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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku Alzheimerovy choroby
v Alzheimercentru a vzristajici tendenci jejiho vyskytu. V teoretické Casti je popsana
Alzheimerova choroba, jeji pfic¢iny, diagnostika, vyskyt v populaci a kvalita zivota lidi
trpicich touto chorobou. Prace dale informuje o chovani osob s timto onemocnénim,
0 nezbytné nutnosti planovat budoucnost a o pomoci poskytované osobam, které o takto
postizené pacienty pecuji. Ve vyzkumné ¢asti je pomoci kvalitativni metody (ptipadové
studie) zkouman narust vyskytu Alzheimerovy choroby, konkrétné je provedena analyza
narustu poctu zadosti klientd pro piijem do centra pro osoby trpici Alzheimerovou

chorobou.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on Alzheimer's disease in the Alzheimer's Center
and an increasing tendency of its occurrence. The theoretical part describes Alzheimer's
disease, its causes, diagnosis, occurrence in the population and the quality of life of people
suffering from this disease. The work also informs about the behaviour of people with
this disease, about the necessity to plan the future and about the help provided to the
persons who take care of the affected patients. In the research section, the use of
a qualitative method (case studies) investigates an increase in the incidence of
Alzheimer's disease, namely an analysis of the increase in the number of clients’
applications for admission to the Center for Alzheimer's Disease.
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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je Alzheimerova choroba coby novodoba
epidemie a jeji projevy u seniorti v Alzheimercentru. Dané téma si autorka vybrala,
protoze ji je velice blizké.

Uvodem je tieba uvést, Ze ve snaze o vétsi prehlednost pouZivé autorka nejéastdji
pojem Alzheimerova nemoc ¢i demence. Oba pojmy jsou vysvétleny dale. Ze zkuSenosti
se vi, ze se 1épe hovoti o Alzheimeroveé chorobé, protoze pojem demence ma stale mnoho
negativnich konotaci a pro mnoho lidi je doslova zranujici. Pfistup k pacientim
s jednotlivymi formami demence, zejména v rozvinutych stadiich, kdy tito lidé potiebu;ji
péci a podporu jejich blizkych, je velmi podobny. Rozliseni jednotlivych typt demence
ma vyznam s ohledem na moznou 1é¢bu, neni vsak jiz tak vyznamné pro péci.

V praxi i v riznych studiich bylo prokazano, Ze dobré a pfiméfené informace jsou
pro pecujici nesmirné dulezité. Jsou dulezité i v piipadé, kdy nejsou potésujici. To je
bohuzel casty piipad onemocnéni zpiisobujicich demenci. Byt informovan ovSem
znamena mit moznost a ptilezitost vyrovnat se S danou situaci a rozmyslet si a naplanovat
vse, co je a bude potiebné. Diky v¢as poskytnutym informacim je mozné zachovat dobrou
kvalitu Zivota, a to jak cloveéka s demenci, tak cloveka, ktery je mu oporou a pecuje o n¢;j.

Zacatkem 19. stoleti Zil na Zemi necely milion obyvatel, na zacatku 20. stoleti to
Jiz bylo 1,65 miliardy a na zacatku 21. stoleti nosila tato planeta na svém povrchu
6,1 miliardy obyvatel. Stfedni délka zivota lidi se pfitom zejména v ekonomicky
vyspélych zemich neustale prodluzuje. Nejcastéjsi formou demence je u starnouci
populace Alzheimerova choroba. Jedna se o degenerativni, nelécitelné a terminalni
onemocnéni. VEtSinou je diagnostikovana u osob starSich 65 let, nicméné onemocnéni se
muZe objevit, 1 kdyZ méné casto, mnohem diive. Alzheimerova choroba zasahuje az 75 %
z vice nez 38 miliont lidi na celém svéte, ktefi trpi demenci. Ocekava se, Ze se pocet
nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou zdvojnasobuje kazdych 20 Ilet,
a predpoklada se tedy, ze v roce 2050 by mohlo byt na celém svété zasazeno zhruba

115 miliont lidi.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Zveétova (2017, s. 11) uvadi: ,,Priznaky tohoto onemocnéni poprvé popsal
némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer v roce 1906. Narodil se 14. cervna
1864 v bavorském méstecku Merkbreit, kde jeho otec piisobil jako notar. Alois Alzheimer
studoval na univerzitach v Berliné a Wiirzburgu a v roce 1887 ziskal lékarsky titul. “ Po
Skole zacal pracovat v psychiatrické 1é¢ebné ve Frankfurtu nad Mohanem, kde potkal
znamého neurologa Franze Nissla. Oba dva se spolu pustili do experimentélniho studia
anatomie mozkové kiry a jejich hypotézy provétovali na lidech v domovském tstavu.
V roce 1902 zacal Alzheimer pracovat u profesora Kraepelina v Heidelbergu, pticemz
spole¢n¢ pusobili na univerzitni psychiatrické¢ klinice v Mnichové. Na onemocnéni
mozkové kury pacientky, kterd zesnula v 55 letech plné dementni, seznamoval
s problematikou mlady Alzheimer dalsi kolegy. Poprvé se tak stalo v Tiibingenu na
1ékaf'ském seminafi, ktery probéhl 3. listopadu 1906. Pii pitvé mozku zesnulé nasli mnoho
specifickych plakii a vlaken. Kolegové nicméné tenkrat nejevili ptilisny zajem o jeho
sdéleni a mysleli si, ze jde spi§ o n&jakou zvlastnost. Alzheimer zemfel 19. prosince 1915

na selhani srdce (Zvétova, 2017, s. 11).

Obrazek 1: Alois Alzheimer

Zdroj: ResearchGate, online, cit. 2019-01-02
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Obrazek 2: Hrob Aloise Alzheimera ve Frankfurtu nad Mohanem

5 5

Zdroj: CT24, online, cit. 2019-01-02

Oskar Fischer (1876-1942) byl psychiatr a neuropatolog, ktery pracoval na
prazské psychiatrické klinice a zabyval se studiem stejného onemocnéni. Fischer se
narodil 12. dubna 1876 ve Slaném. Studoval lékaiskou fakultu ve Strasburku a na
Némecké univerzité v Praze. Po jejim tispésném dokonceni v roce 1900 nastoupil Fischer
na katedru patologie na téze univerzité, ze které v roce 1902 pieSel na psychiatrické
odd¢leni (Zvétova, 2017, s. 13). V prubéhu prvni svétové valky byl Fischer jmenovan
prednostou na psychiatrickém a neurologickym oddéleni ve Vojenské nemocnici v Praze.
Po valce pracoval jako docent na némecké Psychiatrické Kklinice v Praze. Zemiel

28. unora 1942 ve véku 65 let, nejspise na infarkt (Zvéfova, 2017, s. 14).

Obrazek 3: Oskar Fischer

Zdroj: Wikipedie, online, cit. 2019-01-02
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1.1 Alzheimerova choroba v minulosti

Pokud projevy Alzheimerovy choroby vypukly pfed rokem 1994, nemél pacient
moznost dostat zadné Iéky. Mohl jen véfit, Ze propuknuti nemoci bude mit pomaly
pribéh, ze si co nejdéle udrzi pamét’ a samostatnost a ze se objevi nékdo, kdo nalezne

ucinny lék.

1.2 Alzheimerova choroba dnes

Alzheimerova choroba je smrtelné onemocnéni, které postupem ¢asu zapfticinuje
znehodnoceni vSech kognitivnich funkci. Vyskyt onemocnéni roste s vékem. Postupujici
ztrata psychickych a fyzickych funkci zptisobuje nesmirnou bolest a stres jak nemocnym,
tak i jejich blizkym. Obrovskou zatéZ piedstavuje i pro zdravotnicky systém, vzhledem
k vysokym nakladiim na 1é¢bu, terapii a pecovatelskou sluzbu.

V soucasné dob¢ existuje mnoho 1éku, které pfispivaji ke zmirnéni projeva
Alzheimerovy choroby a dokazi zpomalit jeji pribéh. Jestlize je toto onemocnéni 1é¢eno
V soucasnosti, je mozné se aktivn¢ podilet na jeho 1écbé a zaroven si udrzet dusevni
kondici a samostatnost déle, nez tomu bylo v minulosti. Pfestoze je k 1é¢bé zapotiebi
dalsich poznatkt, rychly pokrok védy jiz zménil v uplynulych letech Zivoty mnoha

rodinam po celém svéte (Rehabilitace.info, online, cit. 2019-01-02).

1.3 Demence

Demence je disledkem zdvazného chorobného ¢i jiného procesu (trauma, otrava)
postihujiciho mozek, zejména jeho nejzranitelnéjsi ¢ast — mozkovou kiru. NejCastejsi
pfi¢inou je Alzheimerova choroba. Mezi dalsi fadime demenci pfi Parkinsonové chorobé
a demenci s Lewyho télisky (spojené s parkinsonskymi piiznaky a poruchami hybnosti).
Prakticky u vSech lidi s demenci se vyskytuji psychické ptiznaky (nejistota, strach,
deprese, tzkost) ¢i poruchy chovani (neobvyklé chovani, neklid, pfechazeni, apatie,

nekdy 1 agresivita). Demence je vzdy vysledkem chorobného procesu a neni normalni
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soucasti starnuti. Pojem ,,stafeckd demence™ je proto chybny a zavadéjici. Staii neptinasi

kognitivni poruchu ¢i demenci (Holmerova, 2016).
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2 EPIDEMIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY (AD)

2.1 Definice pojmu epidemie a epidemiologie

., Epidemie je oznaceni pro hromadny vyskyt urcitého druhu onemocnéni v daném
case a miste. Existuje vice druhut epidemii, pokud dojde k prudkému nariistu a rychlému
rozsireni choroby, ktera vsak trva kratce a také rychle skonci, jde o epidemii explozivni.

Pokud jde 0 onemocnéni dlouhodobé, pomalu nariistajici a s dlouhou inkubacni
dobou, oznacuje se jako epidemie kontaktni. V obou pripadech musi jit o chorobu
S velkym ndristem poctu pripadic oproti obvyklému stavu* (Co je to?, online,
cit. 2019-01-02).

., Epidemiologie je lékarské odvétvi, zabyvajici se studiem faktori ovliviujicich
zdravi a nemocnost obyvatelstva a slouzi také jako podklad k opodstatnéni lékarskych
zdsahu provedenych v zdjmu verejného zdravotnictvi a preventivniho lékarstvi.
Epidemiologie je povazovina za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a je vysoce
cenéna v mediciné zalozené na ditkazech, protoze pomaha rozpoznat rizikové faktory pro
prenos nemoci a urcuje optimalni postup jejich lécby v klinické praxi* (Wikipedie,
online, cit. 2019-01-02).

Alzheimerova choroba je nejéastéjsi pti¢inou vSech demenci a ¢tvrtou az patou
nejcastéjsi pficinou umrti. V Cistém provedeni jde asi o 5-70 % demenci, u smisenych
forem je to 10-20 % veskerych demenci. Mezi nasledujici nejcastéjsi (necelych 5 %)
degenerativni demence se fadi demence s Lewyho télisky (LBD) a seskupeni
frontotemporalnich demenci (FTD), které zaujima zhruba 5-10 % demenci (WHO, 2016
In: Zvétova, 2017).

Mnoho lidi s AD, LBD a FTD ma zaroven pfitomny i vaskularni prvek, pak
mluvime o demencich smiSenych. Vaskularni demence produkuje 20-30 % vSech
demenci ve svém ¢istém provedeni (WHO, 2016 In: Zvétova, 2017).

Zbylych 10 % produkuje ostatni pti¢iny demenci.

AD vzrista nejvice s vékem; mezi 65 a 74 lety se vyskytuje u 3 %, mezi 75
a 84 lety jiz u 19 % a po 85. roce véku dosahuje az 47 % (Kumar, 2007).
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Mnoho piipadi onemocnéni zistava bohuzel nediagnostikovano a neléceno, proto
je Alzheimerova choroba n¢kdy také nazyvana jako ticha epidemie. Na celé planeté trpi
n¢jakym druhem demence vice nez 47,5 milionu lidi, z nichz 58 % Zije v chudych zemich.
Na zaklad¢é zkoumani a zpravy WHO z roku 2016 je mozné ptedpokladat, ze se mnozstvi
nemocnych s demenci v roce 2050 ztrojnasobi na asi 135,5 milionu, pficemz zhruba
68 % postizenych bude zit v chudych a stfedné chudych zemich (WHO, 2016 In:
Zveiova, 2017).

Jen v Evropské unii se mnozstvi nemocnych nejspise zdvojnasobi z dneSnich
10 na 19 miliont, pfi¢emz 15 miliont jich bude bydlet v dnesni Evrop¢. Kazdym rokem
se celosvétoveé objevi dalsich 7,7 milionu piipadt tohoto onemocnéni, pficemz zhruba
kazdé ¢tyfi sekundy pribude jeden ¢lovék s demenci (Zvéfova, 2017, s. 16). Z tohoto
poctu pripada zhruba 3,6 milionu (46 %) na Asii, 2,3 milionu (31 %) na Evropu,
1,2 milionu (16 %) na Severni a Jizni Ameriku a 0,5 milionu (7 %) na Afriku (UZIS CR,
online, cit. 2019-01-10).

Demence a poskozeni kognitivnich funkci nalezi celosvétoveé mezi zasadni rysy,
které smetuji u starSich lidi k nezplsobilosti a zdvislosti na okoli. Ve vékové skupiné nad
60 let trpi v soucasnosti demenci pfiblizné kazdy 5.-8. jedinec (WHO, 2016 In: Zv&fova,
2017).

Ze ziskanych srovnavacich poznatkli Svétové zdravotnické organizace plyne, Ze
ve stfedni Evrop¢ je zastoupeni osob s demenci zhruba stejné jako na jakémkoli jiném
misté svéta. Demenci trpi témé&f 2 % Evropani (1,55 %). Ceska republika je
s 1,36 % postizenymi lehce pod unijnim primérem. V Evropské Unii nicméné najdeme
znacné rozdily, naptiklad Italie se nachazi na dvojnasobné hodnoté nemocnych, nez ma
Kypr, a neni bez zajimavosti, ze vét§i zastoupeni této choroby vykazuji Socialné

a ekonomicky vyspélejsi zemé (Zvéiova, 2017, s. 17).
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Graf 1: Vyvoj prevalence demence a po¢tu lidi s demenci v CR

1,60 %
1,40 % —

1.20 %

1,00 % f—

0,80 % -’—/_J-‘
ulﬁu % f’

0,40 %

0,20 %

n..m% NN rs Tyl nl ] LI L L LI

S E8EBLI55EYSEEREERRREAREE]

— Eurndam — Ferri — Alzheimer Europe

2014 7

Zdroj: Alzheimer Europe (2013). Dementia in the Europe Yearbook 2013 In: Zvéfova, 2017

Graf 2: Vyvoj prevalence demence a po¢tu lidi s demenci v CR
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Zdroj: Alzheimer Europe (2013). Dementia in the Europe Yearbook 2013 In: Zvéiova, 2017
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2.2 Situace v Ceské republice

V nasi republice trpi néjakym druhem demence asi 150 000 jedincu (odhad
zahraniCnich prevalenc¢nich studii), pficemz z vice nez dvou tietin jsou postizeny Zeny.
Celkem demenci trpi asi 45 500 muzd a asi 97 700 Zen. Ve véku mezi 80-85 lety je
postizeno vice nez 10 % obyvatelstva. Oéekava se, Ze v roce 2050 bude v CR pfiblizné
383 000 jedincti nemocnych demenci (Matl, online, cit. 2019-01-22).

Pii pohledu na historicky vyvoj demence v CR je zfejmé, Ze jak v absolutnim, tak
v relativnim posouzeni mnozstvi jedinct trpicich demenci se jejich pocet neustale
zvysuje.

V Sedesatych letech existovalo v CR pfiblizné 49 tis. az 55 tis. lidi trpicich
demenci, v roce 1989 to bylo asi 73 tis. az 81 tis. populace a v roce 2000 zhruba 89 tis.
az 98 tis. (Matl, online, cit. 2019-01-22).

Péce o tyto nemocné klade velké naroky na vefejné i soukromé finance.
Celosvétovy rozpocet na boj s demenci (jestlize bereme v Givahu i péci, kterou nemocnym
obstaravaji rodinni pfislusnici) byl v roce 2010 vy¢islen na 604 mld. USD za rok. To
odpovida asi 1 % celosvétové HDP (cca 40 mld. K¢) nebo piiblizné 0,6 % HDP, a to
paklize G¢tujeme jen piimé naklady (WHO, 2016 In: Zvétova, 2017).

Vydaje, které dnes vyspélejsi staty vynakladaji na boj s demenci, tvoti naklady na
neformdlni ¢asti (45 %) a na profesiondlni socialni péci (40 %). Naklady na lékatskou
pééi jsou odhadovany zhruba na 21tis. EUR za rok (15 %) (Matl, online, cit.
2019-01-22).

Piedpoklada se, Ze jestlize vblizké dobé nedojde ke zdokonaleni 1écby,
hospodarské naklady na toto onemocnéni stoupnou prudce nahoru, a to zejména v zemich
S nizkymi a sttednimi ptijmy (WHO, 2016 In: Zvétova, 2017).

Podle prognéz by mél do roku 2050 pocet lidi ve véku 60 let a vice let dosahnout
dvou miliard, a predstavovat tak zhruba 22 % celosvétové populace. Piedpoklada se, ze
Ctyfi pétiny téchto lidi budou zit v Asii, Africe a Latinské Americe. K rychlému ristu
podtu seniort dojde zfejmé také v Indii, Ciné a Latinské Americe. Vice nez 58 % vsech
lidi s demenci zije v zemich S nizkym a stfednim pifijmem (WHO, 2016 In: Zvétova,
2017), pticemz toto procento by se mélo do roku 2030 zvysit na 63,4 %, a do roku 2050

dokonce az na 68 %. Ocekavané procentni zvyseni seniord v populaci je v téchto zemich
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zalozen0 ptredev§im na rozdilném tempu populacniho ristu a demografickém starnuti
obyvatelstva. Finan¢ni naklady na péci o postizené zapficini, Ze se mnoho doméacnosti
ocitne pod hranici chudoby (UZIS CR, online, cit. 2019-01-10).

V zemich snizkymi pfijmy jsou piimé ndklady na socidlni péci malé
a v celkovych nakladech ptevladaji vydaje spojené s neformalni péci (tj. neplacenou péci
poskytovanou predevs§im rodinou). Pfimé naklady na odbornou péci tvoii v celosvétovém
méfitku jen 16 % nakladi na tuto nemoc. Podle demografickych posudki ovliviiuji v CR
osudy postizenych demenci dalSich 250 tis. osob, kterym obava o nemocné piibuzné
a jejich osetfovani zhorsuji kvalitu Zivota. Do budoucna se v dasledku globalniho starnuti
obyvatelstva znacné zmeéni 1 vztah mezi nemocnymi sdemenci a pracujicim
obyvatelstvem. Zatimco nyni piipadaji v Ceské republice na 100 pracujicich ve véku
15-64 let tii nemocni, v roce 2050 by jich jiz mohlo byt 5-6. Demence je jednou
ze zasadnich davoda disability ve vys$im véku. Odpovida za 11,9 % let existence
s disabilitou v dusledku chronické nemoci. Podle britské zpravy Dementia UK 2012 stoji
demence za cca 10 % Gmrti muzi a 15 % amrti zen ve véku 65 let a vice. Demence také
2,5% navysuje riziko umrti, pficemz vétSina téchto umrti ptichazi ve ve€ku 80-95 let

(Zvétova, 2017, s. 18).

Graf 3: Prevalence demence dle vékovych skupin a pohlavi v CR

| 40 000
35 000 |
30 000
25 000 |
20 000 |
15 000 |
10 000 |
5000 |
Y S 5 7 &K & & F 9
&= @ L = h 2 & &
B MuZi = demenci B Feny s demenci

Zdroj: Alzheimer Europe (2013). Dementia in the Europe Yearbook 2013 In: Zvéiova, 2017
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Graf 4: Prevalence demence dle vékovych skupin v CR
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Zdroj: Alzheimer Europe (2013). Dementia in the Europe Yearbook 2013 In: Zvéiova, 2017

2.3 ZvySeny vyskyt Alzheimerovy choroby

Snizuje se mnozstvi stopovych prvkll vpidé a vitaminh Vv zemédélskych
plodinach, naopak zvysuje se v nich obsah kovii. V podstaté se krati primérna doba doziti
a naristd pocet vicero onemocnéni u jednoho ¢lovéka. Lidé pozivaji malé mnozstvi
Cerstvych potravin a preferuji ochuzené piedptipravené potraviny, konzervy a susenky.
Prodejny jsou plné nekvalitnich jidel a Spatnych potravin. Divodem je mimo jiné i to, ze
nakup¢i v domovech dichodcli a nemocnicich maji velkou trzni silu, tim padem
spolurozhoduji o tom, co se v obchodech prodava. Nakupc¢i v tstavech jsou lidé bez
vzdélani, ktefi se fidi pozadavkem, aby toho bylo co nejvice za malo penéz, ale sami

takové potraviny nemuseji jist ani je pfipravovat (Stalé mladi, online, cit. 2019-01-02).

2.4 Pocty lidi s demenci podle kraji

Nejvyssi podil lidi s demenci vykazuji kraje s nejstar§i vékovou strukturou.
Relativné nejvice lidi s demenci Zije v Praze (19 795), Jihomoravském kraji (18 060)
a StiedoCeském kraji (17 405). Naopak relativné nejméné lidi s Alzheimerovou chorobou
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¢i jinym typem demence zije v Karlovarském kraji (3956), Libereckém (6066)
a Pardubickém (7684). Regionem s absolutné nejvyssim poctem lidi s demenci je
je zaroven mistem, v niz mezi lety 2013 a 2014 ptibylo nejméné lidi s demenci ve vysSich
veékovych skupinach (pouze 107). V krajich se srovnatelnym poétem obyvatel, kterymi
jsou Stiedocesky kraj, Moravskoslezsky kraj a Jihomoravsky kraj, byl pfitom nardst
pfinejmensim Ctyfikrat vyS$i. Nejvyssi narast lidi s demenci zaznamenal kraj

Jihomoravsky (529).

Graf 5: Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR
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Zdroj: Ceska alzheimerovské spolecnost, online, cit. 2019-01-02

2.5 Mezinarodni srovnani

U osob starsich 60 let se demence v roce 2010 celkem vyskytla u 4,7 % z nich,
pti¢emz Africe to bylo u 2,6 %, v Americe u 6,5 %, ve Vychodni Evropé u 4,8 %, ve
Stiedni Evropé u 4,7 %, v Zapadni Evropé u 7,2 % a v Asii u 3,9 %. (WHO In: Zvétova
2017)
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Graf 6: Prevalence demence ve statech EU v roce 2013
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2.6 Nejnovéjsi védecké studie Alzheimerovy choroby

Zavery nejnovejSich védeckych studii Alzheimerovy choroby naznacuji, Ze bude
mozné predpoveédét, zda ma dany jedinec genetické predpoklady k onemocnéni touto
chorobou. Novy test krve pro Alzheimerovu chorobu je natolik ptesny, ze by ji mohl
ptedvidat 30 let pfed jejim vznikem.

Vyzkumnici z Missouri odhalili, Ze krevni testy mohou identifikovat markery
Alzheimerovy nemoci jesté pied tim, neZ se u pacientii za¢ne projevovat ztrata paméti
a zmatek. Toto zjisténi je vyznamnym krokem k ptredvidiani rizika onemocnéni.
Predpovédeét Alzheimerovu chorobu mize byt stejné jednoduché jako provést jednoduchy
krevni test. Vyzkum byl prezentovan na Mezinarodni konferenci Alzheimerovy asociace,
Ktera se konala v britském Londyné, a publikovany v casopisech Alzheimer's and
Dementia a Nature (Nature, online, 2019-01-02).

Kli¢em k nové metod¢ je zjisténi pfitomnosti proteinu amyloid beta (AB). U lidi
S Alzheimerovou chorobou dochazi k rozsdhlé ztraté¢ neuronti diive, nez se objevi
pfiznaky onemocnéni. Protoze se mozek podili na kazdodennich ukolech, opakované
produkuje a odstraiuje protein nazvany amyloid beta (AB). Nékteré beta amyloidy (AB)
se rozpusti v krvi a mozkomisnim moku. Pokud se vSak protein za¢ne hromadit, miize se
hromadit do mozku, ptilnout k neurontim a zpiisobit neurologické poSkozeni, coZ pfispiva
Kk rozvoji a progresi Alzheimerovy nemoci. Z tohoto diivodu existuje naléhava potieba
jednoduchych screeningovych testli, které mohou ptedpovédét riziko Alzheimerovy
nemoci dlouho pted nastupem piiznakl. V soucasnosti existuji jediné dva zptisoby, které
jsou schopné detekovat amyloid beta (AB) v mozku, a to pomoci skenovani pozitronovou
emisni tomografii (PET) nebo lumbalni punkce.

PET vysSetteni je drah¢ a ,,neni Siroce dostupné* a lumbalni punkce je invazivni
a vyzaduje ,,specializovanou lékaiskou proceduru® poskytovanou velmi malym poctem
praktikd.

Na zéklad¢ studie na 373 pacientech z Australie a Japonska byl amyloid beta (Ap)
protein s pouzitim nového postupu piesné lokalizovan ve vice nez 90 % pfipadu.

,,Z malého krevniho vzorku miiZe nase metoda mérit nékolik proteinii spojenych
S amyloidem, i kdyz jejich koncentrace je extrémné nizka, “ popisuje ¢len védeckého tymu

Koichi Tanaka z japonské spole¢nosti Shimadzu Corporation (Kaneko, 2014).
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Stale jeste nevime, jak Alzheimerova choroba vznikd a rozviji se, nicméné se zda,
ze v tomto procesu hraji velkou roli abnormalni hladiny beta amyloidu (AB) a dalsi
protein nazyvany tau. Vyznamne¢ se tyto proteiny za¢nou shromazd’ovat dlouho predtim,
nez se objevi symptomy Alzheimerovy choroby, jako je ztrata paméti, a to az 20 nebo
30 let predtim.

V soucasné dobé se k méfeni urovné amyloid beta (AP) proteinii pouzivaji
nakladna vySetfeni mozku nebo t€zka extrakce misnich tekutin, nicméné pro diagnozu
onemocnéni se ¢asto spoléhd pouze na hledani viditelnych symptomt Alzheimerovy
choroby, kdyz uz je rozvinuta. Novy proces pracuje s pouzitim hmotnostni spektrometrie
pro ionizaci a skenovanim krve pro konkrétni peptid nebo aminokyselinovou slouc¢eninu,
o které se pfedpoklada, zZe je spojena s koncentracemi beta amyloidu (AB). Zatim je vSe
ve tazi prvotniho testovani a je zapotiebi provést mnohem vice testd, ale zda se, Ze je to
slibny start. Lék proti Alzheimerové chorobé zatim neexistuje, jiz nyni v§ak zname urcité
postupy, které mohou snizit dopad tohoto onemocnéni, jako je napiiklad zména Zivotniho
stylu, dostatek spanku, zdravé strava a cviceni.

Doufejme, Ze tento nejnovéjsi krevni test se v pfistich nékolika letech ukaze byt
vhodny pro $iroké pouziti. ,,Tento novy test ma potencial zrusit drahé a invazivni metody
skenovani a lumbalni punkce,* fiké4 profesor Colin Masters z Univerzity v Melbourne.

., V prvé rade to vsak bude neocenitelny nastroj pro zvyseni rychlosti screeningu

potencialnich pacientii” (Kaneko, 2014).
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3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
ALZHEIMEROVY CHOROBY

U Alzheimerovy choroby dochazi k odumirani mozkovych bunék a pokleslému
prenosu informaci mezi zachovanymi nervovymi buitkami. Onemocnéni pfichazi prosté
a zvolna a jeho pocatek se da tézko vymezit. Porucha kratkodobé paméti je hlavnim
a pfevazn¢ prvnim znakem onemocnéni, fe¢ a minéni byvaji zasazeny pozd¢ji. Pacient
zacina Casto pokladat stejné otazky a selhava v posuzovani a feSeni primitivnich uloh.
Charakteristickym znakem je zména osobnosti, napf. nezajem, pokles zajmu o okoli,
0 druhé & osamoceni. Casto se projevi jeho zaporné rysy z minulosti, napf. nutkavé
jednani, agresivita ¢i podeziravost. Pacient za¢ne obvinovat ostatni ztoho, ze mu
piredméty, které nedokaze nalézt, odcizili. Nékdy si neuvédomuje problémy a jeho okoli
registruje jeho zvlastnosti. U jiného pacienta se mtiZze objevit stres z uvédomeéni si vlastni
neschopnosti a zavislosti na druhych. Mimo depresi se miiZze u pacienta objevit neklid,
strach z okradeni, podeziravost, pocity opusténosti, pla¢ bez pficiny nebo sklony
k nasilnickému chovani. Jednim ze zapornych projevi je porucha spanku; pacient v noci
nemuze spat, bloudi po byt¢ a je piesvédcen, Ze je ¢as obéda nebo vychazky, a domaha
se jich. Ma poskozenou pamét’, i kdyZ ji zcela neztratil. Hrozi mu pady a vyZaduje pomoc
I pfi béznych cinnostech, jako je myti ¢i oblékani (Rehabilitace.info, online,
cit. 2019-01-02).

Obrazek 4: Porovnani zdravého mozku starSi osoby a mozku atrofovaného pfi pokrocilé
formé Alzheimerovy nemoci

Extreme Shrinkage of
Cerebral Cortex o — Severely

AR = |

\\
=,

Extreme /’/_/)v‘

Shrinkage of L{
Hippocampus b

Hippocampus

Zdroj: Wikipedie, online, cit. 2019-01-02

24


https://cs.wikipedia.org/wiki/Alzheimerova_choroba

3.1 Prvni priznaky

Alzheimerova choroba se rozpoznava tézce. Jeji projevy nejsou u kazdého jedince
stejné, Casto je muzeme splést s jinymi chorobami. Vypadek paméti nemusi byt vzdy

ptiznak Alzheimerovy choroby (Regnault, 2011, s. 15).

3.2 Varovné priznaky

Jestlize se objevi poruchy paméti, jedinec bezcilné bloumé a ma problém provést
nékteré fyzické ukony, kohokoliv patrné napadne, Ze jde 0 naznaky Alzheimerovy
choroby. Nicméné 0 tyto ptiznaky, jez u vaseho pfitele zjistite, jednat nemusi (Regnault,
2011, s. 15).

,Velmi casto se nemocny pokousi zakryt fakt, Ze uz urcité véci neumi délat,
zménou chovani, rika Judith Mollardova, vedouci vyzkumného projektu, ktery uskutecnila
asociace France Alzheimer. Typicky priklad: Vzhledem k potizim s pameéti si takovy
clovek napriklad nedokdze zapamatovat, které dny se vyvazeji popelnice, a misto toho,
aby to priznal, miize reagovat agresivné a tvrdit, Ze neni nutné, aby se pokazdé popelnice
pred diim davaly. A pravé podobné drobné zmeny, kdy se dotycny snaze rozcili, kontakt
S nim je problematictéjsi, vas mohou varovat nejdrive. “ (Regnault, 2011, s. 15)

Na prvni pohled neni jasné, ze muze jit o Alzheimerovo onemocnéni. Nicméné je
zapotfebi nic neodkladat a vc¢as vyhledat odborného lékafe, ktery pacientovi i jeho

rodinnym pfislusnikiim do celé situace vnese jasno.

Zmatenost, zapominani a stavy duSevni nepritomnosti

K prvnim znaklim nemoci se fadi poruchy kratkodobé paméti. Jedinec predevsim
naptiklad zapomenout, kdo byl u n¢j doma vcera na navstévé nebo na nedavnou smrt
nékoho blizkého. Ale pozor! Jestlize nékdo zapomene, kde si zaparkoval auto nebo jaké
je kiestni jméno nového starosty, zndmkou nemoci to urcit¢ neni. Takové véci se d&ji
veelku ¢asto nam vSem. Kazdy je obcas unahleny nebo pfetazeny, v tomto piipadé se

obavat nemusime (Regnault, 2011, s. 16).
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3.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Pribéh nemoci lze rozclenit podle stupné demence na lehké, stfedni a tézké
stadium.

Lehké stadium onemocnéni — Vklinické podob¢é pievazuji poskozeni
kognitivnich funkci, jejichz prostfednictvim c¢lovék vniméd svét kolem sebe, jedna
a reaguje. K nestandardnimu chovani dochazi jiz pti béZnych kazdodennich ¢innostech,
zejména u téch, pii kterych je zapotiebi v§imavost.

Stiedni stadium onemocnéni — dochazi k dalsimu ubytku kognitivnich funkci,
nemocni jedinci jiz ztraceji schopnost posoudit sviij stav jako chorobu. Dochazi
K relativné rychlému ristu poruch, které se promitaji do kazdodennich ¢innosti,
predevsim ochabuje zpusobilost ovladat jednoduché domacich ptistroje, jako je televize,
pracka, telefon atd., a pacienti jiz neum¢ji spravné hospodafit s jejich penézi. Mnohdy se
zjistuji psychologické znaky demence, vcetné poruch chovani.

Tézké stadium nemoci — pacienti nepoznavaji jejich nejblizsi ptibuzné ani své
okoli a v dasledku silného ubytku kognitivnich funkci u nich nastava ¢asoprostorova
dezorientace. Stavaji se plné zavislymi na okolni pééi. Cinnosti denniho Zivota jsou
postizeny. Z hlediska pecovateli jsou za nejkomplikovangj§i ptiznaky demence
oznacovany vétSinou psychologické poruchy, pro okoli je pak nejvice zatézujicim
defektem chovani nemocného.

Nemocni se po zjisténi prvnich ptiznakli nemoci dozivaji primérné 7-10 let, diky
terapii a dobré praci oSetfovateld je mozné tuto dobu o nékolik let prodlouzit.
Nejcastéjsim diivodem smrti jsou plicni onemocnéni a urazy (pii padech). Alzheimerova

choroba je zakladni pti¢inou smrti (Holmerova a kol., 2014, s. 74).

3.4 Rizikové faktory pro vznik Alzheimerovy choroby
Existuje tada Ciniteld, které jsou spojeny s nebezpecim vzniku Alzheimerovy

choroby. Na n¢které z nich vliv nemame (vek, pohlavi a rodinné anamnézy), jiné mtizeme

ovlivnit (aroven hladiny cholesterolu v krvi, kouteni ¢i hmotnost).
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Vék a pohlavi

Samotny vek predstavuje urcité riziko. Nebezpeci vzniku Alzheimerovy choroby
se zvySuje po dosazeni véku 65 let a S pribyvajicim vékem nadale stoupa. Navzdory tomu
Alzheimerova choroba neni nevyhnutelnym disledkem starnuti. Prizkumy ukazuji, ze
zeny Alzheimerovou chorobou trpi ¢astéji nez muzi. U zen ve véku nad 55 let existuje
pravdépodobnost 1 : 6, ze v dalsim zivoté onemocni Alzheimerovou chorobou. U muzii
toto nebezpe¢i existuje v poméru 1:10. Tento pomér je u zen pravdépodobné dan

skutecnosti, ze se vyssiho véku doziva veétsi pocet zen.

Genetické faktory

Paklize pfislusnik rodiny trpi Alzheimerovou chorobou, ostatni jeji ¢lenové
obvykle ptfemysleji, zda by se mohla projevit také u nich. Nicmén¢ dédi¢nost je podstatny
Cinitel jen u malého poctu rodin a pro vétSinu osob hraje v tomto ptipad¢é genetika jen
malou roli. Genetika je nejpodstatnéjsi v rodinach, v kterych se pocatek Alzheimerovy
choroby objevil u n¢kterého jejiho prislusnika pied 50 rokem jeho Zivota a objevuje se
v rodin¢ jiz po mnoho generaci. Ma-li jeden z rodi¢t nékterou mutaci, existuje u kazdého
ditéte 50% pravdépodobnost, Zze podédi mutovanou podobu. U ditéte, které zdédi
mutovany gen, S€ neodvratné brzy projevi pocatek Alzheimerovy choroby. Defektni APP
gen, objeveny v nékterych rodinach, kde se projevil brzky nastup Alzheimerovy choroby,
se naléza na chromozomu 21. Jedinci s Downovym syndromem, obvyklou pfi¢inou
mentalni retardace, maji navic kopii tohoto chromozomu, a témét vzdy se u nich projevi

znamky Alzheimerovy choroby ve stifednim véku, pokud se ho doZziji.

Vysoky tlak

Nekteré studie prokazuji, Ze u jedincu s vysokym krevnim tlakem existuje vyssi
riziko vzniku Alzheimerovy choroby. Krevni tlak je pokladan za vysoky, pokud je
systolicky tlak (prvni ¢islo v ¢teni krevniho tlaku) 140 milimetra rtuti (mmHg) nebo vice
nebo v piipadé, ze diastolicky krevni tlak (druhé Cislo v ¢teni) je 90 mmHg nebo vice.
Léceni vysokého krevniho tlaku mize pomoci zamezit Alzheimerové chorobé. Studie
v Casopise Archives of Neurology, ktera zkoumala 3300 lidi nad 65 let, diagnostikovala,
ze u téch, kteti pozivali jakékoliv 1éky na krevni tlak, existovalo 0 36 % nizsi nebezpeci,
Ze se u nich vyvine Alzheimerova choroba, nez u téch, kteti 1éky nebrali. Nejmensi

nebezpeci se projevilo u téch, ktefi pozivali diuretika.
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Obezita

Prizkum ukazuje na nadmérnou vahu jako nebezpeény faktor pro Alzheimerovu
chorobu a ostatni formy demence. Studie z roku 2007, ktera sledovala vice nez 10 tisic
jedinct v praimérném véku 36 let, odkryla zavaznost tohoto nebezpeci. Osoby, které mély
nadvahu ve stiednim véku, mély dvakrat vyssi predpoklad, ze se u nich v pozdé&jsim
Vv zivoté rozvine Alzheimerova choroba, a u lidi obéznich bylo nebezpeci onemocnéni

trojnasobné.

Koureni

Vyzkum uskuteénény vroce 2007 a publikovany Vv European Journal of
Epidemiology ukazuje, ze u starSich kutraki existuje téméi o 80 % vyssi riziko vzniku
Alzheimerovy choroby nez u téch, ktefi nikdy nekoufili. Vyzkum dile uvadi, ze

i odnaucené kouteni snizuje nebezpeci vzniku Alzheimerovy choroby.

Cukrovka

U jedinct s diabetem typu 1 nebo 2 existuje vétsi riziko Alzheimerovy choroby.
Védci zjistili, ze hladina inzulinu a pocet inzulinovych receptori v mozku v brzkém
stadiu Alzheimerovy choroby vyrazné klesnou, a jak nemoc pokracuje, klesaji i nadale.
V pokroc€ilém stadiu Alzheimerovy choroby byva v mozku o 80 % méné inzulinu, nez je

norma (Bragdon a Gamon, 2002, s. 12-15).

3.5 Kyvalita Zivota

Kvalita zivota seniori je V domovech pro seniory vymezena mnoha objektivnimi
1 subjektivnimi faktory. Lehce souvisi s osobnosti ¢lovéka, Zivotnim stylem, proZitymi
zivotnimi udalostmi, zdravotnim stavem, schopnosti zvladat zatézové situace atd.
MuZeme ji méfit mnoha metodami a uvazovat o ni v rozmanitych rovinach.

V soucasné dobé je kladen velky diraz na kvalitu zivota a na kvalitu
poskytovanych sluzeb. Z propagaénich materialt Ministerstva prace a socialnich véci CR
vyplyva, Ze kvalitni sluzba vychéazi z pozadavki, ocekavani a osobnich cild klienta. Je
poskytovana tak, aby nebyla poruSovana lidska prava, zohledituje individudlni potieby

klientii a zvysuje kvalitu jejich zivota (MPSV, online, cit. 2019-01-02).
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Dulezitym bodem je vtazeni lidi do dé&je, planovani rozvoje organizace,
vzdélavani a motivace. Stalé vzdélavani by mélo byt integrovano do kazdodenni ¢innosti.
Za kulturu organizace lze povazovat soustavu hodnot a norem, které sice nikde nejsou
zaznamenany, ale tato pravidla a vzorce chovani ovliviiuji jednani a zplisob prace vSech
zaméstnancl. Dalsi vzdélavani zaméstnancli v domovech pro seniory by mélo pozitivné
ovliviiovat kulturu organizace a mélo by pomahat pii zvySovani kvality Zivota seniorti

(Klevetova, D., a I. Dlabalova, 2008, s. 31).
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4 DIAGNOSTIKA

Pfiznani si problému a nasledné stanoveni diagndzy je velmi obtiznym tkolem.
Odvaha navstivit I¢kafe znamena krok vpied. V prvni fadé€ je nutné navstivit praktického
1ékare, ktery provede zakladni vySetfeni, na zaklad¢ jehoz vysledkit doporuci vysetteni

u specialisty (Glenner a kol., 2012, s. 24).

4.1 Odborna vysetieni

Aby mohl 1ékat diagnostikovat Alzheimerovu chorobu, potiebuje znat:
e 0sobni a rodinnou anamnézu,
o vysledky klinického vySetteni,
o vysledky testd zkoumajicich kognitivni funkce,

e vysledky laboratornich testa.

Klinicka vySeti‘eni

Klinické vysetfeni pfedstavuje hlavni krok na cesté ke stanoveni diagnozy. Je
slozeno z odebrané anamnézy a vlastniho vySetfeni 1ékafem (Regnault, 2011, s. 22).
Dtlezitou souc¢asti pfi stanoveni Alzheimerovy choroby je objektivni anamnéza, tedy
anamnéza odebrana od dalsi osoby neZ od nemocného (Lukas, Zak, 2014, s. 539).
V anamnéze klienta 1ékaf zhodnoti informace od jiného ¢lena rodiny, zejména ty, které
se tykaji zmén Vv pacientové paméti, v jeho chovani a v jednani. Pro stanoveni diagnozy
by mél mit Iékat informace od rodiny, a to také z oblasti pracovni a socialni (Jirak a kol.,
2009, s. 25).

Vysetreni kognitivnich funkei

K vySetieni kognitivnich funkci existuje mnoho testil paméti a jinych kognitivnich
funkci (Regnault, 2011, s. 22). Samotné testy sice jesté pottebuji ke stanoveni diagndzy
dalsi vySetieni, jsou ale podstatnou slozkou podilejici se na jejim uréeni (Jirdk a kol.,
2009, s. 27). Mezi tyto testy se tadi: Mini Mental State Examination, Clock Test,
Addenbrooksky kognitivni test, Sedmiminutovy test, Montrealsky kognitivni test
a mnoho dalgich (St&pankova a kol., 2014, s. 127-130).
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Kognitivni funkce jsou:

Pamét’
Je urcena ke vstipeni, uchovani a vybavovani zkuSenosti. Uchovavat a pouZzivat
informace o pfedchozich zkuSenostech patii ke zpiisobilosti centralni nervové soustavy.
RozliSujeme pamét’:
e kratkodobou— uchovava informace po omezenou dobu;

e dlouhodobou — uchovava vyznamné zkusenosti, napft. ¢innosti zivotné dilezité.

Pozornost
Je zamétenost a soustiedénost na néjaky predmét nebo déj.
Poruchy pozornosti:
e roztrzitost — neschopnost dlouhodobého soustiedént;
e rozptylenost — neschopnost udrzet myslenky v ur¢itém sméru,
e ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou;

e ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity.

Mysleni
Jednodussi formé mysleni 1ze porozumét jako nastroji Kk feseni problémi nebo

dosahovani cilu.

Schopnost

Je vlastnost rozvinuta vycvikem, vzdélanim nebo zkusSenosti.

Usudek

Spociva ve vyvozeni nazoru nebo minéni.

Intelekt
Souhrn znalosti a zkuSenosti a schopnost téchto znalosti vyuzit zejména pomoci

logického mysleni.

Viile
Snaha o dosazeni n&jakého cile, zajem o jeho dosazeni (Fibromyalgik, online,
cit. 2019-01-12).
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni se zaméfuje na ur¢ovani hladiny tuka v krvi, na kontrolu
funkce jater, ledvin a §titné Zlazy. Radi se sem také vySetfeni krevniho obrazu a mogi
(Ceska alzheimerovska spole¢nost 2015, online, cit. 2019-01-10).

Laboratorni vysetfeni informuje o skupiné pfi¢in a mechanizml vedoucich ke

vzniku nemoci (Ceska alzheimerovska spoleénost 2013, online, cit. 2019-01-10).
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5 PRINCIPY TERAPEUTICKE PRACE S KLIENTY
S ALZHEIMEROVOU CHOROBU

Bazalni stimulace — je pedagogicko-osetrovatelsky nastin, ktery ma poskytnout
mentalné postizenym jedincim nebo pacientim v nemocnici cil pro jejich vyvoj
osobnosti v jednoduché form¢ (Threapy centre, online, cit. 2019-01-12).

Osetrovatelska rehabilitace — ,,Cilem osetFovatelské péce je podpora, udrzeni
arozvoj zdravi, zachovani sobéstacnosti a uspokojovani zakladnich lidskych
fyziologickych a psychosocialnich potreb uzivateli zarizeni“ (Domovy Na Tteshovce,
online, cit. 2019-01-12).

Ergoterapie — je rehabilita¢ni obor, ktery se snazi o udrZeni, zdokonalovani
a vyuzivani schopnosti jedince s uréitym vrozenym nebo ziskanym postizenim s cilem
ziskat nejvyssi mozné urovné samostatnosti v osobnim, spolecenském i pracovnim zivoté
(Ergopoint, online, cit. 2019-01-12).

Fyzioterapie — je proces, pii kterém dochazi k odhaleni problémi v oblasti
pohybového aparatu, nalezeni feSeni a uplatnéni prevence k zabranéni navratu stejnych
problémd. Je ale velmi dilezité si uvédomit, ze fyzioterapie nepisobi blahodarné pouze
na svaly a klouby. Diky odhaleni skute¢nych pfi¢in zdravotnich a pohybovych problémi
a jejich naslednému oSetfeni prispiva fyzioterapie k obecnému zlepSeni dusevniho
i t€lesného stavu (Navrat Pisek, online, cit. 2019-01-12).

Nutri¢ni terapie — zabyva se ji zdravotnicky pracovnik, ktery miize samostatné
pusobit v preventivni péci, v pé¢i o nemocné a v problematice vyzivy vSech vékovych
skupin (Cukrovka.cz, online, cit. 2019-01-12).

Trénink kognitivnich funkci — ,zahrnuje lektorovanou praxi v souboru
standardnich ukolii, vytvorenych tak, aby reflektovaly urcité kognitivni funkce, jako
pamét, pozornost, exekutivni funkce. Cilem je zlepsit jednotlivé schopnosti a zabranit
vzniku problémii, ke kterym v jejich dusledku dochadzi* (Neuro-centrum, online,
cit. 2019-01-12).

Trénink kompenzaénich funkci — ,,kompenzacni trénink je lehci typ tréninku,
kde se klade durazna protazeni a posileni hlubokého stabilizacniho systému‘

(SquashPoint Praha, online, cit. 2019-01-12).
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Trénink paméti — pomaha cilen¢ vyuzivat skryté rezervy naseho mozku, a tim
spolehlivéji zpracovavat vzristajici mnozstvi informaci v naSem zivote. Trénink mozku
zaroven umoziuje rozvoj fantazie a tvir¢iho mysleni, schopnost propojovani informaci
a také zlepSeni pozornosti a soustifedéni (ACZ, online, cit. 2019-01-12).

Reminiscen¢ni terapie — je vedena skolenym terapeutem, ktery zna pristupy
vzpominkové terapie a dovede G¢inné pracovat se vzpominkami seniora a vést jej (Rozvoj
osobnosti, online, cit. 2019-01-12).

Aromaterapie — je druh alternativni mediciny, uzivajici rostlinné té¢kavé latky,
znamé jako esencialni oleje, a dal§i vonné slozky, které dokdzi zménit mysl, naladu,
proces poznavani nebo zdravi. Aromaterapie doslova znamena ,,lé€bu pomoci vini*
(Andivo, online, cit. 2019-01-12).

Muzikoterapie — nejcastéji se vyuziva ve stacionafich a v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, dale v ramci rané péce v domovech pro seniory, v détskych
centrech a détskych domovech. Muzikoterapie mé za kol snizit negativni dopady
dlouhodobého pobytu, zvysit spokojenost uzivatell, saturovat psychické a sociadlni
potieby, poskytnout pfilezitost pro smysluplné straveny volny Cas, aktivizovat uzivatele
(napf. spojenim s fyzioterapii) a normalizovat prostfedi instituci (CZMTA, online,
cit. 2019-01-12).

Canisterapie — pod timto pojmem se rozumi 1é¢ebny kontakt psa a ¢lovéka. Pes
uz svou piitomnosti dokdze vyvolat dobrou nédladu vSude tam, kde je ji nedostatek.
A o tom, Ze ismév 1é¢i, neni pochyb. Jiz davno neni canisterapie pouze o radosti, kterou
psi lidem piinaseji. Canisterapie miize mit formu individualni nebo kolektivni. Vyuziva
se ruznych plemen pst, Sprukazem puvodu, ale i bez né (Canisterapie, online,
cit. 2019-01-12).

5.1 Trénovani paméti a zdravé starnuti

Procvicovani paméti je jednou zmetod uchovavani si dusevni Cilosti
a sobéstacnosti spolu s ptibyvajicim vékem. Predstavuje jisté kognitivni zatizeni, které
zachovavd mozek cinorodym. Pfi aktivnim pfistupu clovéka ke kognitivnimu
procvi¢ovani je mozno se domnivat, Ze dochéazi k vyrovnani ptirozeného poklesu dusevni

pruznosti.
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K zékladnim zptisobtim trénovani paméti patii mnemotechniky, které predstavuji

systém metod usnadnujicich zapamatovani a zvétSujicich rozsah paméti, zalozeny na

vytvafeni pomocnych pfedstav a asociaci. V pribéhu prednasky jsou trénovany

kognitivni funkce prostfednictvim rtznych cviceni spojujicich rizné metody vniméni

a zpracovani informaci a zarazena jsou i cvi¢eni s pohybem. Ucelem je zapojit co nejvice

mozkovych center a drah.

Kurzy cviceni paméti jsou k dispozici napiiklad na nasledujicich mistech

a Vv institucich:

Ceska spole&nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging;
Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické spoleénosti JEP;
Ceska alzheimerovska spolecnost;

Neuropsychologicka sekce Asociace klinickych psychologti CR;
www.trenovani-pameti.cz;

WWw.cvicime.cz;

www.tretivek.cz;

e-senior;

helpnet.cz.

Cviceni paméti je dulezité po cely Zivot, nejen ve star§Sim véku. Je podstatnou

slozkou zdravého zivotniho stylu. Pro zdravé starnuti je dalsi dilezitou Cinnosti télesny

pohyb a jeho dulezitou soucasti jsou i vztahy sostatnimu lidmi a udrzovani

spolec¢enskych kontaktd (AD centrum, online, cit. 2019-01-12).
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6 LEGISLATIVNI VYMEZENI

6.1 Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

Domovy pro seniory jsou obvykle uréeny osobam, které potiebuji trvalou pomoc

druhé osoby z diivodu snizené sobéstacnosti. V idealnim piipad¢ by mél klientim trvale

¢1 docasné nahradit domov.

1)

2)

1)

§ 49
Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobésta¢nost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni Cinnosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmui a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

§ 50

Domovy se zvlaStnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobé&stacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu

téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
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osoby. Rezim v téchto zatizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizpisoben
specifickym potiebam téchto osob.
2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
C) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,
f) socidlné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni ¢innosti,
h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

6.2 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. — vyhlaska, kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach

Na zaklad¢ uspésného absolvovani kurzu ucastnici védi, co jsou to standardy
kvality v socidlnich sluzbach a k ¢emu mohou prakticky slouZzit, chapou vyznam
individualniho pfizptisobeni sluzeb, maji zékladni znalosti o principech komunikace

s klientem, ovladaji hlavni principy vedeni rozhovoru a umi je v praxi pouZit.
Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach
§ 37

1) Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach se sklada z obecné
a zvlastni ¢asti.
2) Obecna cast kurzu obsahuje tyto tematické okruhy:
a) uvod do problematiky kvality v socialnich sluzbach a standardy kvality
socialnich sluzeb,
b) zaklady komunikace, rozvoj komunikac¢nich dovednosti, asertivita a metody
alternativni komunikace,

¢) uvod do psychologie, psychopatologie a somatologie,
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3)

4)

5)

d) zaklady ochrany zdravi,

e) etika vykonu Cc¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach, lidska prava
a dastojnost,

f) zéaklady prevence vzniku zavislosti osob na socialni sluzb¢,

g) socialné pravni minimum,

h) metody socialni prace.

Zvlastni ¢ast kurzu obsahuje tyto tematické okruhy:

a) zaklady péfe o nemocné, zaklady hygieny a uvod do problematiky
psychosocialnich aspektti chronickych infekénich onemocnéni,

b) aktivizacni, vzdélavaci a vychovné techniky a zaklady pedagogiky volného
casu,

C) prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby,

d) zaklady vyuky péce o doméacnost,

e) odborna praxe,

f) krizova intervence,

g) tvod do problematiky zdravotniho postiZeni,

h) zvladani jednani osoby, které je poskytovana socialni sluzba, jestlize toto
jednani ohrozuje jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a zivot jinych fyzickych osob,
vcetné pravidel Setrné sebeobrany.

Minimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyukovych hodin, pficemz zvlastni ¢ast

kurzu ¢ini minimalné 80 vyukovych hodin.

Pocet vyukovych hodin jednotlivych tematickych okruhti zvlastni ¢asti kurzu se

stanovi s pfihlédnutim k odbornému zaméfeni ucastnikt kurzu, jejich pracovnimu

zatazeni a druhu socidlni sluzby, kterou poskytuji.
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PRAKTICKA CAST

7 NARUST POCTU ZADOSTI O PRIJEM
DO ALZHEIMERCENTRA

7.1 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, zda dochazi k narGstu vyskytu
Alzheimerovy choroby, konkrétné¢ vyzkum analyzuje nartst poctu zadosti o piijem

do Alzheimercentra Zlosyn.

7.2 Popis vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumného Setfeni byli zkoumani respondenti trpici Alzheimerovou
chorobou. Vyzkum probihal v Alzheimercentru Zlosyn, ktery vzniklo v roce 2008.
Maximalni kapacita centra je 108 klientll a je plné. Hlavni budova mé Ctyfi patra, ve
kterych se nachazeji dvoullizkové pokoje. Kazdy pokoj je vybaven vlastnim socidlnim
zatizenim a zékladnim nabytkem, které mize klient doplnit o oblibeny kus nabytku, ktery
v minulosti pouzival doma. Zatimco v roce 2009 zde bylo ubytovano klienti 70, dnes je

to 108. Nejmladsimu klientovi v Alzheimercentru je 52 let, nejstar$imu pak 99 let.

7.3 Metody vyzkumu

Coby metoda vedouci ke zjisténi potfebnych dat byl pouzit sociologicky vyzkum,
ktery analyzuje pocet zadatell o pfijeti do Alzheimercentra od roku 2015 do roku 2018.
Jako dalsi vyzkumnou metodu pouzila autorka kazuistiku. Ta umoznuje zpracovat
prakticky (a pfedevsim konkrétni) ptipad z praxe. Kazuistikou oznacujeme intenzivni
a detailni popis konkrétniho jednotlivce ajeho ptipadu. Je zalozena na pozorovani,

rozhovorech a zaznamech z prace s timto jedincem. Jedna se o pisemné shrnuti vsech

39



informaci, které jsou o pripadu K dispozici, a kvalitativni analyzu procesu vedouciho
K urc¢itym vysledkim. Pfi zpracovani kazuistiky se pouziva zpravidla piedem

vypracovana struktura popisu.

7.4 Analyza vyzkumu

Tabulka 1: Podané zadosti muzi a zen do Alzheimercentra a praimérny vek klientt

2015 2016 2017 2018
Podané zadosti 95 120 163 262
Muzi 43 50 80 102
Zeny 52 70 83 160
Primérny vék 79 let 77 let 75 let 73 let

Zdroj: Interni dokumentace Alzheimercentra Zlosyt

Graf 7: Podané zadosti muzi a zen do Alzheimercentra a praimérny vek klientd
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Zdroj: Interni dokumentace Alzheimercentra Zlosyn

Z interni dokumentace Alzheimercentra Zlosyn a z publikace Alzheimer Europe

(In: Zvétova, 2017) vyplyva, ze Alzheimerovou chorobou trpi vic Zeny nez muzi.

40



8 KAZUISTIKY

Nize uvedené kazuistiky jsou dopliikovym prvkem vyzkumu a maji za ukol blize
popsat zkoumany prvek, pii¢emz jde zejména o zjisténi, v jaké fazi choroby se ¢lovek do

Alzheimercentra dostava.

8.1 Kazuistika ¢. 1 — pani Anna

Pani Anna se narodila v roce 1924 ve Slaném. Po zékladni Skole navstévovala
hospodytiskou Skolu, protoze pochazela ze zemé&d€lské rodiny. Po absolvovani této Skoly
byla v domacnosti, kde pomahala na poli, starala se o dobytek a vatila pro brigadniky.
Jako mala byla pani Anna aktivni a nadSenou ¢lenkou spolku Sokol.

Pani Anna bydlela s rodinou autorky této prace v rodinném domé a jako malou ji
a jejiho bratra hlidala. Rodic¢e autorky bydleli v hornim patfe a pani Anna v pfizemi.
Autorka s rodi¢i a bratrem kazdoroéné odjizdéli na hory, zatimco pani Anna zlstavala
doma, protoze byla jiz star$i a nechtéla jiz tolik cestovat. Je mozné fict, Ze nejradsi byla
doma. Jeden rok se prihodilo néco, co u ni nemoc nastartovalo. Pani Anna doma upadla,
a kdyz se vzpamatovala, volala své dcefi, ktera bydli v Praze, a ta ihned zavolala rychlou
zachrannou sluzbu. Dcera pani Anny jezdila za maminkou a za autor¢inou rodinou
pravidelné kazdou sobotu, protoZe pani Anna byla zvykla bydlet v Kralupech a do Prahy
k dcefi se st€éhovat nechtéla. Po trazu, ktery se ji stal, se vratila domd, nicméné po
zdravotni strance se jeji stav zacal pomalu zhorSovat. Pfestoze si Anna nic nezlomila,
utrpéla rozsahlé zhmozdéniny. Autor¢ina maminka ji se v§im pomahala tak, jako ona
vZzdy pomahala ji. Po zdravotni strdnce vSak pani Anna zacala vyZadovat vice péce, coz
sice rodin¢ autorky nevadilo a pomoc brala jako samoziejmost, nicméné rodic¢e autorky
byli v zaméstnaneckém poméru, a proto si ji dcera, ktera byla tou dobou jiz v dichodu
a m¢la na vice Casu, do Prahy. Pani Anna zacala mit v t&€ dob¢ velky problém s paméti.
Dcera se o ni starala ptiblizné dva roky, ale poté, co ji piestala poznavat, dosla k tomu,
Ze néco nebude v potradku. PéCe zacala byt velice narocnd, zejména po psychické strance.
Svagrova autorky pracuje v zafizeni pro postizené Alzheimerovou chorobou, které se

nachazi nedaleko bydlist¢ autorky, a poskytovala rodin¢ vSechny rady a informace. Pro
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pani Annu u nich v centru zafidila vySetfeni na Alzheimerovu chorobu, o které se
autor¢ina rodina domnivala, Ze ji trpi. Alzheimerova choroba se bohuzel u pani Anny
potvrdila. Rodina zazadala v Alzheimercentru ve Zlosyni o pfijeti a Zadost byla zafazena
do potadniku. Zhruba po roce se z centra ozvala jeho pracovnice s tim, Ze se uvolnilo
jedno misto, za coz byla dcera pani Anezky i rodina autorky velmi vdécna, protoze péce
o ni byla velmi naro¢nd. Pani Anné¢ lékat predepsal léky na zpomaleni pribéhu
Alzheimerovy choroby, kterou u ni jiz néjakou dobu probihala. Rodina za pani Annou
jezdila kazdy vikend, pfiC¢emz autorku, jejiho bratra a jejich rodice pani Anna vzdy
poznala. Stalo se vSak, Ze jednoho dne pfestala poznavat svou vlastni dceru, ktera tuto
skute¢nost velmi tézce nesla. Jiné zdravotni problémy Anna neméla, nicméné jeji pamet’
se zhorSovala. Pani Anna byla v Alzheimercentru velice spokojena a prostiedi se moc
libilo také rodin¢ autorky. Pokoje byly vybaveny dvéma lizky, ptficemz pani Anna
bydlela s moc milou pani, s kterou se navzajem se dopliovaly, takZe se z nich staly velké
kamaradky. V Alzheimercentru s pecovatelkami jezdily do zoo, na koncerty na lidovych
pisni, na Vanoce pekly cukrovi a v§e probihalo velmi dobie. Po zdravotni strance méla
pani Anna problém pouze S paméti.

Jednoho dne ale pani Anna opéct upadla a zlomila si kréek stehenni kosti. Po
operaci viak prestala chodit, nechtéla jist a zacala se ztracet pred odima. Casem se situace
nadale zhorSovala, z ¢ehoz byla rodina autorky nest'astna. Snazila se ji rozesmat a vozila
ji rizné fotografie z mladi. Stav pani Anny se natolik zhorsil, Ze rodin€ pracovnici centra
telefonovali, ze stav jejich babicky je velmi vazny a at’ se na ni rodina pfijede podivat.
Rodina okamzité ptijela a az do vecera ji drzela za ruku a hladila, vypravéla ji a ona jen
poslouchala. Druhy den rano rodiné z centra bohuzel zavolali, Ze pani Anna zemfela. Pani

Anna byla v Alzheimercentru umisténa ti roky.
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8.2 Kazuistika €. 2 — pani LibuSe

Pani Libuse, ktera se narodila v roce 1935, je vdova. Pracovala jako prodavacka
a n¢kolik let pfed odchodem do diichodu také jako skladnice. S manzelem vychovala dvé
dcery. Vzdy méla rada svoji rodinu a domacnost.

Do Alzheimercentra nastoupila v unoru 2012 a autorka se o ni starala jako
pecovatelka v ramci jeji praxe na stfedni Skole.

Rano byva prvni, komu autorka pomaha s hygienou a oblékanim, protoze se budi
jako prvni z klientd. Popfteji si dobré rano a pani Libuse se usmiva a sdéluje, ze se dobie
vyspala, a také se vzdy pta, jaké je pocasi.

Pani Libuse Kk chiizi pouziva choditko a potiebuje se v§im pomahat. Rada si vybira
obleceni a voli vyrazné barvy. Je spokojena, ze je upravena a hezky uc¢esana. Pe¢ovatelka
ji musi tikat, co budou d€lat, Ze je ptipravena snidan¢ a ze ptijdou do jidelny. U jidla je
samostatnd, v§echno sni a neni jidlo, které by ji nechutnalo. V osobni sloZce ma uvedeno,
zZe je samotafskd, nicméné V této dob¢ se rada ti€astni skupinovych ergoterapii. V oblibé
ma cviceni, zpév a pozndvani predmétil, vypravéni si o nich a o moznostech jejich uziti.

Po obédé chodi pani Libuska odpocivat na luzko, a kdyz se probudi, musi ji
pecovatelky piipomenout, ze je odpoledne a Ze spolu pijdou na toaletu, upravit se a vydat
se na sva¢inu. Dvakrat do tydne pani Libusi navitévuji dcery. Cast navitévy travi venku
na zahrad&. Paj¢i si vzdy pro pani Libusi vozicek, protoZe s choditkem zvladne pouze
kratsi cesty po budové. V 1€t si uziva slunicka, ale i na podzim je rada venku na zahradg.
Miluje pfirodu a zvifata a v§ima si barev. Na jafe jasn¢ zelené travy, v 1été zluté fepky
nebo pampelisek a v podzimni ¢as barevnych listil stromi. Na zahrad¢ Alzheimercentra
u ni sedava pes Oskar, kterého rada hladi. Nékdy i chvilku dojetim place, jaky je to hodny
a pratelsky pes. Své dcery n¢kdy hned nepozna, ale po chvili povidani je vidét, ze ,,vi%,
a je z navstévy potéSena. Maji hezky vztah. Povidaji si velice klidné, drzi se za ruce a pani
Libuska se usmiva.

Pani LibuSe ma Alzheimerovu chorobu a nékdy trpi bludy, to byva zatvrzela
a uminéna. Jinak je laskava a hodna. Rik4, Ze na nékoho musi dekat (vétsinou na lékate),
a to se pak nechce pohnout z mista. Nebo si k ni nikdo nesmi sednout v jidelné ke stolu,
protoze tam jiz sedi jeji imagindrni manzel. Tyto situace nejsou Casté, nicméné vzdy

kladou vysoké naroky na pecovatelky. Je potieba pohotovosti, fantazie, improvizace
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a nékdy musi pecovatelce vypomoci i kolegové. Prestoze si na mnoho véci z jejiho Zivota

nedokéze vzpomenout, nikdy nezapomene podékovat i za tu nejmensi pomoc.

8.3 Kazuistika ¢. 3 — pan Vaclav

Pan Véclav pfisel do Alzheimercentra v lednu 2014 v dobé vrcholici chiipkové
epidemie, a to ve zna¢né zalostném stavu. Na bedrech a na pravé stran¢ mél dekubity, byl
imobilni a inkontinentni. Navic bez jakékoliv chuti do Zivota. Odmital stravu a ¢asto fikal,
Ze si pieje zemiit. Je otdzkou, zda si uvédomoval, kde je. Casto ve dne a zejména v noci
volal svou manzelku, ackoliv byla jiz né€kolik let po smrti. Manipulace s nim byla zna¢né
obtizna. Kdyz ho pecovatelka posazovala na invalidni vozik, aby ho odvezla do jidelny,
vzpticil se a pasobil proti jeji sile. Rikala mu, Ze potiebuje jeho pomoc a aby se uvolnil.
Pomohl ji tedy a dodal, Ze jej mrzi, Ze je snim takova préce, ale Ze se vSe brzy vyiesi, ze
brzy ptijde ,,zubata".

Asi po tfech tydnech se jeho zdravotni stav zhorsil. I ptes veskeré polohovani,
které je v tomto zafizeni na vysoké trovni, se jeho dekubit na bedrech zhorSoval. Odmital
pfijimat stravu i tekutiny a bylo nutné pfejit na alternativni stravovani. Navic dostal
horeCky a rodina se snim byla rozloucit. KdyZz pecovatelky piedavaly oddéleni
kolegynim, které pftisly na no¢ni, sdélily jim, Ze mohou océekavat exitus. Jakym
pfijemnym piekvapenim pro né€ bylo, kdyZ pfiSly v pondé€li na praxi a na dvefich jeho
pokoje dale visela jeho jmenovka. Na rannim hlaseni se dozvédély, Ze jeho stav je nadale
vazny, ale stabilizovany. Pfi ranni hygiené¢ mu pecovatelka tekla, Ze mu dékuji za to, ze
to nevzdal, a on se na ni jen usmal. Jestli ji v§ak rozumél, peCovatelka nevi.

Od toho dne se jeho stav zacal po malych kriccich zlepSovat. Kdykoli méla
autorka cas, zaSla za nim dat mu napit. Nejdfive alternativnim zplsobem, pozdéji se
zvladl napit z upraveného hrnecku. Horecky pozvolna ustoupily a pan Vaclav za¢inal mit
jakousi chut’ do zivota. Jeho styskani si po tom, Ze jest€¢ nezemiel, vystiidalo litovani
sestiicek a peCovatelek, Ze snim maji tolik prace. Pecovatelka mu vzdy odpovidala, Ze je
to jejich zaméstnani, ale on jim miiZe situaci jesté usnadnit, pokud bude dobfe jist. Nejspis
si jeji slova vzal k srdci, protoZze se opravdu zacal snazit. Zacala mu byt podavana
mixovana strava a po dvou tydnech se pfeslo na stravu mletou. Po dalSich dvou tydnech

se jeho zdravotni stav natolik zlepsil, Ze jiz mohl byt na invalidnim voziku dopravovan
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do jidelny. Zpocatku jesté musel byt krmen, ale brzy jiz ptijem potravy zvladal sam. | jeho
dekubity se zacaly pomalu hojit. A stejné jako se zlepSoval jeho stav fyzicky, zlepsoval
se i jeho stav psychicky. Zacal autorce vypravét o jeho zivoté a jak coby fidi¢ sjezdil
celou republiku. Vypravét také o tom, Ze od mladi dlouha 1éta hral na trubku
v dechovkové kapele, a zacal se seznamovat také s ostatnimi klienty. Jeho velkou starosti
byla inkontinence, nicméné i v tomto ohledu dochazelo ke zlepseni. Jelikoz si ptes den
fekl, Ze chce dovézt na toaletu, mohly mu byt lepici kalhotky zménény na natahovaci.
Zacalo se také s jeho rehabilitaci. Z po¢atku se pohyboval s choditkem po chodbé a po
meésici zvladal chiizi jiz jen s htlkou. Jelikoz byl jest¢ znacné€ nestabilni, byl u n¢j vzdy
pritomny doprovod. Stale se zlepSoval, az jednoho dne zacal chodit sam. Dnes je pan
Vaclav téméf sobéstaény. Sam si dojde na pokoj, do jidelny i na toaletu. Ranni hygienu
ma jiz zvladnutou pied sedmou a na snidani je mezi prvnimi. Je velmi kamaradsky a je
obliben mezi klienty i persondlem. Jeho nejvétsi laskou je lidova hudba. Moc se tési na
pravidelna vystoupeni harmonikéiti a v deset hodin, kdyz za¢ne na Ceském rozhlase
dechovkovy potad, s nim nic neni, protoze sedi ve svém pokoji u radia. V 1ét¢ rad pobyval
na zahrad¢, takze byl opalen jako od mote. Pfestoze diky sobéstacnosti jiz nepotiebuje
takovou péci jako dfiv, Casto se dava s peCovatelkou do teci. At jiz pii holeni, koupani
nebo jen tak v jidelné. Je velmi upovidany a pecovatelce vypravi o jeho zivoté. Co na
tom, ze jeho historky uz slySela mnohokrat? Dokonce nékolikrat pecovatelce fekl, Ze ji
bere jako svoji vnucku, a tak si v Alzheimercentru nasla vlastné nasla svého adoptivniho
dédecka.

Pan Vaclav je obycejny cCloveék slehkou demenci. Dokéazal vSak obohatit
peCovatelCin zivot a dat ji priklad, ze nic se nema v Zivoté vzdavat a ze vzdy existuje

urcita nadgje.

8.4 Kazuistika ¢. 4 — pani Blanka

Pani Blanka se narodila v roce 1935 v Rakovniku, kde zila s rodi¢i a dvéma
sourozenci (sestrou a bratrem) v rodinném dome¢. V mladi milovala gymnastiku a hru na
klavir. Vystudovala stfedni ekonomickou Skolu a poté zacala pracovat u soudu
v Podébradech, pozdéji se piesunula do Karlovych Varu. Pti praci vystudovala prava,

takze ji byl pfiznan titul JUDr. V Karlovych Varech se sezndmila s jejim budoucim
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manzelem, se kterym byla a je nadale $tastna — pfisti rok oslavi diamantovou svatbu.
S manzelem radi cestovali a spolec¢nost jim délal kocour Mourek.

V harmonickém a klidném manzelstvi vSak nastalo obdobi, které neni lehké pro
zadnou zenu. Pani Blanka nemohla otéhotnét, pristoupili tedy k adopci. Adoptovali syna
a ze zacatku bylo vSechno v pofadku — jeho détstvi i puberta. Pozdgji se syn ozenil
a z jeho manzelstvi vzesly dvé déti (dcera . a syn T.). Pani Blanka a jeji manzel se stali
Stastnymi prarodici, pfiCemz celou dobu bydlel jejich syn s manzelkou a vnoucaty
Vv jejich domé. V pokrocilejsim véku déti zacal jejich otec pozivat nadmérné alkohol.
Dum, ve kterém vychovali jejich syna, se postupné staval domem pouze jejich syna
a vnuka. Navstévy synovce, které méla pani Blanka tak rada, ustavaly, takze ji postupné
délal spolecnost pouze manzel. Kazdy mésic se po obdrzeni dichodu doZzadoval jak syn,
tak vnuk nemalych finanénich ¢astek od obou prarodi¢i. To se pozdé¢ji bohuzel stalo
samoziejmosti i v jinych dnech. O pravidelném piijmu a pfisunu potravy nemohla byt ani
feC. Pani Blanka zacala ubyvat na vaze a jeji manzel byl bezradny — vidél svoji milovanou
Zenu, jak se mu ztraci pfed o¢ima. K tomuto trdpeni se ptidalo obdobi, kdy pani Blanka
zacala postupné zapominat. Nejdiive se jednalo naptiklad o jména, pozdé&ji se zapominani
roz§ifilo i na zakladni hygienické navyk. Byvala Casto zmatena, dezorientovana a zacala
zapominat i na to, ze se musi najist. Jedinou jeji radosti byl manzel a kocour Mourek.
K mensim poruchdm paméti zaCalo dochazet také u jejiho manzela, ktery chvilemi
nevédel, co, kdy a jak ma udélat. Toto obdobi financ¢niho teroru a hladovéni trvalo nékolik
mésict. Jednoho dne, kdyZ nebyl doma syn ani vnuk, pfijel na navstévu synovec, kterému
bylo divné, ze se teta se strycem neozyvaji. Manzelé byli St’astni, ze s nim mohou po tak
dlouhé dobé& mluvit. Synovec byl pii pohledu na zuboZeny a alarmujici stav manzeli
Vv Soku a zacal jednat.

Po navstéve synovce nabraly véci rychly spad. Ten zacal vyhledavat informace
0 zatizenich, do kterych by mohli byt manZzelé umisténi, a nasledné se mu podatilo vytidit
umisténi manzelli do Alzheimercentra ve Zlosyni. Kdyz s touto skutecnosti synovec
manzele obeznamil, byla pani Blanka v Soku. Kladla si otazky, jak mtize opustit dim, ve
kterém cely Zivot zila a vychovala v ném syna? Co bude s Mourkem? Co bude s jejich
domem? Nechtéla si pripustit, Ze bude muset odjet pry¢. Synovec ji vSak ubezpecoval
a uklidnoval ji, ze jim v centru bude 1épe a Mourek muze jet s nimi (zafizeni pobyt

domacich mazlickti umoznuje). Ani tento argument nepomohl, a proto ji s manzelem
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sdélili, Ze v ném zlstanou jen do té doby, nez nabere na vaze. S timto jiz pani Blanka
souhlasila, a tak jim synovec pomohl shalit se a odjet. To vSe probihalo v tajnosti
a Vv nepfitomnosti syna a vnuka. Pro pani Blanku byla celd situace velice emotivni. Po
piijezdu a zabydleni se v zafizeni byli manzelé neustéle spolu a ¢asto chodili s Mourkem
na prochazky na zahradu. Pani Blanka neskryvala nadSeni pfi pohledu na klavir a ihned
se zeptala, zda by si na ném mohla zahrat. Po kladné odpovédi byla v jejich ocich vidét
radost. Kazdy den pak hréala svému manzelovi, ktery s radosti a slzami v o¢ich hrani své
zeny poslouchal. Byl st’astny, ze jsou v misté, kde jim nikdo nic nebere, nekfici na né
a kde mu jeho Zena pomalu za¢ina zase rozkvétat. Manzelé se zacali zapojovat do aktivit
spolu s ostatnimi klienty. Pravidelné za nimi jezdi na navstévu synovec, ktery je $tastny,
ze se jim vraci chut’ do Zivota. Jednoho dne pfisla za pani Blankou socialni pracovnice
a oznamila ji, ze bude mit sviij vlastni koncert pfed vSemi ostatnimu klienty. Manzelé se
oblékli do téch nejkrasnéjsich Sath a vyrazili na koncert. Pani Blanka si splnila sviij sen.
Klienti ji tleskali a pani Blanka dostala kytici jako opravdova umélkyné. Slzy dojeti
neskryval ani jeji manzel. Manzelim se den ode dne dafilo 1épe a byli radi, Ze pistoupili

na synovcu navrh umistit je do centra. S Mourkem nasli novy domov i piatele.

8.5 Kazuistika ¢. 5 — pan Josef

Pan Josef, ktery se narodil v roce 1935 v BeneSové, vyristal s obéma rodi¢i na
statku. Otec pracoval v zemédélstvi a maminka byla Zenou v domacnosti. Pan Josef
studoval na zeméd¢lské Skole, kde se také seznamil s jeho budouci manzelkou.

Po svatbé se oba prestéhovali do Prahy, kde objevil jeho velkou zalibu spo¢ivajici
V fizeni dopravnich prosttedkil, a proto se nechal zaméstnat u CSAD, kde pak pracoval
cely zivot. Nékolik let po svatbé se manzeltim narodil syn, pficemz pan Josef v pribéhu
aktivniho Zivota Casto sportoval a mezi jeho zaliby patiily naptiklad Sachy ¢i vychazky
do ptirody.

Do starobniho dichodu odesel v jeho 65 letech. V roce ukonceni jeho aktivni
pracovni ¢innosti mu ov§em zemiela také manzelka a zanedlouho jej postihla i mozkova
ptihoda, po které zustal ¢aste¢né mobilni. Rodina si je vzala k sobé a kontaktovala

méstsky ufad s prosbou 0 pomoc pro tatinka, ktery jiz nebyl schopen vykonavat vse jako
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diive. Klientovi byl schvalen ptispévek na péci a rodina pro néj najala osetfovatelku, ktera
mu byla k dispozici osm hodin denn¢. Zbytek dne se o n¢j starala snacha se synem.

Postupem c¢asu si rodina zacala u tatinka vSimat zmén tykajicich se jeho
zdravotniho stavu. Obtizné nalézal slova, zapominal, kdy ma kdo narozeniny, nedokazal
si zapnout televizi, nedokazal si navléknout ponozky a Staval se inkontinentnim. Na
doporuceni oSetrovatelky vzali otce na vysetfeni k psychiatrovi, ktery diagnostikoval
Alzheimerovu demenci v rozvinuté fazi. Na doporuceni lékai'e zazadal syn se souhlasem
svého otce o umisténi do domova se zvlastnim rezimem — Alzheimercentra. Zminéné
centrum pomohl najit méstsky urad.

Klient byl ve stale péci psychiatra, rehabilitacniho pracovnika a pracovnika piimé
péce. Klient se 1&Cil s vysokym krevnim tlakem a huaie vidél. Byl sledovan psychiatrem
a byl ¢astecné inkontinentni.

Klient byl ubytovan ve ¢tyilizkovém pokoji, pfi¢emz adaptace probéhla pomérné
rychle bez zjevnych problémt. Souziti se spolubydlicimi bylo pfijemné v mnoha smérech
prospésné pro n&j i pro né. Klient byl s dozorem personalu ¢aste¢né sobéstacny. Strava
mu byla podavana krajena, vSechno jidlo mu chutnalo a rad si jednou za ¢as dopfal i pivo.
Personal si brzy ziskal klientovu davéru, takze spoluprace obou stran byla
bezproblémova. Persondl pomahal klientovi sosobni hygienou, vyménou
inkontinen¢nich pomticek, oblékanim i s doprovodem na aktiviza¢ni ¢innosti. Aktivizace
klienta probihala spolu s ostatnimi klienty formou trénovani jemné motoriky, zpévu
a dalsich aktivizaénich ¢innosti.

Postupem c¢asu se zaCaly u klienta objevovat dalsi komplikace spojené
S Alzheimerovou nemoci a stafim. ZhorSeni sluchu bylo feSeno naslouchatkem, nicméné
doslo k mnohonasobnému zhorseni paméti a koordinace. Klient byl upoutén na invalidni
vozik a prestaval komunikovat jak s rodinou, tak s persondlem. Ztracel zajem o okolni
déni i o jidlo, které m¢l piedtim velmi rad, a na doporuceni 1ékafe mu byla zavedena
kaSovita strava. K nedobrému psychickému stavu ptispél i fakt, Ze ho rodina ptestala
navstévovat, rodinné vazby postupné ochably a rodina jiz o n&j nejevila zajem. Stav
klienta se rapidné¢ zhorSoval a podpora klienta pfichdzela pouze ztad persondlu.
Aktivizace klienta jiz nebyla tak uspés$na; ztracel chut’ zapojovat se do programu a véci,

které v minulosti rad délal.
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Klienta postihla dal$i mozkova piihoda, a ta jej upoutala na lizko. Veskera péce
byla provadéna prave tam — hygiena, stravovani (kasovita strava) a polohovani. Rodina
byla 0 jeho zdravotnim stavu informovana. Stav klienta se zhor$il natolik, ze byla
podavana vyziva pomoci infuze. Posledni tyden klient jiz nekomunikoval a pomalu se

s personalem loucil. Rodina byla informovana, ale jiz nepfisla. Klient zemfel.

8.6 Kazuistika ¢. 6 — pani Jana

Pani Jana se narodila v roce 1940 v Praze v rodin€ vodohospodéiského inzenyra,
ktery pusobil jako ministersky rada pro vodni hospodaistvi. Rodina tedy méla dobré
spoleCenské i ekonomické postaveni. Po tinoru v roce 1948 se vsak situace zménila. Jeji
otec byl socialni demokrat a dlouholety ¢len této strany a pii jejim nasilném slouceni
s Komunistickou stranou Ceskoslovenska do ni odmitl vstoupit. Zanedlouho poté byla
jeho rodina nasilim vystéhovana do jedné mistnosti na nadrazi v Liberci a matka pani
Jany se z toho zhroutila.

V Liberci rodina zacala novy zivot. Pani Jana vystudovala gymnazium
s vybornym prospéchem, vé€novala se zavodné¢ béhu na lyzich a stala se ¢lenkou
reprezentaéniho druzstva dorostencii. Po ukonceni studia na pedagogické fakulté byla
z kaddrovych diivodii umisténa na zakladni Skolu v Raspenavé. Pozdéji se ji podaftilo odejit
na strojni fakultu CVUT, kde vyuovala deskriptivni geometrii. Napsala nékolik
védeckych praci a ucebnich textl a ziskala tituly RNDr. a CSc., pozdé&ji se stala
docentkou.
ukond, jako je naptiklad spravné navazeni ingredienci do tésta nebo zauctovani piijmu
avydaju. Jednoduché ukoly zvladala nadale perfektné. Pozdéji se pridaly potize
S prostorovou orientaci. Jakékoliv problémy striktné odmitala a teprve zhruba za rok se
podatilo ptemluvit ji, aby se podrobila testu paméti, pficemz jeji nemoc byla okamzité
diagnostikovana. Dokud um¢la telefonovat, byla schopnd samostatné existence. Se
zhorSujici se nemoci se stale vice spoléhala na pomoc a péci manzela. O své nemoci se
nikdy nedozvédé€la, protoze uvétila tomu, ze problémy s paméti jsou pfirozené projevy

starnuti.

49



Pokusy s asisten¢ni sluzbou se pro manzela pani Jany ukazaly jako nepraktické,
ato i presto, e je tato sluzba finanéné dobie dostupna. Ctyfiadvacetihodinova péce
0 nemocnou 0sobu jiz nebyla nadale udrzitelna, a proto bylo letos rozhodnuto o umisténi
pani Jany do Alzheimercentra ve Zlosyni.

Pani Jana ma pfirozenou potfebu pochybu, umi velice dobfe plavat, rada jezdila
na kole, a pokud to slo, lyzovala na bézkach i na sjezdovkach a Iéto vénovala
vysokohorské turistice. Dokonce jesté letos na jafe byla na vyleté na bézkach a piedbihala
némecké turisty.

Manzel pani Jany za ni kazdy den do zafizeni dojizdi a vodi ji na pravidelné
vychazky po okoli. Navs§tévuji mistni les, veltruskou oboru nebo se také radi prochazeji
U mistni piskovny. Pani okoli stidle dobfe vnima a prochazky ji t€8i. Kdyz ma dobrou
naladu, rada Zertuje. Pravidelny pohyb ji pomaha pti zvlddani nemoci. Poté se vraci do
zafizeni, kde se naobédva a je uloZena k odpocinku. Odpoledne jeji manzel ptijizdi znovu
a bere pani do cukrarny nebo znovu na vychazky. Kazdou nedéli na navstévu dojizdi také
syn, nékdy i s vnoucaty, které pani Jana velice rada vidi a vSechny jesté poznava.

Pani Jana je v zafizeni spokojend, a pokud ji chutna, také dobte ji. Jako kazdy
Z nas ma i ona sva oblibena jidla. Jeji manzel ji navic ve vS§em velice podporuje a se v§im
Ji pomaha. Pani Jana mé své specifické chovani u jidla, kdy si rdda naméaci predkrajené
kousky do jejiho oblibeného napoje Sprite. Obzvlasté rada ma pak sladka jidla. Televizi
pani Jana jiz nesleduje, protoZe nevnima dgj, a také pred¢itani knizek se ukazalo jako ne
zcela efektivni. Ergoterapie, ktera v tomto zafizeni denné probihd, se pani Jana také
neucastni, protoZe se vtomto Case prochdzi se svym manzelem po okoli. Diky
pravidelnému pohybu dobfe spi. Na jejim pokoji je Casto zapnuté radio, z né&jz hraje
hudba. Nejradéji vsak pani Jana travi ¢as se svym manzelem, S kterym si povida. V 1été
také byli n€kolikrat na dovolené na horach, kde denné usli n¢kolik kilometra.

Umisténi pani Jany v Alzheimercentru predstavuje dobry kompromis také pro
jejiho manzela, protoze se o svou pani velice rad stara, ale zaroven ma také jesté
odpoledne ¢as sam pro sebe. Se sluzbou v tomto zafizeni je spokojeny a je rad, ze se zatim
vSe dafi dobfe zvladat. Chce pro svou pani to nejlepsi, o coz se samoziejmé snazi

I peCovatelky.
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8.7 Kazuistika ¢. 7 — pani Marie

Pani Marie se narodila v roce 1945 v jiznich Cechdch manzelim Jaroslavovi
a Marii. Spolu s rodic¢i a dvéma sourozenci zili v malebné vesnic¢ce nedaleko rakouskych
hranic. Marie se v Praze vyucila modistkou, pficemz se touto ¢innosti zabyvala po cely
dalsi zivot. Navrhovani a vyroba klobouku ji moc bavila. Ve 20 letech se vdala a do roka
se ji narodila dcera Jaroslava a o tfi roky pozdéji syn FrantiSek. Dcera vystudovala
pedagogickou fakultu, obor ucitelstvi 1. stupné, kterému se vénovala cely zivot. Ma dvé
déti a v soucasné dobé Zije u dcery. Syn byl téz vzdélany. Vystudoval ekonomickou
fakultu, bohuzel v mladi pti autonehodé¢ tragicky zahynul.

V 50 letech se pani Marie s manzelem Jaroslavem odstéhovala do Rakouska,
jelikoz manzel dostal lukrativni nabidku ve vyrobné klobouku, kde jeji zkuSenosti
uplatnila i pani Marie. Po smrti manzela se Marie vratila po vice jak 10 letech do Ceska
ke své dcefi, ktera se o ni starala. Ze smrti manzela se ovsem nevzpamatovala a psychicky
i fyzicky se zhroutila. Zacala hubnout, zapominala a obcas trpéla i halucinacemi. Na
zaklade toho se pani Marie ocitla na psychiatrii @ pozdéji byla kvuli zdravotnim potizim
pievezena na oddéleni LDN, kam za ni dcera pravidelné dochazela. Kdyz vidéla maminku
upoutanou na ltzko, rozhodla se pro radikalni zménu a navstivila Alzheimercentru ve
Zlosyni, které se ji velice zalibilo. KdyZ do né&j pani Marii pfevezli, byla vyhubla,
nepohybliva a viibec nemluvila. BEhem mésice se ovSem zotavila a zacala pecovatelkdm
daveétovat. Zacala vic jist a pit, a dokonce se snazila i pohybovat. Jiz za dalsi dva tydny
personal poznal, co pani Marie dovede. Nejenze se pohybovala volné po posteli, ale
zacCala si sama vyménovat také inkontinenéni pomticky. KdyZ se pani Marie adaptovala
na chod odd¢leni, na persondl a ostatni klienty, zacala pecovatelka s rehabilitaci. Na
uplném zacatku se zacaly protahovat nohy a ruce na lizku a masirovalo se cel¢ télo. Kdyz
uz se citila pani Marie jistéjsi, chtéla, aby ji peCovatelka pomalu ucila nacvik v sedé, téz
zpocatku na lazku. Vse se velmi datilo a vysledky byly den ode dne lepsi. Jednoho dne,
kdyz pecovatelka ptisla na pokoj, stala pani Marie oblecend a usmeévava u svého choditka.
Byla pfipravena jit sama na snidani a dokazala to. Dokézala to jeji vili a odhodlanosti.
Za nékolik tydni uz choditko ani nepotiebovala. Problém s paméti u ni sice pietrvava,
nicméné to miiZeme povazovat za maly problém, protoZe Alzheimerova choroba u ni

postupuje nastésti pomalu.
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Rodina pani Marii navstévuje témét kazdy vikend a na svatky si ji berou domu. Je

Z ni usmévava dama, kterd ve svém okoli $ifi dobrou naladu, dama, ktera to nevzdala.

52



ZAVER

Prvni ¢éast této bakalarské prace byla vénovana teoretickému popisu
Alzheimerovy choroby jako takové. Za pomoci odbornych publikaci a podkladd jsme se
snazili nahlédnout do historie této choroby s poukazali jsme na to, jak byla v minulosti
vnimana a popisovana. VSimali jsme si rozdili a porovnali skutecnosti minulého
a soucasného pojeti. Zamérili jsme se na etiologii a uvedli dosud platnou definici
choroby.

Protoze cilem prace bylo zjistit, zda se skutecné zvySuje vyskyt Alzheimerovy
choroby, a tim padem roste také pocet piihlasek do Alzheimer Centra, vyuzili jsme
v praktické casti sociologické vyzkumy, které nam mély dat jasnou odpovéd’. Pro uplny
vhled do problematiky jsme ptidali také ptibéhy osob, které v Alzheimercentru ziji.

I piesto, ze Alzheimerova choroba ma na pacienty velmi negativni dopady, je
velmi dulezité vyzdvihnout jejich odhodlani. Nechté&ji se jen tak vzdat, s ¢imz jim obvykle
pomaha jejich rodina a lidé, které maji kolem sebe. Jsou to osoby, které jim pfipominaji
to hezké, co proZili. Nikdy se nedozvime, zda si osoby, které¢ onemocnély Alzheimerovou
chorobou, svou nemoc uvédomuji, nicméné na chuti a odhodlani v jejich zivoté jesté néco
zazit je poznat, Ze jsou mezi svymi blizkymi radi, ackoli je tfeba jiZ nepoznavaji.

Alzheimerova choroba je nej€astéji se vyskytujici formou demence, s prevalenci
1 % populace a ¢tvrtou az patou nejcastéjsi pri¢inou smrti. Zasahuje do zivota celé
pacientovy rodiny. S demenci Zije cca 300 000 lidi, z toho cca 130 000 s tézkou formou,
kazdoro¢né ptibyva asi 20 000 novych piipadii onemocnéni.

Jak z vyzkumné c¢asti vyplynulo, potvrdil se fakt, ktery ukazuje na téméf az
epidemiologicky nardst poc¢tu 0Sob stimto onemocnénim, s ¢imz souvisi i narust
piihlasek do center pro osoby s Alzheimerovou chorobou. VVzhledem Kk tomu, Ze stav
téchto osob je nevratny a vylécit tuto chorobu nelze, je potieba si uvédomit, zda bude do
budoucna viibec existovat moznost umistit osoby postizené Alzheimerovou chorobou do
specidlnich center. Zfejm¢ neni mozné zvySovani vyskytu Alzheimerovy choroby
zabranit, ani nedokdzeme snizit pocCet piihlaSek do specidlnich center, ale mizeme
posledni obdobi zivota lidem s Alzheimerovou chorobou ulehdit a zptijemnit. Tim, Ze jim
vytvofime hezké prostiedi a pocit bezpeci, které jim nahradi jejich vlastni domovy, a tim,

7e o n¢€ bude kvalitn¢ postarano, jim zajistime dustojné stafi a Sanci zazit pékné chvile.
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Tato bakalarska prace pohlizela na Alzheimerovu chorobu pfedev§im ocima
pecujicich osob, pro které je Alzheimerova choroba stejné tak naro¢na jako pro
nemocného. Miize byt ptinosem pro rodinné piislusniky jako stru¢ny souhrn podstatnych
informaci v teoretické Casti a zajimavych informaci z Casti vyzkumné. Dale také mtze
byt pro rodinné ptislusniky inspiraci, kde a u kterych autor hledat informace uréené

pecujicim.
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