Pii vyvoji téchto onemocnéni se
objevuji potize ve schopnosti ucit se, srozumitelné komunikovat nebo ¢init spravné tsudky,
pficemz védomi zlstava neporuseno. Je znamo, ze tento syndrom ztézuje ovladani emoci

spolu se socialnim chovanim a také motivaci (Frankova 2011).

Je potieba nastinit rozdeleni a zarazeni demence pod urcity systém dle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a piibuznych zdravotnich problémt (MKN-10 2008 in Zvétova
2017). Mezinarodni klasifikace nemoci schvalila desatou revizi v roce 1990, a to svétovym
zdravotnickym shromazdénim. Aktualizace zminéné desaté revize byla schvalena v letech
19962011 a je platna od 1. 1. 2003. Klasifikace je rozdélena do dvaceti kapitol, v desaté
revizi je pouzito systémového kodovani — alfanumerického (jedno pismeno a tii Cislice).
V paté kapitole jsou rozdéleny demence, dusevni poruchy a poruchy chovani (FO0-F99) pod
nazvem Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych (MKN-10 2008 in Zvéfova

2017).

,Demence (FO0-F03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochdzi k poruSeni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci,
k nimz patri pamét. Mysleni, orientace, chdpdni, pocCitani, schopnost ucenti, jazyk a tisudek.
Védomi nenti zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chdpdni a prilezitostné mu predchdzi i

zhorSeni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
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Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavu, které primdrné

postihuji mozek“ (MKN-10 2008 in Zvérova 2017, s. 7).

Demence se obvykle déli do dvou zakladnich skupin: na choroby atroficko-degenerativni
(primarni degenerativni demence) a demence sekundarni — vzniklé v disledku jiné primarni
poruchy. Sekundarni demence se pak deli na demence ischemicko-vaskularni a ostatni
sekundarni demence, a to na infek¢ni, posttraumatické nebo metabolické etiologie (Hort, Jirak

2007).

Atroficko-degenerativni demence nejsou dosud dostatecné prozkoumany po strance
etiologické. U nékterych z nich byla zjisténa genetickd podminénost, nebo alesponi vyskyt
genetickych komponentd v etiopatogenezi. Také se uvazuje o fadé faktord, které ovliviuji
penetraci geneticky pfenosnych znakt, jednim z vyznamnych faktort je veék. Pii atroficko-
degenerativni demenci dochazi ke snizeni a zméné poctu nervovych bunék. Do této kategorie
lze ftadit Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu nemoc, demenci sLewyho télisky,
Huntingtonovu chorobu, progresivni supranuklearni obrnu, Pickovu chorobu a jiné lobarni
demence ¢i dal§i pomérné vzacné demence (Hort, Jirak 2007). Dale 1ze rozdélit demence na

sekundarni — ischemicko-vaskularni demence a ostatni sekundarni demence.

Do sekundarnich demenci 1ze fadit symptomatické demence, tzn. ischemicko-vaskularni
demence a ostatni symptomatické demence. Zde dochazi predevsim k poSkozeni mozkové
tkan€ a k porucham cév, pfiCemz tato poskozeni vznikaji primarné u mozkového infarktu

(Hauke 2017).

Ischemicko-vaskularni demence se projevuji ndhlym zalatkem, zde je mozno fadit
naptiklad multiinfarktovou demenci, Biswangerovu chorobu, demenci zptsobenou strangulaci

a jiné vzacné vaskularni demence (Hauke 2017).

Ostatni symptomatické demence jsou demence zpusobené prevazné infekénim
onemocnénim, jako je AIDS. Je mozno zde uvést Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, nadorové
onemocnéni mozku, metabolické demence — jaterni encefalopatie, intoxika¢ni demence —
alkoholova demence, farmakogenni, drogova demence, otrava oxidem uhelnatym,
traumaticka demence, posttraumaticka demence a jiné demence zplisobené nadorovym

onemocnénim (Hauke 2017).
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2.1 Historicky pripad Alzheimerovy choroby

O Alzheimerové chorobé (ACH) jako o neurodegenerativnim onemocnéni mozku v roce
1906 poprvé referoval né€mecky lékat Alois Alzheimer na spoleCném setkani
s psychiatrickymi 1ékafi v némeckém Tiibingenu. Na setkani némecky psychiatr licil pfipad
své pacientky, kterou popisoval jako psychicky naruSenou osobu trpici ,,podivnym
onemocnénim mozkové kiry“, na coz také zemfela ve svych 55 letech. Pacientka se o sebe

neuméla dostatecné postarat a zdroven odmitala pomoc ostatnich (Callone 2020).

V roce 1901 byla pacientka hospitalizovana na klinice, kde se u ni objevily symptomy
dezorientace, problémy se psanim a c¢tenim se vyrazn€ zhorSovaly a pfibyla k nim i
degenerace funkce pameéti. Pacientka si nemohla vzpomenout na misto a datum svého
narozeni a nebyla orientovana v Case. Pfi pohledu na své blizké se neobjevila zadna reakce,
tudiz je nepoznavala. K priznakiim, které se u pacientky vyrazné€ zhorSovaly, se pripojily i
halucinace. Dale byla shledana degradace navazovani a udrzovani socialnich vztaha
pacientky. Pitva post mortem prokazala v mozku mnoho odumfelych nervovych bunék a
depozita, ktera byla tvofena zvlastnim proteinem. Jedna se o prvni zaznamenany piipad ACH

v historii (Callone 2020).
2.1.1 Symptomy a progrese Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé se Alzheimerova choroba povazuje za zdvazné onemocnéni, které
postihuje oblast zdravotni, socidlni i ekonomickou. Lidem s timto onemocnénim se ukladaji
v mozku proteinova depozita, tzv. plaky. Do dneSniho dne neni objasnéné, pro¢ se tento
proces déje. Nemoc se stava i v dnesni dobé€ nelécitelnou a jeji prubéh se da pouze zpomalit,
ne zcela vylécit. ACH se vyskytuje Castéji u Zen nez u muzd a nevyhyba se zadné vékové
kategorii ani spoleCnosti. Nejvyznamnéjsi osobnosti a obéti zakefné nemoci byl mj. byvaly

americky prezident Ronald Reagan (Carter 2020).

V soucasnosti se povazuje ACH za progresivni degenerativni onemocnéni mozku
zpusobujici dusevni a fyzické zhorSeni stavu, které vede az ke smrti. Zpocatku se onemocnéni
projevuje jen v malych zménach v chovani — pacienti mivaji problémy s kratkodobou paméti.
Potize se vyskytuji pfevazné v pocitani — spravé svych financi, rozhodovani a v uceni.
Postizeny v dal§im stadiu ztraci kontrolu nad svymi emocionalnimi projevy chovani, chova se

neadekvatné k dané situaci a nepfedvidatelné. Postizeny prestava rozumét vyznamu slov
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druhych a pfestava mit ponéti o svych Cinech, aktivitach a jejich pficinach ¢i dasledcich

(Hort, Jirak 2007).

U postizeného dochazi k problémim zejména v mysleni, komunikaci, chapani a
zapominani. Pacient zapomina jednoduché Cinnosti, které byly v dfivejsim zivoté samoziejmé
a automatické. Také ztraci orientaci ve zndmém prostiedi a prostoru. V poslednim stadiu
nemoci postizeny zapomina svou identitu, minulost a nepoznava své blizké ani rodinné
pfislusniky. Na druhou stranu vnima dotyky, dokaze reagovat na rizné emoce a je schopen
poslouchat. Projevy postizeného jsou tlumené, vice se uzavira do sebe, postupné prestava
vnimat své okoli. V souhrnu zmén se transformuje jeho chovani a kontrola nad jeho naladami

a emocemi, tyto zmény pak zpusobuji abnormalni stres (Hort, Jirak 2007).

U pacienti s ACH je velice obtizné predpovédét kdy a jaké symptomy se u daného jedince
projevi a jakou rychlosti se bude onemocnéni vyvijet. Onemocnéni zasadné ovliviiuje
kineticko-motorickou schopnost Clovéka. Postizeny ztraci diive zautomatizované pohybové
dovednosti a pfestava vykonavat bézné ¢innosti. Rozumi se tim to, ze postizeny nedba na péci
o svij zevnéjSek, zanedbava nebo uplné€ vynechava hygienické navyky, postupem c¢asu
dochézi 1 ke ztraté kontroly nad mocenim a vyméSovanim. Pacient se stava zavislym na

pomoci druhé osoby nebo osettujiciho personalu (Bredesen 2020).

Primérné ziji lidé s touto diagnézou piiblizné sedm let od stanoveni diagnozy, ale doba
Ziti se muze u jednotlivych osob lisit. Zminéné degenerativni onemocnéni mozku se v Case
nekontrolovatelné zhorSuje a vzdy konc¢i smrti; v soucasné dobé neexistuje zadny lék ani
zpusob, jak predpovedét, do jaké miry bude jedinec nemoci postizen. Proto je Alzheimerova
choroba obzvlasté obtizné zvladnutelna, jelikoz 1écba se zamétuje spiSe na zpomaleni postupu

nemoci nez na jeji uplné vyléceni (Samadani 2022).

Ackoli 1ékarsky vyzkum probiha jiz fadu let a jsou vyvijeny nové léky, které se snazi
zpomalit nebo dokonce zastavit postup nemoci, bohuzel se zatim nepodafilo dosdhnout
zadného prilomu a stale nejsou k dispozici zadné definitivni moznosti 1é¢by. K dispozici jsou
nekteré 1éky, které mohou pomoci zmirnit konkrétni pfiznaky, jako je ztrata paméti a
zmatenost, nicméné tyto 1éky nezastavi ani nezvrati poSkozeni mozkovych bunék zpisobené

Alzheimerovou chorobou (Regnault 2011).

V soucasné dobé je jednim z nejlepSich pfistupt ke zvladani tohoto onemocnéni zména

zivotniho stylu, kterd podporuje zdravé navyky, jako je spravné stravovani, pravidelné
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cvieni, spoleCenska aktivita a zapojeni do duSevné stimulyjicich Cinnosti. Cvifeni muze
napomahat snizeni zanétu v mozku spojeného s Alzheimerovou chorobou, zatimco socialni
interakce prokazatelné pomaha predevsim predchazet demenci. I v piipadé€, ze k diagnoze
dojde ve veéku 65 let a vice, maze byt zachovani fyzické a duSevni aktivity pacienta stale

prospésné pro zmirnéni neékterych disledkt této nic¢ivé nemoci (Callone 2020).
2.2 Projevy demence jako priznak ACH

Syndrom demence u pacienti postizenych ACH se projevuje v nékolika oblastech (Coste

2004; Jirak a kol. 2009; Zvérova 2022):

o v oblasti intelektu,

o v oblasti paméti a myslent,

o v soudnosti,

o v oblastech abstraktniho myslent,
O U pozornosti,

o Vv motivaci,

o v naladach.

V dusledku toho dochazi k porucham osobnosti a k celkové degradaci osobnosti. U
demence rozliSujeme tfi stadia: lehka, stfedni a tézka (Coste 2004; Jirdk a kol. 2009; Zvétova

2022).
2.2.1 Lehka forma demence u pacienta s ACH

PocateCni formou demence je tzv. lehka forma. Projevuje se pfedev§im v potizich
s koordinaci t€la, postiZeni se citi nejisti pii chizi a vyuzivaji opory k pfidrZeni. Kratkodoba
pamét postupné napadné selhava. Zacatek lehké formy demence muZze byt nespravné
pochopen a zaménén se starnutim obecné. Postizeny postupné zapomind, tedy projevuji se
poruchy paméti. Pii starnuti ¢loveéka se proces zapominani ve spoleCnosti povazuje za normu,
ale pfi lehké formé demence u pacienta s ACH je tento proces strmé&jsi. Postizeny tak Casto
zapomina, ze neni schopen si vybavit ani pravé Cerstvé a nové informace, presto si ale spise
vybavi staré vzpominky a zazitky z détstvi a mladi. Vzpominky se vynofuji opakovang, a

proto o nich pacienti velice ¢asto mluvi (Regnault 2011).
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Postizené provazeji rovnéz problémy s prostorovou orientaci, coz vede k castému
bloudéni v méné¢ znamém prostiedi, pfiCemz trpi piedev§im kratkodobou dezorientaci.

Pacientim taktéz déla velky problém urcit jaky je den, mésic ¢i rok (Carter 2020).

Postizeni mivaji problém s artikulaci a splynulym vyjadiovanim. Casto vyslovuji
mySlenku, kterou nasledné nedokazi dokoncit, protoze zapomenou jeji pravy smysl ¢i piicinu
vzniku. Jiz v lehkém pribéhu demence se mohou zacit objevovat prvni znamky poruch

vnimani, halucinace a deprese (Regnault 2011).

Pii vySetteni u lékare jsou postizenym pokladany otazky. Otazky jsou pro né slozité a
nesrozumitelné, a proto se Casto obraceji s pomoci na své doprovody. Je potieba fici, ze u

lehké formy demence je postizeny stale schopen zakladni péce o sebe sama (Regnault 2011).

Pacienty s lehkou demenci velmi Casto provazi ztraty pamétovych stop, kdy jsou schopni
odlozit své osobni véci na konkrétni misto a po chvili ztratit pojem o prostoru, kam je ulozili.
Stava se tak stale Castéji, ze nejsou schopni najit penézenku, klice, mobilni telefon a jiné véci.
Dal§im stadiem je pak stresova reakce postizeného, kdy dochazi k obviniovani lidi kolem nich,
Ze jsou jim osobni véci schovavany ¢i odcizovany. Jednoduché rozhovory vsak se svymi
blizkymi zvladaji bez komplikaci. Pacienti si své onemocnéni totiz neuvédomuji, citi se
zdravi a spokojeni, své potize s paméti si nepfipousteji a zdsadné nesouhlasi se s horSenim

stavu své paméti (Coste 2004).

V souhrnu se lidé trpici lehkou formou demence potykaji s fadou problému, od potizi s
komunikaci az po ptiznaky, jako jsou deprese, izkost a agresivita. Potize s paméti mohou byt
obtizn¢ tesitelné, Casto se projevuji dezorientaci v prostoru nebo Case a potize s uchovanim
osobnich véci, které dfive poznéavali. Ztrita zdjmu u pacienta ¢asto nasleduje spolu se
snizenou motivaci, coz muze Clovéku, ktery se potyka se zminénymi problémy, branit v ucasti
na Cinnostech, které mu pred ztratou paméti piinasSely radost; coz vede k nasledné ztraté

puvodni identity ¢lovéka (Moustafa 2022).
2.2.2 Stiedni forma demence u pacienta s ACH

Progresivni charakter onemocnéni je pii¢inou piechodu do stfedni formy, kdy pfichazi
zhorSovani dlouhodobé paméti. Postizeny neni schopen vykonavat bézné ¢innosti, které diive
bez problému zvladal. ZhorSena je 1 orientace Casem a mistem. V této fazi lze pozorovat

zavazngj$i problémy a piiznaky onemocnéni, tyto potize jiz zasadné omezuji poSkozeného
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v bézném zivoté a kazdodennich Cinnostech. Pamét’ postizeného se zhorSuje, v komunikaci
mu vypadavaji bézna slova. ZhorSuje se nejen komunikacni schopnost, ale i schopnost
vzpomenout si a pojmenovavat véci kolem — tedy schopnost poznavaci. V paméti se objevuji
vyrazné vypadky a projevuje se taktéz neschopnost soustfedit se na urcitou véc ¢i ¢innost

(Bredesen 2020).

U pacientd s Alzheimerovou chorobou pfi stfedni formé demence muze byt postupné
zhorSovani schopnosti obzvlasté vyrazné; ztraceji schopnost Cist, psat a pocitat a zaroven jsou
zahaleni do mlhy zmatku, pokud jde o prostorové védomi a ¢asovou orientaci. Vzpominky se
stavaji neuplnymi a odtrzenymi utrzky, zatimco vzpominky z minulych let zistavaji zivé,
pfiCemz ale nahrazuji jedna druhou, kde se navzajem spojuji mezi rizné vzdalenymi Casy

nékolika odliSnych realit (Regnault 2011).

Poruchy v chovani jsou castéjsi a vyraznéjsi, objevuji se bludy a halucinace. U
postizenych se objevuji paranoidni stavy, kdy jsou obvinovani blizci, rodina a piibuzni
z ruznych kradezi. Nemusi se jednat jen o kradeze, ale také o nechténé navstévy, ataky na
postizeného, kdy pacient pocituje ztratu bezpeci. V tomto stupni postizeni se jiZ nemocny
nedokaze o sebe sam postarat. Ztraci schopnost dodrzovat osobni hygienu, poradek a Cistotu
svych véci. Nedokaze se sam obléci nebo prizpusobit obleCeni danému stavu pocasi,
spoleCenské udalosti €i jiné prilezitosti. Postizeny byva zmateny, velmi ¢asto bloudi a ztraci
se. Zména osobnosti je v této fazi CastéjSim procesem a dochazi zde i k sebestfednosti a

sobeckosti postizeného (Bredesen 2020).

S postupujici demenci jsou jeji nasledky stale zavaznéjsi. Mezi tyto dusledky patii
rostouci deficit paméti a poznavacich schopnosti, zhorSené komunikacni schopnosti, které
mohou vést k paranoie nebo agresi a také neschopnost provadét zakladni tkony, jako je
nakupovani nebo oblékani bez pomoci. V této fazi onemocnéni jsou bézné halucinace a rizné
intenzivni bludy, které mohou byt rusivé jak pro pacienta, tak pro pecovatele (Samadani

2022).
2.2.3 Tézka forma demence u pacienta s ACH

Tézka forma Alzheimerovy choroby je zniCujici onemocnéni, které mize Cloveéka
pfipravit o kompletni identitu a nezéavislost. Nemoc postupné ni¢i mozkové burky, coz

zpusobuje ztratu paméti, potize s myslenim, jazykové problémy a dalsi invalidizujici zmény
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chovani. Jak nemoc postupuje, muze zpusobovat hluboké fyzické i psychické potize jak

pacientovi, tak jeho rodinnym pfislusnikim (Regnault 2011).

V nejpokrocilejsich stadiich se t€zka Alzheimerova choroba vyznacuje tplnym rozpadem
osobnosti, neschopnosti komunikovat s ostatnimi lidmi nebo vykonévat zakladni zivotni
¢innosti. Lidé ztraceji smysl pro vlastni identitu, protoze na fotografiich nebo v zrcadle jiz
nepoznavaji sebe ani své blizké. Mohou mit stale vétsi zmatek v ¢asoprostoru, a nakonec
mohou uplné ztratit schopnost souvisle mluvit, coz vede k obtiznému hledani slov nebo

porozumeéni kladenym otazkam (Samadani 2022).

Zavaznost priznaki se mize u jednotlivych osob znacné lisit v zavislosti na rychlosti
progrese a postizené oblasti mozku. V duasledku toho je dulezité, aby pacienti byli pravidelné
vySetfovani vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky, aby mohla byt v pfipadé potreby
predepsana vhodna l1écba, naptiklad 1€ky na sniZeni uzkosti nebo 1é¢ba deprese. Situaci dale
komplikuji nektera télesnd onemocnéni, jako je cukrovka nebo vysoky krevni tlak, ktera
mohou zvy$ovat riziko vzniku Alzheimerovy choroby. Umrti nakonec obvykle zptsobuji
komplikace spojené s tézkou Alzheimerovou chorobou v dusledku zapalu plic nebo jinych

infekci (Moustafa 2022).

2.3 Diagnostika a klinicky obraz ACH

Aby bylo mozné stanovit spolehlivou diagnézu u osob trpici demenci, musi 1ékafi se
zkuSenostmi v této oblasti provést rozsahlé zhodnoceni osobni a rodinné anamnézy pacienta,
sledovat zmeény kognitivnich funkci, paméti a chovani v prubéhu cCasu, posoudit jejich
poznavaci schopnosti pomoci test vhodnych pro takova vySetieni, v piipadé potieby provést
laboratorni vySetfeni a neurologické vySetteni véetné CT. VSechny tyto kroky jsou nezbytné k
tomu, aby se pred definitivnim zavérem o diagndze Alzheimerovy choroby fadné vyloucily

vSechny ostatni mozné piiciny zhor§eného poznavani u pacienta (Moustafa 2022).

Klinicka diagnéza vychazi z klinickych pfiznakd a vyvoje onemocnéni. Zaklada se na
doporucenych a uzivanych kritériich, které jsou mezinarodné uznavané, jsou to skupiny

NINCDS/ADRDA z roku 1984 (Regnault 2011).
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2.3.1 Kritéria pro diagnostiku ACH

O naplnéni kritérii pro diagnostiku pravdépodobné Alzheimerovy choroby rozhoduje
klinické a neuropsychologické testovani. O pravdépodobné Alzheimerové chorobé lze tedy
mluvit, pokud byla demence prokazana klinickym vySetfenim, doloZena testy a potvrzena
neuropsychologickym vySetfenim. Dal§imi kritérii je zjisténi poruch dvou nebo vice
poznavacich funkci, progresivni zhorSeni paméti a poznavacich funkci. Klinicky se demence
projevila mezi 40-90 lety zivota pacienta, kdy doslo k celkovému systémovému onemocnéni,
porucham mozku a poznavacich funkci, pfiCemz porucha védomi naplnéna nebyla (Regnault

2011; Korabecny a kol. 2020).

Pro potvrzeni a stanoveni diagndzy pravdépodobné Alzheimerovy choroby, je potiebné
vysledovat typické symptomy, jako jsou deteriorace poznavacich funkci, afazie, apraxie,
agnozie, zmény v chovani, rodinna anamnéza prodélaného onemocnéni, porucha
kazdodennich aktivit pacienta a nespecifické zmeény na EEG. Dalsi klinické pfiznaky pro
stanoveni pravdépodobné Alzheimerovy choroby jsou deprese, nespavost, inkontinence,
bludy, iluze, halucinace, ztrita hmotnosti, emocionalni vykyvy a poruchy sexuality

(Rektorova a kol. 2012; McKhann a kol. 2011; Vyhnalek a kol. 2012).

U diagnostiky mozné ACH je potieba naplnit kritéria, jako je netypicky pribéh nemoci
v Case (napf. rychly pocatek nebo proménlivy prubéh), neni znama etiologie a rovnéz nejsou
naplnény klinické symptomy (i pfes pozitivni biomarkery a vySetfeni mozku biopsii), které by
potvrzovaly demenci typu ACH (Rektorova a kol. 2012; McKhann a kol. 2011; Vyhnalek a
kol. 2012).

U jisté Alzheimerovy choroby se u pacienta naplnily kritéria ur€ena pro pravdépodobnou
ACH a byly potvrzeny histologickym vySetfenim — autopsie nebo biopsie (Rektorova a kol.
2012; McKhann a kol. 2011; Vyhnalek a kol. 2012).

Jedna-li se o nepravdépodobnou ACH, pak se u pacienta neobjevuji typicka klinicka
kritéria ACH, zatimco projevy (loziskové neurologické priznaky — hemiparéza, epileptické
fenomény — poruchy chtize) mohou ukazovat u pacienta na demenci jiného typu — napf. na

Huntingtonovu nemoc (Rektorova a kol. 2012; McKhann a kol. 2011; Vyhnalek a kol. 2012).
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Platnost a spolehlivost vySe uvedenych kritérii byla ovéfena pokusem tii lékarskych
instituci na Sedesati nemocnych. Z téchto Sedesati nemocnych trpélo Alzheimerovou nemoci

40 lidi (Regnault 2011; Korabec¢ny a kol. 2020).

Pro ovéreni souCasného a premorbidniho stavu kognitivnich funkci osobnosti se uziva
neuropsychologického vysetteni. Soucasti vySetieni je i hodnoceni emoc¢niho stavu a adaptace
osobnosti na poskozeni mozku. VySetfeni motorického a senzorického systému je soucasti
vystreni, sleduje se predevS§im pozornost, kratkodoba a dlouhodoba pamét, proceduralni
pamét, feC a vizuospacidlni funkce. Pro neuropsychologické vysetfeni se pouzivaji méfici
testy a Skaly. Na diagnostiku Alzheimerovy nemoci je konkrétné zameétfena stupnice ADAS

(Kisvetrova 2020).
2.3.2 Meérici testy a Skaly

ADAS (Alzheimer Disease Assessment Scale) se v hodnoceni stupné demence uziva jako
screeningovy nastroj pro diagnostiku kognitivnich zmén v dasledku propuknuti ACH.
Globalné je taktéz uzivana stupnice GBS (The Gottfries-Brane-Steen) pro stanoveni typu
demence, kde je uzito metod strukturovaného rozhovoru a pozorovéani pacienta (Regnault

2011).

Pro metody orientacni se velice Casto pouzivd metoda MMSE (Mini-Mental State
Examination). Test je urCen k posouzeni poruch kognitivnich funkci a uzivaji jej predevsim
psychiatfi a neurologové k vyhodnoceni stupné poruchy. Test ma ukazat, jak se postizeny
orientuje v Case, v prostoru, jakou ma schopnost rozpominani (tfi véci), dale se zde pozoru;ji
kreativni schopnosti (kresleni), ale také jednoduché fecové dovednosti. Maximalni pocet
bodd, kterych muze Clovék dosahnout, je 30 bodu. Dosazeni t€sné hranice pod 30 boda se
povazuje u testovaného za klinicky nenapadny. Test se nemuze provadét samostatné bez
dalSich testd, hodnoty testu nejsou tak smérodatné a maji malou vypovidaci hodnotu o
postizeném. Tento test je rovnéz urCen pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci (Regnault

2011).

(Disability Assessment For Dementia) neboli DAD se vyuziva k hodnoceni schopnosti
vykonavani béznych aktivit denniho zivota — pfi poruse kognitivnich funkci se tyto schopnosti
zasadné promeéiuji. Testy jsou opakovany a sledovan je vyvoj postupnych zmeén. Test sleduje
predevs§im zakladni, instrumentalni aktivity denniho zivota a aktivity volného Casu ¢lovéka —

do zékladnich aktivit denniho zivota patii zejména sebeobsluha, péce o sebe sama (hygiena,
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oblékani, stravovani, kontinence). Z pocatku nemoci postizeny tyto dulezité zakladni

schopnosti zacina ztracet (Kisvetrova 2020).
Testovani aktivit v bézném zivoté u ACH

S postupujici Alzheimerovou chorobou mohou postizeni postupné ztracet zajem o své
oblibené cCinnosti a navyky. Zmeény se tykaji jak instrumentalnich cCinnosti, jako je
telefonovani nebo pfiprava jidla, tak volnocasovych aktivit, jako jsou prochazky a jiné zajmy.
Kromé toho se muze stat narocnou i zakladni péce o sebe sama; dovolena je Casto obtizna i
kviali nepredvidatelnosti pfiznaki, které se u nemocnych v ruznych stadiich této nemoci

projevuji (Korabecny a kol. 2020).

Test hodin patfi mezi jeden z nejznaméjsich testi na ACH. Kresba a vyznaceni hodin je
nejcitlivéj§i metoda k odhaleni pocatku Alzheimerovy nemoci. Postizeny ma za ukol
znazornit hodiny do piedem piipraveného kruhu. Ukol spotiva ve schopnosti dokreslit
jednotlivé prvky, a to zejména cisla a nasledné cifernik, posledni ukol pak zni vyobrazit urcity

Cas na obrazku (Jirak a kol. 2009).

Je ztejmé, ze finalni diagnostika ACH je naro¢ny a slozity proces, v samotnych pocatcich
nelze nemoc urcit s absolutni jistotou. Naproti tomu zmény se zacinaji projevovat v ramci
kazdodenniho Zivota, a proto muze podezieni na propuknuti ACH vzniknout pomérné zahy.
Jedinec se pritom preventivné muze zaméfit na udrzovani svych kognitivnich schopnosti a

oddalovani progrese (Jirak a kol. 2009).
2.4 Péce a podpora klienti s ACH

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji postupné oSetiovatelskym procesem u klientd s ACH,
dale legislativnimi povinnostmi oSetiujiciho u klienti s ACH a institucemi, které se podili na

intervenci a jiné pomoci v ramci Alzheimerovy nemoci.
2.4.1 OsSetrovatelsky proces u klienta s ACH

Péce o klienta postizeného Alzheimerovou chorobou neni jednoduchy ukol; vyzaduje
obrovské nasazeni a porozumeéni nemoci. Je potieba mit povédomi o tom, kdy je ¢as vyhledat
odbornou pomoc nebo v piipade potieby zvazit umisténi klienta do specializovaného zatizeni,

coz muze byt zasadni pro zachovani fyzického zdravi i emocionalni pohody doty¢nych.
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Presna a vCasna diagnoza muze znamenat rozdil mezi pokraCovanim Zzivota postizeného s
drobnymi zménami, nebo uplnym rozvratem zivota jedince a jeho okoli — pecovatelé se tak

stavaji neocenitelnou soucasti celého procesu (CALS 2022).

Zivot s ACH v domacim prostiedi miiZe byt pro postizeného a jeho okoli obtizné, protoze
jakakoli nahla zména stavu pacienta muze mit neCekané nasledky. Domaci prostiedi
poskytuje pacientim urcitou miru bezpeci a pohodli, coz jim pomaha zvladat ptiznaky o néco
snadnéji, nez kdyby byli umisténi do pecovatelskych zatfizeni nebo do prostfedi mimo domov.
S premisténim na takova mista ptichazi zvySené riziko adaptacniho syndromu; to je situace,
kdy se jedinci snazi orientovat v disledku nového prostiedi, coz vede symptomaticky k
dezorientaci, agresi, depresi a dal§im psychickym problémim vyplyvajicim z tisné zptsobené

zmatkem ze zmény prostiedi (Halova 2010).

Péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou vyzaduje zvlastni pozornost, pokud jde o
hygienu a péci. PeCovatelé veédi, ze tito lidé Casto zapominaji na duleZitost udrzovani
spravnych navyku, a proto se musi snazit mit na paméti predevsim jejich diastojnost. Koupani
by proto mélo byt pomérné piijemnou Cinnosti — takovou, kterd podporuje nezavislost,
kdekoli je to mozné, a zaroven vzdy zohlediiuje dalsi bezpecnostni opatieni. Zohlediuje se
také potieba intimni péce, jakoz i podpora pocitu pohodli v pribéhu celého procesu (Jirak a

kol. 2009).

Péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou je Casto slozita, protoze mnoho z téchto osob
neni schopno se samo obléknout nebo si vybrat vhodné obleCeni. Poskytovatelé péce proto
musi motivovat ty klienty, ktefi jsou jesté schopni samostatné obsluhy, a zaroven zajistit
bezpecnost a péci t€m, ktefi to jiz nedokazou. Bezpecnosti opatieni pak pro klienty spocivaji
napiiklad v noSeni pevné obuvi, kterd bezpecné prfiléha k noze a nema otevieny prostor na
paté, doporucuje se rovnéz poskytovat snadno pripevnitelné obleceni bez malych casti, jako

jsou zipy a knofliky (Masopust, Valis 2018).

Osetrovani pacienta s ACH zahrnuje 1 péci o jeho specifické stravovaci a nutricni potieby.
S postupujicim onemocnénim potiebuje mnoho pacient pomoc s piijmem stravy, protoze se
objevuji potize s polykanim a kousanim potravy. Pro zaji§téni dobrého fyzického zdravi v
tomto naro¢ném obdobi je dulezité, aby klienti dostavali pravidelnou a vyvazenou stravu a
nepodléhali tak podvyziveé. Aby se predeslo podvyzivé, je tfeba pecliveé sledovat Casy jidel a

taktéz zajistit, aby pfijem potravy téchto klientd vzdy doprovazelo dostatené mnozstvi
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tekutin (Masopust, Valis 2018). Proto je jejich strava upravena tak, aby jim byla poskytovana
plnohodnotna vyziva ve vhodné formé, a to bud’ nakrajena na malé kousky, nebo rozmackana

¢i pfipravena v tekutém stavu podle potieby (Jirak a kol. 2009).

Klienty casto trapi nespavost, kdy dospavaji ve dne to, co zameskali v noci. To mize byt
klienty k aktivnimu zapojeni do Cinnosti, které je udrzi v bdélém stavu i béhem dne, coz

zahrnuje naptiklad cviceni ¢i prochazky (Lange 2019).

Zajisténi pohodli a bezpeci klienta trpiciho Alzheimerovou chorobou je prvoradé. Za
timto ucelem by nikdy neméli byt ponechéni sami, ale méli by byt obklopeni spolecnosti,
kterd by jim v pfipadé potreby poskytla podporu a pomoc. Izolace klienta v takovych
ptipadech nepfipada v individualnich planech péce v uvahu (Weatherill 2020).

Péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou taktéz vyzaduje vytvofeni prostiedi, které
snizuje riziko pfipadného zranéni. Proto je tfeba pfijmout preventivni opatfeni, jako je

vyhybani se nebezpecnym situacim a potencialnim rizikim (Weatherill 2020).

Alzheimerova choroba ma dalekosahlé duasledky, které ovliviiuji nejen nemocné, ale i
jejich rodiny. S postupujicim onemocnénim pacienti ¢asto vyzaduji rozsdhlou péci ze strany
ptibuznych nebo lékaii, coz mize u pecujicich osob vyvolat pocit vyCerpani a deprese se
zvySenym rizikem neurotickych problému; kromé toho se mohou objevit finan¢ni problémy
spojené se ztratou pracovnich prilezitosti v disledku sniZzené pracovni schopnosti. S ni¢ivymi
ucinky podobnymi tém, které se projevuji u kardiovaskularnich onemocnéni, zhoubnych
nadorti a AIDS, coz jsou vSechny tii hlavni zdravotni zatéze lidstva — je ACH podle Jiraka

pravem povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich problému spolecnosti (Jirak a kol. 2009).
2.4.2 Legislativni povinnosti oSetrujiciho

Kvalita oSetfovatelského procesu se odviji od fady aspekti. Je vhodné poukazat na
motivaci oSetfujiciho, ktery muze byt bud’ rodinnym pfislusnikem, jenZ o pacienta pecuje
dobrovoln€, nebo profesionalem z fad socialnich ¢i zdravotnickych pracovniki. Jedna-li se o

vykon povolani, oSetfovatelsky proces pak podléha zakonu €. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach.
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Socialni, pobytova i dalsi zafizeni v Ceské republice se musi fidit zdkonem ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. K pacientim s ACH i ostatnim oSetfovanym se fadi
spoleCné ustanoveni § 2 odst. 2 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni, které tika: ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich
sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné
urcenych potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdani nebo prohlubovdani
nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zacleriovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vidy diisledné

zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. *

Znéni zakona vychazi dle nazoru autorky z lidské pfirozenosti a humanniho smysleni
moderni spolecnosti. Z tohoto divodu by se princip zakona mél vztahovat i na pecujici

rodinné pfislusniky, jedna se vSak pouze o predpis pro pecujici sluzby.

Urcité legislativni povinnosti se vztahuji také k problematice poskytovani sluzeb
v domovech se zvlastnim rezimem dle § 50 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni: .V domovech se zvidStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkdch, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich pri poskytovani

socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebdam téchto osob.

Domov se zvlastnim rezimem je pfizpusoben potiebam pacienti s ACH a vétsinou k jejich
ubytovani dochazi ve chvilich, kdy se nemoc rozvinula do stfedni nebo tézké demence, nebo
kdyz rodinny pfislusnik jiz nema dostatek sil, motivace a prostfedkii o pacienta s ACH
samostatné pecovat. Posledni moznosti je situace, kdy za pacientem dojizdi terénni sluzba,
jejiz sluzby se vSak kvili progresi ACH stavaji pozdéji nedostacujici. I v téchto domovech je
nutné dodrzovat vSechny zakonné postupy a nafizeni, zejména nadale dbat na dustojnost
pacienta s ACH, 1 kdyz jiz zlepSeni stavu ¢i pokrok u pacienta neni mozny (Masopust, Valis

2018).
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2.4.3 Instituce pro pomoc klientim s ACH

V Ceské republice jsou piitomny primarni instituce, které se problematikou demence a
ACH zabyvaji. Kazdy meéstsky urad nebo obecny ufad ma socialni odbor, kde lidé mohou
pozadat o pomoc. Pomoc téchto instituci spociva pak ve vyfizeni finan¢ni podpory,
doporuceni socialniho zatizeni nebo poskytnuti kontaktu na vhodné pecovatelské sluzby. V
CR existuje mnoho neziskovych organizaci zabyvajici se socialni pomoci — organizace se
vénuji nejCastéji seniorim obecné a nekteré organizace se jiz piimo specializuji na pomoc
lidem s ACH a jejich rodinam. Nejznam&jsi organizace v Ceské republice je Alzheimerova
spoleCnost zalozena vroce 1997 a vznikala setkavanim profesort, lékaiu, socialnich

pracovnikd a zdravotnich sester z oboru gerontologie (Halova 2010).

V Ceské republice dale v roce 1996 vznikla Ceska Alzheimerova spole¢nost (CALS).
Spolecnost byla zaloZena pro pomoc obCanim a byla zaregistrovana v roce 1997 jako
obc¢anské sdruzeni. Sdruzeni vzniklo predevsim na zakladé spolecnych zajmu profesionalnich
pracovnika (lékait, sester, socialnich pracovnikt a studentl) a pracovnika zabyvajicich se
problematikou jedinct postizenych ACH ve spolecnosti. Postupem Casu se Clenové sdruzeni
zaali stavat i rodinni pfislusnici postizenych osob a peovatelé. CALS je dnes
respektovanym Clenem ve vyznamnych mezinarodnich organizacich. Mezinarodnim dnem
Alzheimerovy choroby se pak stalo 21. zafi., kdy byva cilem upozornit a zvysit povédomi
Siroké verejnosti o této t€zké nemoci postihujici lidstvo na globalni urovni. Lidé totiz dosud

problematiku ACH velice &asto podcetiuji (CALS 2022).

CALS se snazi byt zaroveii spolehlivym zdrojem podpory pro osoby postizené
Alzheimerovou chorobou a jejich blizké. Vlivem aktivniho zapojeni do mezinarodnich
organizaci, jako jsou Alzheimer Disease International a Alzheimer Europe, je CALS schopna
v€asn€ interagovat s novinkami v 1écbé nebo terapii, které mohou byt pfinosem nejen pro
Ceskou republiku. Prostiednictvim piimého setkavani ¢lent sdruzeni s lidmi Zijicimi s
Alzheimerovou chorobou a vlivem diskuzi zaméstnancii se nasledné vytvaii informacni

materialy, které jsou publikovany a déle Siteny (Regnault 2011).
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2.5 Syntéza v kontextu dopadi ACH na jedince a spole¢nost

Dopady ACH, jak bylo zji§téno, jsou obrovské nejen pro samotného jedince trpiciho timto
onemocnénim, ale taktéz pro jejich blizké, oSetfovatele Ci peCovatele, ale i pro celou
spoleCnost, a to v globalnim méfitku. Pro samotného pacienta je choroba velmi zatézujicim
onemocnénim, které postihuje psychické i fyzické zdravi. Pacient nejenze zapomina banality,
jako je zapomenuti penézenky na konkrétnim misté, ale postupem cCasu zapomina, kym
vlastné v zivoté byl, jaké zajmy mel a co mél rad. V dalsSich fazich se pacient odvraci od
socialnich kontaktti a svych blizkych, kterym mnohdy pficita zodpoveédnost za vlastni ztraty
véci. Pacient s postupujici degradaci mozku miZe postupné prestavat poznavat svou rodinu,
blizké, a dokonce sam sebe pii pohledu do zrcadla; jediné patrné pozitivnéjsi chvile nastavaji
ve chvilkovych zablescich myslenek z minulosti, které se jim Casto a opakované vraci.
Nejenze pacienti s ACH ztraceji pamét, ztraci kognitivni dovednosti, Casoprostorovou
orientaci, ale komplexné€ je jim vymazéavana vlastni identita. Velice Casto pak u t&€zkych

demenci u lidi s ACH kon¢i nemoc smrti — napt. v disledku infekci ¢i zapalu plic.

Zaroveti pro blizké je péce o ¢lovéka s ACH velice zat&zujici situaci. Clovek, se kterym
maji spoleCné vzpominky i minulost, je nakonec nepoznava — piirozené to ma vliv na
psychické zdravi samotnych piibuznych. Samotna péce o takového Clovéka je dost Casto
Casove 1 ekonomicky narocna, a proto se pln€ fungujici a pracujici rodiny nemohou naplno
vénovat piibuznému trpicimu Alzheimerovou chorobou. Pfirozené osvobozujici je pak

mnohdy pro pacienta i pro blizké moznost dat jej do péce socialnim tGstavim.

ACH ma tak obrovsky dopad na celd spoleCenstvi, a to socialné i1 ekonomicky.
S rostoucim vékem doziti u lidstva se nasledné poji vzrastajici pocty lidi s ACH. Tyto pocty
stoupaji co 5 let az o 11 tisic pacientd v ramci CR. Naklady na pé&i o pacienty s ACH pak
Splhaji k milionim korun (béhem let 2015-2019 stouply az o 66 %), Cisla nejsou zdaleka
konstantni a stale se razantné zvySuji. Lék momentalné dostupny neni, ale nejbliz k nalezeni
ucinného léku je zatim spole¢nost Alzheon v Cele s Martinem Tolarem, nazyvaji jej ALZ-801
a do roku 2024-2025 by mohl byt dostupny na trhu. V kontextu rychle se Sifici nemoci

v prestarlé populaci 1ze ACH definovat jako epidemii 21. stoleti.
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PRAKTICKA CAST

3 Metodika

Ve vyzkumné ¢asti jsou nastinény cile prace a vyzkumné otazky, které jsou zasazeny do
metodiky kvalitativni, a to formou rozhovort a piipadové studie. V dalsi fazi je nastinén
prubéh vyzkumu a rovnéz vyzkumny vzorek, na néz navazuje popis vybranych socialnich a
pobytovych zafizeni a jejich vyuzivanych aktivizatnich metod prace s klienty s ACH.
V neposledni fadé jsou rozebirany konkrétni pfipady klientli (kompletni anamnéza) s ACH

v domovech se zvlastnim rezimem.
3.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zhodnotit kvalitu zivota ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou.

Dil¢i cile jsou stanoveny nasledovné:

e Zjistit, jaké aktivizacni metody pro praci s klienty s ACH vyuzivaji vybrana pobytova
zafizeni.

e Zjistit, jaky prubeéh onemocnéni je zaznamenan u sledovanych piipada klientti s ACH.

e Zjistit, jaky je psychicky stav u sledovanych pripada klientti s ACH.

e Zjistit, jak probiha intervence u sledovanych ptipada klientti s ACH.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké aktivizaCni metody pro praci s klienty s ACH vyuzivaji

vybrana pobytova zafizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky prubéh onemocnéni je zaznamenan u sledovanych piipada

klientd s ACH?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je psychicky stav u sledovanych ptipadu klientd s ACH?
Vyzkumna otazka €. 4: Jak probiha intervence u sledovanych ptipadi klient s ACH?

3.2 Pouzité metody

Individualni rozhovor je kvalitativni vyzkumna metoda, pifi niz vyzkumnik vede

hloubkovy rozhovor s jednotlivcem nebo malou skupinou osob. Cilem individualniho
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rozhovoru je ziskat podrobny vhled do presvédcCeni, postoju a zkusenosti respondenta (Hendl

2016).

Existuji tfi typy individualnich rozhovort: strukturovany, polostrukturovany a
nestrukturovany. Strukturované rozhovory maji piredem pfipravené otazky, od kterych se
nelze odchylit, tento typ umoziuje efektivni a piesny sbér dat, ale mize postradat flexibilitu z
hlediska ziskavani novych informaci. Polostrukturované rozhovory maji rovnéz predem
piipravené otazky, ale umoziuji urcité zmény ve formulaci nebo poradi podle potieby, muze
zaroven poskytnout podrobnéjs§i informace nezli strukturované rozhovory, pfiCemz stale
poskytuje urcitou miru konzistence mezi jednotlivymi respondenty. Nestrukturované
rozhovory nemaji zadnou stanovenou strukturu otazek, misto toho jsou respondenti vybizeni k
diskusi o tématech nastolenych tazatelem a k poskytnuti vlastnich postiehti k tématim. Tento
typ rozhovoru nabizi vétsi flexibilitu nez strukturované nebo polostrukturované rozhovory, ale
muze vést k ziskani tdaju, které jsou u jednotlivych respondenti méné konzistentni (Disman

2021).

Mezi vyhody individualnich rozhovord patfi ziskani kvanta podrobnosti, které lze
prohloubit naslednym dotazovanim, umoziuje taktéz vysvétleni v pfipadé potreby a nabizi
moznost sledovat neverbalni projevy respondentt, jako je feC téla, béhem rozhovoru s
ucastniky. Mezi nevyhody patii potencialni zkresleni, jelikoz respondenti mohou pocitit, ze
maji povinnost poskytnout urcité odpovedi kvili oéekavanim ze strany tazatele. Kromeé toho
mohou byt individualni rozhovory Casové narocné jak béhem sbéru dat, tak pfi nasledné

analyze (Disman 2021).

Pripadova studie je kvalitativni vyzkumnéa metoda, ktera se zamétuje na jednotlivce nebo
malou skupinu a hodnoti dopady, uspéchy a problémy konkrétnich situaci. Zahrnuje
shromazd’ovani udaja z vicero zdroju, jako jsou rozhovory, pozorovani a zaznamy, s cilem

porozumét kontextu a prostiedi piipadu (Francirek 2013).

Piipadové studie nabizeji vhled do slozitych problému realného svéta, ktery nelze ziskat
pouze tradicnimi kvantitativnimi metodami. Umoziiuji vyzkumnym pracovnikim zachytit
jedine¢né perspektivy, protoze se zaméfuji na jednotlivé pripady, které poskytuji podrobné
informace, jez mohou pomoci k dalSimu porozuméni v ramci urcité oblasti z4jmu (Disman

2021).
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Hlavni nevyhody spojené s pfipadovymi studiemi souviseji se skutecnosti, ze se do znacné
miry spoléhaji na subjektivni tidaje shromazdéné prostfednictvim pozorovani a technik
rozhovort, coz muze vést ke zkresleni a nepfesnosti vysledkt, pokud nejsou béhem procesu
sbéru dat pfijata vhodna bezpecnostni opatieni, jako je vybér vhodné velikosti vzorku,
techniky dotazovani atd. (Disman 2021). Navic vzhledem ke své specifinosti mohou
postradat hodnotu pfi pokusech o zobecnéni SirSich populaci nez téch, které byly zkoumany v

jednotlivych pfipadech (Hendl 2016).

3.3 Pribéh vyzkumu

V ramci sbéru dat pro vyzkum byly realizovany tfi rozhovory s profesionalnimi peCovateli
z jednotlivych domovi se zvlastnim rezimem. Zvolené rozhovory byly nestrukturované

s nasledujicimi okruhy témat:

»  Aktivizani metody — pouzivané metody, vyhrazené prostory, prubéh poskytovani
sluzeb, specifikace domova se zvlastnim rezimem.

* Prabéh onemocnéni klienta — situace predchazejici umisténi do domova, anamnéza
klienta, aklimatizace v domové€, zdravotni stav.

» Psychicky stav klienta — psychické poruchy, pficiny a vnéjsi vlivy na psychické
zdravi, chovani klienta, specifikace u daného pacienta.

* Intervence — probihajici kazdodenni péce, ucast na aktivizatnich metodach,

¢innosti pomahajiciho personalu.

Prvni ¢ast rozhovoru se zaméfila na zkoumani vyuzivanych aktiviza¢nich metod, jejich
charakteristiku, konkrétni zpisoby vyuziti a uspésnost. V ramci vyzkumu si mohla autorka
prohlédnout prostory domovi se zvlastnim rezimem a mistnosti urCené k aktivizaci klient
s ACH. Druha cast rozhovoru se zaméfovala na popis konkrétniho pacienta a jeho stavu.
Kazdy z profesionalnich pecovateli popsal jeden vybrany piipad a jeho prabéh. Rodiny
klient souhlasily s provedenim anonymizovaného vyzkumu, sami klienti s ACH ovSem
nejsou schopni rozpoznat situact a ucinit kvalifikované rozhodnuti. I vzhledem k citlivosti

zajiStovanych informaci je cely vyzkum anonymni a jména klientt jsou smyslena.
y
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3.4 Vyzkumny vzorek

Respondentka 1 — pracovnice domova se zvla§tnim rezimem Alzheimercentrum Jihlava.
Vék respondentky je 46 let a jako peCovatelka o klienty s ACH pracuje jiz 13 let. Ma

stiedoskolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a na soucasném pracovnim misté ptsobi 13 let.

Respondentka 2 — pracovnice domova se zvlaStnim rezimem SeneCure SeniorCentrum
Telc, s. r. 0. Vék respondentky je 31 let a jako pecCovatelka o klienty s ACH pracuje jiz 6 let.
Ma stiedoskolské vzdélani v oboru socialni prace a na souCasném pracovnim misté ptusobi 6

let.

Respondentka 3 — pracovnice domova se zvla§tnim rezimem Senior Home, s. r. 0. —
Domov se zvlastnim rezimem Tel¢. Vék respondentky je 50 let a jako peCovatelka o klienty
s ACH pracuje jiz 24 let. Ma stfedoskolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a na soucasné

pracovni pozici puisobi 7 let.
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4 Vybrana socialni a pobytova zarizeni

Pro ucely vyzkumu byly zvoleny tfi domovy pro seniory, konkrétné Alzheimercentrum
Jihlava, SeneCure SeniorCentrum Telg, s. r. 0., a Senior Home, s. r. 0. — Domov se zvlastnim

rezimem Telg.
4.1 Alzheimercentrum Jihlava

Alzheimercentrum v Jihlavé bylo zalozeno v roce 1996 jako jedno z prvnich na uzemi
Ceské republiky. Centrum poskytuje klientdim sriznymi typy demence a ACH
kvalifikovanou péci. Spolecnost klade diraz na kvalitu poskytované péce a na individualni
pristupu ke klientim a jejich blizkym. Klientim je nastaven individualni plan péce, ktery je
pfizptsoben aktualnimu zdravotnimu stavu a jejich potfebam. Centrum se fidi modernimi
terapeutickymi postupy, ale vyuziva také zkuSenosti zvice nez 20leté praxe. Odborny
personal pouziva v piistupu ke klientim a jejich péci bazalni stimulaci a kvalitni aktivizacni

programy.

Klienti si mohou zvolit pecovatelskou terénni sluzbu, ambulantni stacionaf nebo
pobytovou sluzbu v Domé pro osoby se zvlastnim rezimem. Zdravotni péci maji zajiSténou
pro kazdé centrum, které pokryva oblasti vSeobecného lékarstvi, psychiatrie, nutriéniho
1ékatstvi, a k dispozici jsou i prakticti 1€ékati a fyzioterapeuti. Pro oblast oSetfovatelské péce
jsou erudované zdravotnické tymy, které poskytuji svou péci 24 hodin, 7 dni v tydnu.
Alzheimercentrum vyuziva metody aktiviza¢ni a komunika¢ni, mezi néz patfi napt. metody

bazalni stimulace (Alzheimercentrum).
4.2 SeneCura SeniorCentrum Telc, s. r. o.

SeneCura SeniorCentrum, s. r. 0., je nejveétsim soukromym provozovatelem.
Soukroma spole&nost pochazi z Rakouska, v Ceské republice na Vyso&ing poskytuje kvalitni
péci jak v Domoveé pro seniory, tak v Domoveé pro seniory se zvlastnim rezimem. V Domové
pro seniory se zvlastnim rezimem poskytuje zdravotni a socialni péci klientim s riznymi typy

demence a Alzheimerovy choroby.

Centrum v Tel¢i bylo otevieno vroce 2019. Odpovidd nejnovéj§im soucasnym

trendim. Domov je vybaven nejmodern€jSim zafizenim, pokoje jsou jednolizkové a
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dvoulazkové. Vybaveni pokoju je pfizptisobeno pozadavkum klienta, kazdy pokoj ma sva
socialni zafizeni. V prostorach budovy je kadefnictvi, fitness centrum, spolecenské prostory a
kaple. Cely objekt je pln¢ bezbariérovy, zafizeni je tak vhodné i pro klienty se zdravotnim
postizenim. Socialni péci a sluzbu v Domové pro seniory se zvlastnim rezimem poskytovatel

provozuje 24 hodin, 7 dni v tydnu (Tel¢. SeneCura).
4.3 Senior Home, s. r. 0. — Domov se zvlaStnim rezimem Tel¢

Domov vznikl v centru mésta Tel¢ a zahajil provoz v dubnu roku 2016. Cilova skupina
domova jsou osoby sriznymi typy demence, a to napf. s Alzheimerovou nemoci ¢i
Parkinsonovou nemoci, nejcastéji ve véku od 55 let a vySe. Sluzba je poskytovana klientim
nepretrzit€. Vyhoda tohoto domova je, ze poskytuje svou socialni a zdravotnickou péci nejen

jednotliveiim, ale také partnerskym dvojicim.

Senior Home disponuje dvoulizkovymi pokoji, v kazdém pokoji je socialni zafizeni,
coz umozinuje vysoky komfort nejen pro klienty, ale i personal. PéCe o klienty je rovnéz
pfizptisobena specifickym potfebam klienta a poskytuje zakladni sluzby pro klienty

v jakékoliv fazi demence (Senior-Home).

4.4 Metody prace ve vybranych socidlnich a pobytovych

zarizenich

Aktivizacni metody napomahaji klientim zpomalit pribéh onemocnéni a posilit jejich
distojnost a sebehodnotu. V kraji VysoCina se vyuziva fada aktivizaCnich metod. Ve

zkoumanych zatfizenich se vyuzivaji nasledujici metody s konkrétnimi postupy:

Ergoterapie: je 1écba praci. Aktivizuje klienty s riznym typem postizeni. Aktivizuje je
zejména se zaméfenim na jejich postizeni, které muze byt jak fyzické, tak psychické,
zamétuje se tak na zlepSeni sobéstaCnosti, jemnou motoriku, ¢imz zvySuje kvalitu zivota
klientd. Lze mluvit o ukonech, kdy klient pracuje s riznym druhem materialu: napt. dievo,
sadra, modelovaci hmoty a vénuje se Cinnostem jako Siti, pleteni, malovani a podobné

aktiviza¢ni ¢innosti.

Kognitivni trénink (trénink paméti): 1ze jej vyuzit spiSe v ¢asnych stadiich onemocnéni,
klienti jsou vedeni k tréninku pamé&ti. Lze zminit napf. hrani spolecenskych her, pii kterych

vyuzivaji dosud zachovalé védomosti, a to pii lusténi kiizovek, vypravéni piibéhu
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z prectenych knizek, her na pojmenovavani véci, zvifat, kvétin, hlavnich mést, statd atd.
Zaroven se musi stouto metodou zachazet opatrné, aby nenavodila klientim pocit

ménécennosti a pripadnou frustraci.

Reminiscen¢ni terapie: vyuziva dlouhodobou pamét klienta, zamétuje se na védomosti,
zkusenosti, zazitky z predchoziho zivota, které zlstaly nepozbyty. Vyuzivaji se k Cinnosti
fotografie, filmy, viné, obrazky, véci a pfedméty navozujici vzpominky klienta. Tim se

zlepSuje komunikace s personalem a rodinou, rovnéz si klient vice uvédomuje sebe sama.

Muzikoterapie: hudba se vyuziva k navozeni piijemné atmosféry, dokaze oslovit klienty
s riznym stupném vzdélani, inteligence a véku. Pronika do osobnosti vice nez mluvené slovo.
Muze se vyuzit i v psychoterapii ke zmirnéni bolesti, zlepSeni komunikace a také muze utuzit
mezilidské stavy. Provadi se skupinové nebo individualné, pficemz klient posloucha hudbu

nebo s ni aktivn€ pracuje, napt. zpiva, hraje na hudebni nastroj atd.

Canisterapie: jedna se o 1écebny kontakt se psy, vyuzivaji se k tomu specialné€ vycviceni
psi. U klientd navozuji pocit bezpeci, eliminuji pocity osamélosti, dokazi klienty rozpovidat a
jejich vyssi teplota téla ma 1éCivé ucinky. Mazleni se psem a razné druhy her navozuji

klientim pozitivni pocity.

Pohybova terapie: 1ze zminit aktivizacné relaxacni program, kdy klienti cvi¢i a zarovein
poslouchaji hudbu. Pohybem procvicuji urcité partie téla, trénuji pamét’ a koordinaci pohybu,
ke cviceni se pouzivaji specidlni sestavy. Cviceni aktivizuje klienta, nejen psychicky, ale i
fyzicky, a navozuje tak rovnéz piijemné pocity. Terapie je mozno uzivat i v pokro€ilém stadiu

nemoci.

Arteterapie: 1éCebna metoda, ktera vyuziva vytvarné uméni. Neni dulezity vysledek, ale

proces tvoreni, ktery aktivizuje klienty a povzbuzuje jejich kreativitu.

Bazalni stimulace: byla vytvofena na zakladé védeckych poznatkl, je to pedagogicko-
oSetfovatelsky koncept, ktery se zaméfuje na pohybové schopnosti Clovéka, vnimani a

komunikaci.
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4.5 Moznosti vyuziti aktivizacnich metod ve vybranych

zarizenich

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji moznostmi vyuzivani aktivizacnich metod ve tfech
konkretizovanych Alzheimerovych centrech. Jednim znich je Alzheimercentrum Jihlava,
dal§im je SeneCura SeniorCentrum Tel¢, s. r. 0., a poslednim z nich je Senior Home, s. 1. 0.,

v Teléi.
4.5.1 Alzheimercentrum Jihlava

Alzheimerovo centrum v Jihlavé ma Sirokou Skalu aktivizacnich metod pfi praci s klienty.
Ctvrtletng vydavaji zpravodaj, ve kterém informuji o viech aktivitich. Jsou jedni z maéla
zafizeni, ktefi vyuzivaji bazalni stimulaci jako metodu, kterou pfipominaji klientim Zzivot,
ktery zili pfed nemoci. Vyborné vysledky dosahuji u klientt v té€zkém stadiu demence, pracuji
pomoci dotekd, kterymi zklidiiuji nebo stimuluji urcité oblasti tak, aby si klient uvédomoval
své teélo. Personal v pfimé péci je tedy vzdélavan v bazalni stimulaci. Dalsi technikou je
metoda Validace Naomi Feil, je to technika komunikace s lidmi, kterd poméaha porozumeét
dezorientovanym klientim, posiluje sebehodnoceni a snizuje pocit strachu. Je zalozena na
mySlence, ze ,,¢lovek je Clovek, ne cloveék s demenci®. Respektuje Clovéka takového, jaky je a
nesnazi se jej zménit. Pracovnici pouzivaji techniky k proziti a ke zpracovani emoce
prozivané klientem (naptf. emoce vzteku — je lepsi vyplavit emoci externé, a zbavit se tak

negativnich internich procesti organismu pii prozivani emoce).

Reminiscen¢ni terapie/vzpominkova terapie: kazdy klient ma tzv. vzpominkovy kuftik
neboli krabici, ve které jsou predméty, které ho provazely zivotem. Kuftik obsahuje naptiklad
fotografie, Sperky, vySivky, hudebni nahravky atd. Kazdy klient bez ohledu na stupen
demence tento vzpominkovy kuftik vlastni. Vzpominkova terapie probiha bud’ individualné
nebo ve skupinach a pomoci ni jsou vyvolavany vzpominky. Ve skupinové terapii se napft.

vari, zpiva, posloucha hudba, ukazuji se fotky herct z filmu pro pamétniky atd.

Trénink paméti: v domové maji propracované systematické a fizené procviCovani paméti

a dalsich kognitivnich funkci. Trénink je zaméfen na soucasné mentalni schopnosti klienta.

Muzikoterapie: spise se vyuziva pasivniho poslechu hudby na navozeni dobré nalady.
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Aromaterapie a aroma masaz: pomoci této metody aktivizuji oSetifovatelé Cich klienta,
provadi se ve dvojicich, kde si klienti napt. navzajem masiruji ruce. Navozuji tim u klientd
pocit uziteCnosti, radosti, sounalezitosti a moznosti péce o druhého, na tyto aktivity se tak

klienti: velmi tési.

Tanecni terapie: vyuzivaji se jako soucast psychoterapie, a predevsim u klientt, ktefi

maji problém s verbalni komunikaci a vyjadienim vlastnich pocita.
4.5.2 SeneCura SeniorCentrum Telg, s. r. o.

Pracuje se zde dle rakouského modelu péce o seniory. Jejich aktiviza¢ni metody maji ve
svém programu bazalni stimulaci, kterou provadi kvalifikovany personal. K bazalni stimulaci
pouzivaji masaze, doteky, specialni polohovani a myti. Bazalni stimulaci chtéi navodit
ptirozené formy komunikace, na které reaguji dezorientované osoby. Dalsi zajimavou
metodou je alternativa EDEN. Cilem této metody je eliminovat utrapy nemoci, a to zejména
osamélost, bezmoc a nudu. Proto je podporovan spoleCensky zivot, jsou zajis§t ovany navstévy
matetské Skoly, které sidli pobliz centra, a také je provozovana canisterapie. V reminiscen¢ni
terapii vyuzivaji vzpominek, zaméfuji se na znalost zékladnich informaci o zivoté klienta, co
ma a nema rad, jak zil, jakou mél pracovni pozici, koni¢ky, na rodinu — déti, vnoucata, jaké

byly jeho dilezité zivotni udalosti apod.

Metoda terapeutické zahrady podnécuje senzorické vnimani klientd — klienti se
prochéazeji zahradnimi cestickami, zahrada obsahuje mj. ovocné stromy, zahony bylinek a
také rybnik. Prostfedi tak navozuje relaxaci, pocit navraceni se k ptirodé a ulevu pro télo a
dusi. Dostupné fitness centrum pak udrzuje dobrou kondici seniord bez omezeni véku,
vybaveni fitness centra je tak pfizpisobeno vSem klientli — jsou vybaveny motomedy, které
slouzi klientim k rehabilitaci po mozkovych obrnach apod. V kazdém fitness centru je rovnéz

odborny dohled.

Zatizeni umoziuje seniorim dals§i aktivizacni programy, jako jsou napt. veCefe pii
svickach o tfech chodech, které se mohou ucastnit vSichni klienti jednou za rok; plnéni
roCnich prani — zafizeni plni jednotliva drobna prani klientim. Dale nabizi pravidelny
program rukodé€lnych ¢innosti, cviceni, kulturni a spoleCenské akce. Umoznuje také vyménny
pobyt & klientim stravit dovolenou v ostatnich domovech SeneCura v celé Ceské republice.
Klienti maji taktéz moznost dochazet na pravidelné bohosluzby riznych cirkvi ve vlastni

kapli.
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4.5.3 Senior Home, s. r. o. Tel¢

V Senior Home, s. r. 0., v Tel¢i jsou aktivizatni metody omezené. V ramci aktivizace
provadi klienti kondi¢ni, dechové a t€lesna cviceni. K dispozici jsou drobné sportovni
potieby, rizné typy mici a dalsi pomucky. Dale vlastni domov pomicky pro rucni prace
vyuzivané k udrzeni jemné motoriky a ke komplexni podpore klientl. Aktivizacni metody se
provadéji v aktivizani mistnosti pro klienty, kde je k dispozici televize, radio ¢i knihovna.
V mistnosti se také nachazi odpocinkova zoéna, kde si mohou klienti odpocinout. Soucasti

zafizeni je také jidelna a koutek k rehabilitacnimu cviceni.
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5 Kazuistiky klienti s ACH ve vybranych pobytovych

zarizenich

Nize uvedené kapitoly se zabyvaji kompletni anamnézou tii klientd s Alzheimerovou
chorobou ve vybranych pobytovych zafizenich, nejcastéji v domovech se zvlastnim rezimem.

Postupné jsou rozebirany piipady klientky Pavliny, klienta Miroslava a klientky Jarmily.
5.1 Klientka Pavlina

Anamnéza: Pavlina, 79 let, seniorka

Klientka Zije sama v &inZovnim byts, ovdovéla pred 10 lety. Zena ma zakladni
vzdélani, pracovala jako délnice v tovarné€ a v dichodu pak pracovala jako uklizeCka na
vojenskych ubytovacich koleji. Cely zivot se vénovala své rodiné a velice rada hackovala.
Manzel byl o dva roky starsi, pochazel z vesnice, ale seznameni probé&hlo v tovarné€, kde oba

pracovali. Muz mél sttedoskolské vzdélani ukoneno vyucnim listem.

Zdravotni anamnéza: Tchotenstvi jeji matky probéhlo bez komplikaci, byla tedy
narozena v terminu a ve fyziologické normé. Ve 30 letech se klientce Pavlin€ narodila dcera a
o Sest let pozdé&ji syn. Jeji fyziologicky a psychosomaticky vyvoj v prubéhu ¢asu je v norme.
Nikdy netrpéla zadnymi poruchami spanku. Ve 40 letech ji byla zji§téna tuberkuloza, ktera
byla uspésné vylécena. V 70 letech zacala mit problémy se zrakem, objevil se u ni Sedy zakal
a nedoslychavost. V 75 letech podstoupila operaci Sedého zakalu a operace probehla bez
komplikaci. Klientka ma rovnéz zubni nahradu, ktera neni dostate¢né funkéni, pouziva pouze
horni zubni protézu, ale i nadale ma problémy s kousanim stravy. Zadné jiné nemoci neméla
ani neuzivala zadné léky. Prvni pfiznaky ACH se objevily pred 10 let a aktualné ma tuto

chorobu diagnostikovanou.

Rodinna anamnéza: Klientka pochazi z 10 sourozencu, 5 sourozenct piislo o sviij zivot
pii porodu nebo brzy po narozeni. V soucasné dobé jiz zije pouze Pavlinina sestra, a to ve
veku 83 let. V rodinné anamnéze se vyskytla stafecka demence u jeji matky v pokrocilém
veku. Matka klientky se dozila 90 let, v nemocnici po operaci zlu¢niku dostala zapal plic a na

to poté zemiela. Do svych 90 let byla piesto ve velice dobré fyzické kondici.
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Katamnéza:

Klientka je 10 let vdovou. Zacatek onemocnéni se zaCal projevovat po prozitém traumatu
ze smrti manzela. Pfiznaky onemocnéni se projevovaly velice pozvolné. Drobné zapominani
se zpocatku pripisovalo véku. Klientka tento problém sama vnimala a pozorovala, proto si vSe
zapisovala do kalendare nebo notysku. Rada hackovala, ale méla problém zapamatovat si
pocet ocek, tak postupné od této aktivity upustila. Nemoc se projevovala ve snizené sebepéci,
prestala o sebe dbat, prestala vafit, chodit do spoleCnosti a nezvladala nakladat s penézi —
penize rtizn¢ schovavala. Problém délalo klientce i nakupovani, to se projevilo na piijmu

potravy, kdy nedlouho nato zhubla 20 kg.

Klientce tak byla zfizena peCovatelska sluzba, ale mezi klientkou a socialni pracovnici
byly neustalé konflikty, projevovala se totiz agresivita ze strany klientky. Poté se o klientku
staral syn se snachou, klientka ale Casto odchazela z domu a nevédéla, jak se vratit zpét,
prestoze klientka bydlela na jednom misté uz 45 let. Své okoli tak prestdvala postupné

poznavat.

Jeji stav vyzadoval péci v socidlnim zafizeni, nebyla schopna se sama o sebe postarat,
byla sama sob& nebezpecim. Klientka byla umisténa do domova se zvlastnim rezimem a byla
ji nasazena psychiatrickd 1écba. V domové pobyva uz jeden rok, v zafizeni se ji libi, rada se
zacastiuje bohosluzeb v mistni kapli, coz ji pfipomina jeji mladistvi zivot. V prub&hu pobytu
v zafizeni se jeji stav zavazné zhorsil, neni mobilni, je inkontinentni, trpi nechutenstvim,

nekomunikuje ani nepoznava své blizké.
Psychicky stav:

Po smrti manzela se zacaly objevovat deprese doprovazené plactivosti, precitlivélost
na bézné podnéty, nechutenstvi, vyrazny pokles hmotnosti. U klientky se zvysila rovnéz
agresivita a stfidani nalad v prubéhu dne bylo stale Castéjsi. Pocaly se objevovat i halucinace,
klientka zaCala mit o sebe strach a ve svém byté se prestala citit bezpené. Zvysila se rovnéz u

ni zmatenost a zacala zapominat na bézné zivotni potreby jako jist a pit.

Problémy v rodiné se zacaly vyostiovat — syn z obavy z odchodu matky z domova a
moznému riziku stim spojenému matku zamknul v jejim byté. Kdyz to matka zjistila a
nemohla najit klice, zacala intenzivné busit do dvefi ve snaze dostat se ven, byla velice

rozruSena az nepficetna, o tom byla obeznamena snacha, ktera zavolala klientce zdchrannou
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sluzbu. Klientka byla zklidnéna psychofarmaky a poté odvezena na psychiatrickou kliniku. Po

nastaveni psychiatrické 1écby byla klientka prevezena do domova se zvlastnim rezimem.

Pficina problému byla nelécena pokrocila stafecka demence. Onemocnéni nebylo vcas
diagnostikovano a lé¢eno. Dalsi pfi¢inou byla socialni izolace klientky a problémy
s komunikaci mezi snachou, pecCovatelkou a klientkou. Pravdépodobné byl problém

v neprofesionalnim chovanim pecovatelky ke klientce v ramci neznalosti spravné diagnozy.
Intervence:

Intervence je nastavena v domové se zvlastnim rezimem, kde se o ni stara kvalifikovany
socialni pracovnik. Ten sestavuje individualni plany kazdému z klientd v ramci stanovené
diagnézy. Vzhledem k diagnéze klientky intervencni plan zahrnuje zpusob provadéni
hygienické péce, oblékani, zahrnuje vhodnou Gpravu a konzistenci stravy, ptipadné stanoveni
nutricni vyzivy, dale taktéz rehabilitacni plan, plan pro plnohodnotny spankovy rezim,
eliminaci podnéti vedoucich k uraziim, dale aktivizacni programy pro klientku, vhodny pitny
rezim a také plan v ramci vyprazdiovani dle moznosti klientky a jeji samostatnosti a

sobéstacnosti.
Prognoza:

Jedna se o klientku, u které se vyrazné prohlubuji vypadky paméti, je ji 79 let.
V soucasné dobé& neni klientka schopna samostatné zvladat zakladni pé¢i o domacnost a o
samu sebe. Tyto vypadky paméti a poruchy sobéstacnosti se soucCasné prohlubuji i
v souvislosti s jejim vékem a zhorSovanim se stupné degenerativniho poskozeni mozku. Tento
stav nelze zvratit, je ireverzibilni. Progndza je v tomto piipadée velice nejista, jeji stav se bude

nadale zhorSovat a skonc¢i fatalné. MMSE test nelze provést, klientka nekomunikuje.
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5.2 Klient Miroslav

Anamnéza: Miroslav, 75 let, senior

Klient zil vbytové jednotce a ovdovél pred 5 lety. S manzelkou byli stejné stafi a
pochazeli ze stejného meésta. Dosahl vysokoSkolského vzdélani, ucil na zakladni Skole a
posléze pracoval jako vySetfovatel u kriminalni policie — prace u kriminalni policie
naplnovala cely jeho zivot. Po odchodu do starobniho diichodu uz nepracoval. Z konicka se

vénoval chovu holubt, véel, zahradce a rybareni.

Zdravotni stav: T¢hotenstvi jeho matky probéhlo bez komplikaci, byl tak narozen
v terminu. Klient pochazi ze Ctyf sourozenct, v soucasné dobe Zije jen nejstarsi bratr. Klient
trpi hypertenzi, dale se 1é¢i na diabetes mellitus pomoci inzulinu, trpi rovnéz Parkinsonovou
nemoci a minuly rok mu byla diagnostikovana rakovina prostaty a hypofunkce §titné zlazy.
Klient nedoslycha, ma poruchy feci a Spatné artikuluje, ma problémy se vyjadfit, coz
povazuje za svij velky handicap. Klient ma potize rovnéz s kousanim a polykanim, jidlo musi
zapijet tekutinou. Trpi také nechutenstvim a nema Cich, dale ma problémy s chiizi (k chizi
pouziva choditko). Obtizné vstava a ma ortostatickou hypotenzi, trpi tedy samovolnymi pady.

Je rovnéz inkontinentni a trpi zacpou.

Rodinna anamnéza: S manzelkou maji dvé déti, syna a dceru, oba dva jsou
vysokoskolsky vzdélani. Klient mél tfi sourozence, v soucasné dobé zije jen nejstarsi bratr,
kterému je 78 let. Matka mu umfela v 55 letech na rakovinu a otec umfel v 77 letech na

infarkt myokardu. V rodinné anamnéze neni znamo jiné onemocnéni.
Katamnéza:

Klient je 5 let vdovec. Po smrti manzelky se prestéhoval do panelového domu,
s manzelkou zil pfedtim v rodinném domé. Zacatek onemocnéni probihal pozvolné, pied 3
lety mu byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc. Podstoupil zédkrok na neurochirurgické
klinice, kde mu byl zaveden neurostimulator, ten zmirnil projevy Parkinsonovy nemoci, ale

nemoc postupovala dale.

V zacatcich se ACH projevovalo drobnym zapominanim, naptiklad si zapomnél vzit 1éky
nebo pichnout inzulin. Postupné zji§t'oval, ze zapomina ¢im dal vic, a poté si zacal vSe psat do

kalendare, na listeCcky. Psal si na listecky ukoly, co ma ud¢lat, napiiklad se nasnidat.
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Pozoroval na sobé fadu negativnich zmén, zhorS$ilo se mu pismo, zhorSoval se mluveny projev

a zacCaly 1 problémy se s¢itanim Cisel.

Posléze musel upustit i od fizeni automobilu a vzdat se chovu holubii. Nastaly problémy
s obsluhou mobilniho telefonu, nedovedl vytocit ¢islo volaného, pfijmout hovor vSak zvladal
bez komplikaci. Klient rad sleduje televizi, ale obcas televizi nedopatfenim vypl a nasledné ji
nedokazal znovu zapnout. Jeho stav se stale zhorSoval, objevily se nekontrolované pady,

proto mu byla zajisténa domaci péce.

Vzhledem k tomu, ze si klient nedokazal sam nakoupit a zajistit péci o doméacnost, rodina
jej umistila do domova se zvlastnim rezimem. V domové se zvlastnim rezimem je nyni 1/2
roku a po tuto dobu zhubnul 20 kg. Klient trpi nechutenstvim a postupné zacinad ztracet

pamét. Své blizké vSak poznava, vétSinou komunikuje pfimérene.

V domove si zvyka tézko, protoze se citi stale v izolaci, slozeni klientely mu neumoznuje
navazat socialni kontakty. Vétsina klientd v domoveé ma pokrocilou demenci a neni schopna
snim komunikovat, obdobné je to i sjeho spolubydlicim. Personal se omezuje jen na
nezbytné nutnou komunikaci. I kdyZz se stavem véci neni spokojeny, nechce nic ménit. Svij
stav pfijal jako nevyhnutny a pomalu se s nim smifuje. Je si védom, Ze se jeho zdravotni stav

zhorSuje a neni schopen samostatného zivota.

Jeho pohybové schopnosti jsou znacné omezené, pohybuje se pomoci choditka,
opakované pada. Kontakt s rodinou udrzuje, navstévuje ho dcera a pritelkyné, ojedinéle i dalsi
rodinni pfislusnici. Ke komunikaci ¢asto pouziva mobilni telefon, ktery ho spojuje s zivotem
mimo domov. Diky pouzivani mobilniho telefonu je klient v ¢astém kontaktu se svymi
blizkymi. Mobilni telefon pouziva nékolikrat denné a zmirriuje pocit samoty, neciti se tak v

socialni izolaci.
Psychicky stav:

U klienta se projevovaly 1 psychické problémy, mél halucinace, mél pocit, ze za nim
nékdo stoji, vidél postavy, 1 kdyz v blizkosti nikdo nebyl. Zdravotni problémy ohrozovaly
klienta na zivoté, pfedevsim v ramci Castych padi zpisobenych nahlym snizenim krevniho
tlaku, ale i pady bez zjevné pfiCiny ¢i vlivem vykyvi hladiny glykémie. Klient byl
hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni. Jeho zdravotni stav se zhorsil, mé&l dekompenzovany

diabetes melitus a vykyvy krevniho tlaku, inkontinenci, uzkostné stavy a depresi. Na zakladé
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zhorSeni zdravotniho stavu se zhorsil 1 stav psychicky. Psychicky stav se zhorsil natolik, ze
byl pfevezen do domova se zvlastnim rezimem. Klient byl zklidnén psychofarmaky a byla
mu také upravena cela medikace. PfiCinou problému byl strach se samoty, ztrata pocitu
bezpeci, bezradnost pii feSeni béznych problému, to vedlo ke zhorSeni psychického stavu,

zhorSeni deprese, socialni izolace a zmény v sobéstacnosti.

Prevlada u n& smutnd nalada, je depresivni a nema zajem o zadné aktivity. Aktivit
v domové se zcastriuje jen sporadicky, vétSinou jen pasivné kouka na televizi. V televizi
velice rad sleduje sport a televizni zpravy. Klient ma vizualni halucinace, naptiklad na chlebu
s marmeladou vidi vosy. Miva zivé sny, pii kterych prozivd ohrozeni na zivoté. Byva
nebezpeény sam sob¢€, pada z postele a nekontrolované se pohybuje po pokoji. Zapomina
rovnéz na bézné aktivity zivota. Klient prestava mit zajem o déni kolem sebe, pretrvavaji

deprese a mysli na konec svého zivota.
Intervence:

Intervenci v domové se zvlaStnim rezimem rovnéz zajiStuje socialni pracovnik c¢i
psychiatr. Je stanoven intervencni plan pii fyziologickych potrebach klienta, jako je hygiena,
pitny rezim, vyprazdiovani apod. Dalsi interven¢ni plany berou v ohledu jeho zdravotni stav
a diagnozu, tzn., je stanoven trénink paméti, logopedické cviCeni, nacvik chize a jemné
motoriky. Dale plan zahrnuje rehabilitaci, intervenci v predchazeni urazim a aktivizacni

metody pro klienta.
Prognoza:

Prognoza je nejista vzhledem k tomu, ze klient ma diagnostikovano mnoho nemoci a je
polymorbidni. Tento stav nelze zvratit, jelikoz je ireverzibilni. Vysledek testu MMSE byl

vypracovan s klientem v domove se zvlastnim rezimem a vysledkem je 20 bodu.
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5.3 Klientka Jarmila

Anamnéza: Jarmila, 77 let, seniorka

Klientka zila v rodinném domé spolu s manzelem. Manzel pred 2 lety zemfel na infarkt
myokardu, nyni zije sama v rodinném domé&. Méli spolu dvé dcery, které ji pravidelné
navstévuji vdomove se zvlastnim rezimem. Klientka ma stfedoSkolské vzdelani ukoncené
maturitni zkouskou a pracovala jako ufednice na meéstském urade€. V zaméstnani trpéla
silnymi bolestmi hlavy a byla ji zjiS§téna hypertenze. Vzhledem k pracovnim potizim a praci,
kterd na ni kladla vysoké naroky, se klientka rozhodla odejit do pfedCasné starobniho

duchodu.

Zdravotni stav: V tehotenstvi méla jeji matka komplikace, coz zapficinilo predCasny
porod ve 32. tydnu, klientka tak byla umisténa do inkubatoru. V prabéhu zivota ji byly
diagnostikovany alergie na pyly, roztocCe, prach a plisné. U klientky byly casté infekce
hornich dychacich cest. Dale méla asthma bronchiale a lécila se na diabetes mellitus.

Klientka vlastni horni zubni protézu, kterou v podstaté nepouziva.

Rodinna anamnéza: Matka klientky zemfela ve 49 letech na onkologické onemocnéni
(rakovina prsu), jinak vazné&ji nestonala. Otci byla v 60 letech zjiSt€éna hypertenze a diabetes
mellitus a zemftel v 65 letech na cévni mozkovou piihodu. Klientka méla 3 sourozence, bratr
dosud zije a 1é¢i se na diabetes mellitus, je mu 68 let. Prvni sestra se 1éCi ze zavislosti na

alkoholu, trpi depresemi a je ji 65 let. Druha sestra zemfela v 70 letech na infarkt myokardu.
Katamnéza:

U klientky pretrvava smutek ze smrti manzela, citi se osaméla, trpi depresemi. Predtim
rada Cetla, pracovala na zahradce a nyni ji prace na zahradce nebavi. Pfiznaky demence se
zaCaly objevovat uz po smrti manzela, v poCatku se projevovalo drobné zapominani,
naptiklad zapomnéla na schizku s dcerou. Zapominani se zaCalo stupriovat, dcera, ktera ji
Casto navstévovala, drobné zapominani pfipisovala k smutku a nepozornosti, postupné pak
zjistovala, ze matka napf. opustila dim, aniz by zamkla a vypla elektricky sporak. Situace

nebyla ojedinéla a pocala se opakovat.

Klientka si stézovala na ztratu financi, prestala nakupovat a wvarfit. Situace se

zkomplikovala, kdyz klientku nasli na kolejich v no¢ni kosili a neuméla vysvétlit pro¢ se zde
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nachazi. Klientka byla pfi zasahu policie agresivni a slovné i fyzicky dorazela na pfislusniky
policie. Byla pfivolana rovnéz zachrannd zdravotnicka sluzba, kterd ji odvezla na
psychiatrickou kliniku. Klientka musela byt umisténa do psychiatrické 1éCebny a byla ji

diagnostikovana Alzheimerova choroba. Spoustéem nemoci bylo umrti manzela.

Klientka je umisténa nyni 2 roky v domové se zvlaStnim rezimem. Jeji stav se zhorSoval
po psychické strance velice vyrazné, v souCasné dobé je klientka lezici, apaticka,
nekomunikuje, neni schopna sebeobsluhy. Neni schopnd se najist, obléct, umyt a je plné
odkazana na pomoc druhé osoby. Pfi manipulaci nafika, urazlivé komunikuje a byva
agresivni. Trpi nechutenstvim, a proto se ji podava nutri¢ni tekutd strava. Klientka nepoznava

své blizké, ale obCas vola jména svych dcer.
Psychicky stav:

V pobytovém socialni zafizeni klientka trpi Castymi poruchami spanku, kdy kfici €i pii
intervenci urazlivé slovné napada personal, rovnéz se stava, ze slovné napada ostatni klienty,
kteti se tak citi byt ohrozeni, Casto byva zmatend, agresivni, trpi Uzkostmi, depresemi, miva

strach o svoje bezpeci a trpi Castymi bolestmi hlavy.
Intervence:

Rovnéz je klientce vypracovan individualni plan sociadlnim pracovnikem, ktery je
vzhledem k projevim demence vypracovan komplexnéji. Plan je nastaven na kompletni
pomoc klientce pii hygiené (péce o dutinu Gstni), jelikoz neni schopna vstat z lizka, rovnéz
zahrnuje intervenci ve vyprazdiovani, kdy ji jsou zajiStény inkontinen¢ni pomucky, zaroven
je vypracovan plan pro podavani stravy a tekutin (tzn. uprava stravy a konzistence, nutri¢ni
forma stravy), dale je klientce naordinovana rehabilitace a Casté polohovani a zvySena péce o

kazi, kvali imobilité€ a vznikani dekubita.
Prognoza:

Klientka se nyni nachazi v terminalnim stadiu onemocnéni, tzn. prognéza pro zlepSeni
zdravotniho stavu neni dobra. Vysledek testu MMSE nebylo mozno provést, protoze klientka

nebyla schopna vzhledem ke stadiu onemocnéni spolupracovat.
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6 Diskuze

Pro ucely vyzkumu byly zvoleny tfi domovy pro seniory, konkrétné Alzheimercentrum
Jihlava, SeneCure SeniorCentrum Tel¢, s. r. 0., a Senior Home, s. r. 0. — Domov se zvlastnim
rezimem Tel¢. Kazdé z téchto zafizeni pracuje s klienty trpicimi ACH s maximalni trpélivosti

a odbornosti, ktera jejich stav vyzaduje, nékdy se ovSem setkavaji s nedostatkem prostiedku.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké aktiviza¢ni metody pro praci s klienty s ACH vyuzivaji

vybrana pobytova zarizeni?

Zjisténa uroven poskytovanych sluzeb je vysoka, co se tyCe rozsahu aktivizacnich metod a
zajiStovani dastojného a kvalitniho Zivota ve dvou centrech, v poslednim jsou sluzby dosti

limitované.

Alzheimerovo centrum v Jihlavé ma Sirokou Skalu aktivizacnich metod a Ctvrtletné
vydavaji zpravodaj, ve kterém informuji o vSech aktivitach v zafizeni. Vyuzivaji bazalni
stimulaci jako metodu pfipominani minulého zivota a zazitk(. Klienti pracuji s tzv.
vzpominkovym kuffikem a ptipominaji si své zazitky. Vyborné vysledky dosahuji i u klientt
v tézkém stadiu demence. Dalsi metodou, kterou uzivaji, je metoda Validace Naomi Feil,
konkrétné aktivni snaha porozumét dezorientovanym a emoc¢né rozladénym klientim. Krome
toho vyuzivaji metody systematického procviCovani paméti a dalSich kognitivnich funkci,
muzikoterapii, aromaterapii, aroma masaz a tanec jako soucast psychoterapie. O
systemati¢nosti hovoii 1 Novosadova (2022), ktera ve svych zjisténich v domovech se
zvlastnim rezimem kvituje metodu opakovaného procvicovani kognitivnich funkci klientd,
coz je nejlépe proveditelné s pomoci muzikoterapie, ¢imz jsou zaktivizovani klienti imobilni

k mobilité (tanec) a klienti nekomunikativni ke komunikaci (zpév).

SeneCura SeniorCentrum Telc, s. r. 0., funguje podle rakouského modelu péce o seniory.
Rovnéz vyuzivaji bazalni stimulaci, zejména masaze, doteky, specialni polohovani a myti.
Dalsi moznosti je metoda EDEN, jejimz ucelem je eliminovat psychologické neduhy,
podporovat spoleCensky zivot. K dispozici je canisterapie, navstéva mateiské Skoly,
terapeuticka zahrada, fitness a mnohé dalsi. Klienti prochazi vzpominkovou terapii a kazdy
rok centrum porada tzv. akci splnénych ptani, kde se aktivné reaguje na ruzné pozadavky

klientt. Klienti maji taktéz moznost dochazet na pravidelné bohosluzby.
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V Senior Home, s. r. o., v Tel¢i jsou aktivizatni metody omezené. Klienti provadi
kondi¢ni, dechova a télesna cviCeni. K dispozici je rovnéz aktivizacni spoleCenskd mistnost
pro klienty, kde mohou sledovat televizi, poslouchat radio, Cist a odpocivat. V porovnani

s dalSimi centry je moznost podpory klientti zna¢né limitovana.

w

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky prubéh onemocnéni je zaznamenan u sledovanych

pripada klienta s ACH?

Spoleénym znakem zaCinajici ACH je u klienti trauma zpasobené smrti Zivotniho
partnera. U prvni klientky se nemoc projevovala ve snizené sebepéci, ztraté hmotnosti a
neschopnosti nakladat s penézi, coz Sediva (2012) potvrzuje jako Sasté podatedni stadium
propuknuti ACH u svych pozorovanych klienti. S peCovatelskou sluzbou byly neustalé
konflikty, projevovala se rovnéz agresivita ze strany klientky. Jakmile klientka odchézela
z domu, nevédéla, jak se vratit zpét, byla tedy umisténa do domova se zvlastnim rezimem a
byla ji nasazena psychiatricka 1écba. Prestoze subjektivné vnima domov pozitivn€, v prubéhu
pobytu v zafizeni se jeji stav zavazné zhorsil, je imobilni, inkontinentni, trpi nechutenstvim,

nekomunikuje ani nepoznava své blizké.

Klient Miroslav je ovdovély kriminalista v dichodu. V zacatcich se ACH projevovalo
drobnym zapominanim a poté si zacal vSe psat do kalendare, na listecky. Pozoroval na sobé
fadu negativnich zmén v kognitivnich dovednostech, posléze musel upustit i od fizeni
automobilu. Klient si nedokazal sam nakoupit a zajistit péci o domacnost, poté ho rodina
umistila do domova se zvlastnim rezimem. Klient trpi zejména nechutenstvim a postupné
zaCina ztracet pamét. Své blizké poznava, vétsSinou komunikuje pfimérené. Kontakt s rodinou
udrzuje, Casto pouziva mobilni telefon, kterym skrze telefonaty blizkym zmirfiuje pocit
samoty a neciti se v takové socialni izolaci, slozeni klientely mu totiz neumoznuje navazat
socialni kontakty. I kdyZ se stavem situace neni spokojeny, nechce nic ménit. Svij stav piijal

jako nevyhnutelny.

Manzel klientky Jarmily pfed 2 lety zemfel na infarkt myokardu, u klientky pretrvaval
smutek ze smrti manzela, citila se osaméla, trpéla depresemi. V pocatku se projevovalo
drobné zapominani, situace se opakovala. Klientka si stézovala na ztratu financi, prestala
nakupovat, vafit. Klientku nasli na kolejich v no¢ni koSili a neuméla vysvétlit, pro¢ se na
onom misté nachazi uprostied noci. Pfi zasahu policie byla agresivni a slovné i fyzicky

napadala pfislusniky sboru, coz neni u klientd s ACH ojedinély projev, jak potvrzuje taktéz
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Bourova (2016), ktera u jedné z klientek zaznamenala nejen agresivni chovani ohrozujici
ostatni, ale i agresivni projevy ohrozujici klientku samotnou. Zachranna zdravotnicka sluzba ji
odvezla na psychiatrickou kliniku, kde ji byla diagnostikovana Alzheimerova choroba.
V soucasné dobé je klientka lezici, apaticka, nekomunikuje, neni schopna sebeobsluhy ani

nepoznava své blizké.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je psychicky stav u sledovanych pripada klienta
s ACH?

Vsichni klienti trpi psychickymi poruchami a trpéli jimi jiz pfed propuknutim ACH. U
klientky Pavliny se zvysila agresivita a stfidani nalad v prubéhu dne. Zacaly se objevovat
halucinace, ztracela pocit bezpeCi a zvySovala se jeji zmatenost. Klientka zpocatku zacala
zapominat na bézné Zzivotni potreby, jako je jist a pit, coz je béznym projevem ACH
v podateénich stadiich, jak potvrzuje ve své praci Sediva (2012), ktera uvadi tyto potiZe u
vétSiny pozorovanych klientd s ACH. Ve vypjaté situaci byla klientka nepficetna a agresivni,
proto ji zachranna zdravotnicka sluzba zklidnila psychofarmaky a odvezla na psychiatrickou
kliniku. Pficina problému byla neléCena pokrocila stafecka demence a vyrazna socialni

izolace.

Klienta provazel strach se samoty, ztrata pocitu bezpeci, bezradnost pii feSeni b&znych
problému, coz vedlo ke zhorSeni psychického stavu. Klient Miroslav mél halucinace, vidél
postavy, i kdyz v blizkosti nikdo nebyl. Trpi tedy na uzkostné stavy a depresi. Pfevlada u n¢j
smutna nalada, je depresivni a nema zajem o zadné aktivity. Aktivit vdomoveé se zucastiuje

jen sporadicky a vétSinou jen pasivné kouka na televizi.

U posledniho pfipadu klientky v pobytovém socialni zafizeni byly rovnéz zaznamenany
Casté poruchy spanku, kdy kiici ¢i pfi intervenci urazlivé slovné napada personal, rovnéz se
stava, ze slovné napada ostatni klienty, ktefi se tak citi byt ohrozeni, Casto byva zmatena,

agresivni, trpi uzkostmi, depresemi, miva strach o svoje bezpeci a trpi ¢astymi bolestmi hlavy.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak probiha intervence u sledovanych pripadu klientu

s ACH?

U klientky Pavliny je intervence nastavena socialnim pracovnikem v domové se zvlastnim
rezimem. Ten sestavuje individualni plany kazdému z klienti v ramci stanovené diagnozy.

Vzhledem k diagnoze klientky intervencni plan zahrnuje zpusob provadéni hygienické péce,
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oblékani, zahrnuje vhodnou tUpravu a konzistenci stravy, pfipadné stanoveni nutri¢ni vyzivy,
dale taktéz rehabilitacni plan, plan pro plnohodnotny spankovy rezim, eliminaci podnétt
vedoucich k araziim, dale aktivizacni programy pro klientku, vhodny pitny rezim a také plan
v ramci vyprazdiiovani dle moznosti klientky a jeji samostatnosti a sobéstacnosti. DileZitost
intervenénich pland u klientd s ACH také zmitiuje Cabanova (2017), ktera uvadi jako stézejni
intervenci predevs§im v ramci rizik spojenych s ¢astymi pady klientd a intervenci pii piijmu
dostatku tekutin, které klienti asto zanedbavaji, a je tak potfeba jim pitny rezim pfipominat a

zajistovat.

Intervenci v domové se zvlastnim rezimem u klienta Miroslava rovnéz zajistuje socialni
pracovnik ¢i psychiatr. Je stanoven intervenc¢ni plan pti fyziologickych potfebach klienta, jako
je hygiena, pitny rezim, vyprazdinovani apod. Dalsi intervencni plany berou v ohledu jeho
zdravotni stav a diagnozu, tzn., je stanoven trénink paméti, logopedické cviceni, nacvik chize
a jemné motoriky. Dale plan zahrnuje rehabilitaci, intervenci v pfedchazeni Grazim a

aktivizacni metody pro klienta.

Rovnéz klientce Jarmile je vypracovan individualni plan socialnim pracovnikem, ktery je
vzhledem k projevim demence zpracovan komplexnéji. Plan je nastaven na komplexni
pomoc klientce pii hygiené (péce o dutinu Gstni), jelikoz neni schopna vstat z lizka, rovnéz
zahrnuje intervenci ve vyprazdiovani, kdy ji jsou zajiStény inkontinen¢ni pomucky, zaroven
je vypracovan plan pro podavani stravy a tekutin (tzn. uprava stravy a konzistence, nutri¢ni
forma stravy), dale je klientce naordinovana rehabilitace a Casté polohovani a zvySena péce o

kazi, kvali imobilité€ a vznikani dekubita.
6.1 Doporuceni pro praxi

U klientky Pavliny lze zminit napfiklad moznosti stimulace prostfedi, tedy navozeni
ptijemného prostiedi pro klientku, kde se bude citit spokojené a bezpecne, vhodné by bylo
napiiklad jeji pokoj vymalovat na ji preferovanou barvu ¢i umistit na zed nebo na nabytek jeji
fotografie s rodinou, obrazky apod. Tzn. umoznit klientce mit v dohledu své diive oblibené
véci a pfedmeéty. V aktivizacnich metodach by pak bylo vhodné zavést napt. poslech hudby,
Castéjsi navstévy rodiny, leps§i komunikaci s personalem a pfipadné zavést provadéni bazalni
stimulace. Bylo by vhodné taktéz zavést reminiscencni terapii, kdy by se klientce pfipominaly
pomoci znamych fotografii a vypravéni zazitku jeji diivejsi prozitky. Vhodné je opakovat, co

si dosud pamatuje a co uplné nezapomnéla, pfipominat ji znamé predméty a jejich konkrétni
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uzivani. Rovnéz by bylo piihodné s klientkou chodit do pfirody s pomoci individualniho

voziku.

U klienta Miroslava se doporucuje stimulovat prostedi rodinnymi fotografiemi a obrazky,
které mu umozni navodit zapomenuté vzpominky a prozitky — napf. obrazky holubl, vcel
apod. Dale je doporuceno pro navozeni piijemného prostiedi poslouchani hudby, zpivani,
komunikace s personalem a s dal§imi komunikace schopnymi klienty. V ramci reminiscencni
terapie je zdhodno zavést pfipominkové aktivity, jako je ukazovani znamych fotografii,
opakovani prozitki apod. Vzhledem ke komunikaci klienta jsou mozné rovnéz navstévy
ptibuznych, komunikace s personalem ¢i dalsimi klienty, navstévy divadla, kina ¢i prochazeni

se s pomoci invalidniho voziku.

U posledni klientky Jarmily je rovnéz doporuceno podnécovat pfijemné prostredi vhodnou
malbou ¢i umisténim obrazka a fotografii po pokoji. Dal§imi doporucenimi je muzikoterapie
— tzn. zpév Ci poslech hudby nebo moznost vlastnit radio pro poslech mluvené teci, hudby ¢i

aktualniho déni.
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Z.aveér

Bakalarska prace se zabyva Alzheimerovou chorobou, jejimi projevy a kvalitou zivota

pacientt.

Pro ucely vyzkumu byly vybrany domovy pro seniory v kraji Vysocina. Zjisténa troveni
poskytovanych sluzeb je vysoka, co se tyCe rozsahu aktivizaCnich metod a zajistovani
distojného a kvalitniho Zzivota v Alzheimercentrum Jihlava a Senior Home, s. 1. 0.,

v poslednim SeniorCentrum Tel¢, s. r. 0., jsou sluzby limitované.

Alzheimerovo centrum v Jihlavé ma §irokou Skalu aktivizaCnich metod, zejména bazalni
stimulaci a vyvolavani vzpominek mentalni stimulaci. Soucasti sluzeb je aktivni snaha
porozumét dezorientovanym a emoc¢né rozladénym klientim, procviCovani paméti,
muzikoterapie, aromaterapie a aroma masaz ¢i tanec. Vyborné vysledky dosahuji i u klientt

v tézkém stadiu demence.

SeneCura SeniorCentrum TelC, s. r. 0., vyuziva bazélni stimulaci, zejména masaze,
doteky, specialni polohovani a myti. Dal§i moznosti je metoda EDEN, jejimz ucelem je
podporovat spolecensky zivot a psychickou pohodu. K dispozici je canisterapie, terapeuticka
zahrada, fitness centrum a mnohé dalsi. Klienti prochdzi vzpominkovou terapii a maji

moznost dochazet na pravidelné bohosluzby.

V Senior Home, s. r. 0., v Tel¢i klienti provadi kondi¢ni, dechova a télesna cviceni. Dale
mohou sledovat televizi, poslouchat radio, Cist ¢i odpocivat. V porovnani s dal§imi centry je

moznost podpory klientdl znacné limitovana.

Pribéh onemocnéni u klienti byva podobny. Spolecnym znakem zacinajici ACH je u
sledovanych klienti trauma zptsobené smrti zivotniho partnera. Alzheimerova choroba se
nejprve projevuje zapominanim, snizenou sebepéci, ztratou hmotnosti kvali zapominani na
stravu, dale také neschopnosti nakladat s penézi. Pecovatelska sluzba a péce blizkych je jen

kratkodobym fesenim, protoze sobéstacnost ¢loveka se stale zhorsuje.

Nemoc provazi zhorSeni psychického stavu, nemocni trpi depresemi, tizkostmi, izolaci a
pocity osamoceni. Klienti byvaji agresivni a dostavaji se do zivotu nebezpecnych situaci,
které nejsou schopni sami fesit. Po zasahu zachranné sluzby byvaji umisténi na psychiatrickou

kliniku a nasledné do domova se zvlastnim rezimem.
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Zde se personal stard o jejich kazdodenni potfeby a snazi se zkvalitiiovat jejich zivot a
poskytovat dastojnou paliativni péci. Intervence pak zejména zahrnuji zajisténi
fyziologickych potieb klienta, jako jsou hygiena, pitny rezim, vyprazdiiovani, nastaveni
vhodnych stravovacich podminek (Gprava stravy, konzistence ¢i nutri¢ni zpusob stravy) apod.
Dale mtzou byt stanoveny individualni interven¢ni plany, jako je trénink paméti, logopedicka
cviceni, nacvik chize a motoriky, rehabilitace, intervence v predchazeni urazim, aktivizacni

metody, péce o polohovani imobilnich pacientd (eliminace vzniku dekubitii apod.).

Doporucenimi pro zkvalitnéni sluzeb svych klientd jsou pak zejména zajisténi stimulace
prostiedi, tedy navozeni pfijemného prostiedi (vymalovat pokoje klienti na preferovanou
barvu ¢i umistit na zed nebo na nabytek jejich fotografie srodinou, oblibené obrazky
s osobitou tematikou). Rovnéz umoznit klientim mit v dohledu své v minulosti oblibené véci
a predméty. V aktivizacnich metodach by pak bylo vhodné zavést napt. poslech hudby,
CastejSi navstévy rodiny, CastejSi komunikaci s personalem a provadeéni bazalni stimulace.
Reminiscencni terapie je taktéz vhodnou metodou, kdy by se klientim pfipominaly pomoci
znamych fotografii a vypravéni zazitkl jejich minulé a zazité prozitky. Rovnéz by bylo

vhodné s klienty vice chodit do piirody s pomoci invalidniho voziku apod.

Nameétem na pokracovani vyzkumu je zaméreni se na pohled peCovatell a zjisténi, nakolik
je jejich zivot a psychicky stav ovlivnén péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Vyzkum
muze probihat metodou rozhovort s profesionalnimi peCovateli z domova se zvlastnim

rezimem stejné jako s rodinnymi piislusniky, ktefi o pacienta pecuji v domacich podminkéach.
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