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Abstrakt
Alzheimerova demence Vv rodiné — vyuziti sluZeb denniho, tydenniho stacionaie

Diplomova prace je zaméfena na problematiku péce o klienty s Alzheimerovou
demenci, véetn¢ zatéze rodinnych pfislusnikli a eventudlnich moznosti vyuziti sluzeb
denniho, tydenniho stacionafe. Vzhledem k védeckym pokrokiim v oblasti mediciny
a oSetiovatelstvi se prodluzuje délka Zivota, S ¢imZ souvisi nartist populace seniort,
a tudiz i pravdépodobnost naristu nemocnych s Alzheimerovou demenci. Proto je
dalezité vénovat pozornost vlivu Alzheimerovy demence na rodinné ptislusniky, ktefi
0 nemocné pecuji. Lidé s Alzheimerovou demenci ptedev§im potiebuji péc¢i v pocatcich
choroby a s rozvijejici se nemoci se potieba péce neustale zvySuje. Nasledné nartsta
1 zatéz rodinnych ptislusnikid. Teoreticka Cast prace se zabyva Alzheimerovou demenci
véetné ofetfovatelské péde, systémem péée o nemocné v Ceské republice a moZnosti
vyuziti sluzeb dennich, tydennich stacionait.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, co
rodinné pfislusniky klientl s Alzheimerovou demenci vede k vyuziti poskytovani sluzeb
denniho, tydenniho stacionafe. Druhym cilem bylo zjistit pozadavky klientl
S Alzheimerovou demenci a jejich rodin na moznosti oSetfovatelské péce vcetné
poskytovani sluzeb v dennim, tydennim stacionafi. Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti
a nazory vefejnosti ohledné problematiky Alzheimerovy demence.

V empirické ¢asti diplomové prace jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Byla pouzita metoda dotazovani formou nestandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofilo deset respondentt, kteti pecovali o své rodinné prislusniky
S Alzheimerovou demenci. Ve dvou piipadech byly rozhovory vedeny téz
se samotnymi nemocnymi. Pfi zpracovani rozhovorl byla pouZita technika otevieného
kodovani — metoda papir a tuzka. Ke zjisténi, jestli je Alzheimerova demence vcetné
vyuziti sluzeb staciondii Vv povédomi vetejnosti, bylo pouzito vyzkumné Setfeni
metodou ankety. Vyzkumny soubor tvofilo 50 respondentd. Ziskané tdaje byly
zaznamenany do tabulky a zpracovany do grafu.

Byly stanoveny cCtyfi vyzkumné otazky: 1. Jaké existuji problémy, které rodinni

piislusnici klientlh s Alzheimerovou demenci musi teSit? 2. Pro¢ rodinni pfislusnici



klientt s Alzheimerovou demenci chtéji vyuzit poskytovani sluzeb denniho, tydenniho
stacionatre? 3. Jaké sluzby ocekavaji rodinni pfislusnici klientd s Alzheimerovou
demenci od denniho, tydenniho stacionare? 4. Jakou oSetfovatelskou péci ocekavaji
rodinni piislusnici klientd s Alzheimerovou demenci v dennim, tydennim stacionaii?

Z vysledki kvalitativniho vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze péce u klientl
s Alzheimerovou demenci predstavuje velkou zatéz pro rodinné piislusniky, ktefi o takto
nemocné peCuji a v souvislosti s poskytovanou péci musi fesit nasledujici problémy.
Musi se vyrovnat s postupnym zhorSovanim paméti nemocnych, ktera souvisi
S obcasnym zapominanim, dezorientaci, bloudénim a z tohoto diivodu pecovatelé musi
na nemocné ve zvySen¢ mife dohlizet, obcas i v no¢nich hodinach. DalS§im problémem
je zvladnout pfijatelnym zpsobem zménu chovani svych blizkych, ktefi je Casto slovné
i fyzicky napadaji. Rodinni pfisluSnici pomahaji svym blizkym s vyzivou,
vyprazdnovanim, hygienou a Upravou zevnéjsku. Musi feSit problémy s aktivizaci
nemocnych vcetné procvicovani paméti, dohlizeji, aby spolkli piedepsané 1éky.
Z vyzkumného Setfeni déle vyplynulo, Ze rodinni pfislusnici by v pfipadé moznosti
vyuzili sluzeb stacionaid. Piinos vidi v tom, ze by 1épe skloubili péc¢i o svého blizkého
se zaméstnanim, ziskali by ¢as na osobni potieby, pfestali zanedbavat vlasti rodinu
a Vv neposledni fadé¢ by si odpocinuli od nepfetrzité péce, nebyli by tolik unaveni
a vycerpani. Mezi oCekavané sluzby stacionaili patii aktivizace nemocnych formou
kognitivnich cvi€eni a podporou télesné aktivity v prostfedi, které by mélo pfipominat
domov, s moznosti odpoc¢inku a piineseni osobnich véci. Respondenti ocekavaji sluzby
pedikéra, kadetnice, holice a téz sluzby dopravy do stacionafe a zpét domt. Téz
ocekavaji poradenské sluzby socidlnich pracovnikl, psychickou pomoc, poskytnuti
praktickych rad a nabozenskych sluzeb. Radi by se zcastnili spolecnych programi, pii
kterych by se setkali s ostatnimi pecovateli. Zdiraznili, ze k nemocnym by mélo byt
pristupovano s respektem, uctou a diistojnosti, pricemz by stacionai mél byt zabezpecen
pfed samovolnym odchodem klientd. Mezi o¢ekavanou oSetrovatelskou péci patii péce
o vyzivu, vyprazdiovani, hygienu, doprovod na vysetieni, podavani 1€ki, aplikovani
injekct, provadéni prevazl, méfeni fyziologickych funkei a hladiny krevniho cukru. Dle

respondentl by mél do stacionate dochazet 1ékar.



Zaveéry diplomové prace ukazuji, ze rodinni pfislusnici musi pii poskytovani péce
svym blizkym feSit mnoho jiz z vySe zminénych problémi. Sami jsou v souvislosti
s poskytovanou pé¢i unaveni, vyCerpani, S ¢imz souvisi i vyskyt jejich zdravotnich
problému. Zanedbavaji sami sebe a svou rodinu, velmi obtizné pro n¢ je skloubit péci
se zaméstnanim, do kterého obcas odchazeji nevyspali. Z téchto divodl by radi vyuzili
sluzeb dennich, tydennich stacionafii. Pfinos vidi v ulehceni jejich situace v souvislosti
s poskytovanou péci. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly vySe zminéné ocekavané sluzby
stacionare véetn¢ ocekdvané osetfovatelské péce.

Vysledky vyzkumného Setieni byly ptedlozeny vedeni Nemocnice nasledné péce
v Humpolci z davodu planovani otevieni denniho stacionafe pro nemocné
s Alzheimerovou demenci. Dale byly podkladem k uskute¢néni seminafe pro ptipadné
zdjemce, ktefi by chtéli ve stacionafi pracovat. Na zdklad€¢ informaci ziskanych
Vv prubéhu psani diplomové prace byl vytvoren navrh brozury, ktera bude slouzit jako
informaéni materidl pro rodinné piislusniky klientd s Alzheimerovou demenci vcetné

samotnych nemocnych.

Klicova slova: Alzheimerova demence, mozek, oSetfovatelska péce, sestra,

pecovatelé, stacionare.



Abstract

Alzheimer's dementia in the family — use of services of a day care and a week care
centre

The thesis focuses on care of clients with Alzheimer's, including the burden of
family members and possible options of using services of a day care and a week care
centre. Due to the scientific progress in medicine and nursing, the life expectancy
extends, which is related to an increase in the elderly population and therefore, to
a probability of an increase in the number of people with Alzheimer's. Therefore, it is
important to pay attention to the impact of Alzheimer's dementia on family members
who care for the ill. People with Alzheimer's need care especially in the early stages of
the disease and the need of care grows as the disease progresses. Subsequently, the
strain on the family members increases. The theoretical part of the thesis deals with
Alzheimer's disease together with nursing care, health care system in the Czech
Republic and possibility to use services of day care and week care centres.

Three objectives were set in the framework of the research. The first objective was
to find out what makes family members of clients with Alzheimer's dementia use the
services of day care and week care centres. The second objective was to determine the
requirements of the clients with Alzheimer's and their families for possibilities of
nursing care including delivering nursing care in a day care and week care centre. The
third objective was to survey knowledge and opinion of the public on the issue of
Alzheimer's dementia.

In the empirical part of the thesis the method of qualitative research was used.
A non — standardized interview was applied as a method of questioning. The research
group consisted of ten respondents who cared for their family members with
Alzheimer's dementia. The interviews were conducted with the very ill in two cases.
An open coding technique - Paper - and - Pencil method was applied to handle the
interviews. To determine the awareness of public of Alzheimer's including the services
of the care centres, the opinion poll was applied. The research group consisted of

50 respondents. The obtained data were shown in a table and displayed in a graph.



Four research questions were defined: 1. What are the problems that the family
members of clients with Alzheimer's has to deal with? 2. Why do family members of
clients with Alzheimer's want to use the services of the day care and week care centre?
3. What services do family members of clients with Alzheimer's expect from the day
care and week care centre? 4. What nursing care do family members of clients with
Alzheimer's expect from the day care and week care centre?

The results of the qualitative research clearly show that the care for clients with
Alzheimer's dementia represents a major burden for family members who care for the ill
and in connection with the care provided they have to tackle following problems. They
have to cope with the gradual deterioration of memory of the ill, which is associated
with occasional forgetfulness, disorientation, wandering around and for this reason they
have to be supervised in a more frequent way, sometimes even at night. Another
problem is to handle in an acceptable way the change of behaviour of their loved ones
who often attack them both verbally and physically. Family members help patients with
feeding, emptying, hygiene and grooming. They must solve the difficulties with
activation of patients including memory exercises, they watch whether the patients
swallow the medication. The research also revealed that family members would, if
possible, use the services of care centres. They can see the main benefit in the fact that
they would be able to coordinate the care for their loved one with their job in a better
way and they would also get some time for their personal needs and they would not
neglect their own family and finally they would rest from continuous care, they would
be less tired and exhausted. The expected services of care centres include activation of
patients by means of cognitive exercises and support of physical activity in an
environment that should remind home, with a possibility to have a rest and to bring their
own personal things. Respondents expect services of a podiatrist, a hairdresser and
a barber and also transport service to the centre and back home. They also expect
advisory service of social workers, mental help, practical advice and religious services.
They would like to participate in programmes where they could meet other carers. They
stressed that the patients should be treated with respect, reverence and dignity and that

the facility should be secured against accidental leaving of the patients. The expected



nursing care includes nutritional care, emptying, hygiene, walking the patient to the
doctor for examination, drug delivery, application of an injection, re-dressing,
measuring physiological functions and blood sugar. According to the respondents,
a physician should come to the centre regularly.

The conclusions of the thesis show that family members have to deal with many
above mentioned problems when providing care for their loved ones. They themselves
are tired and exhausted due to the care they provide, which is related to the incidents of
their own health problems. They neglect themselves and their families, it is difficult for
them to coordinate the care with their job and often come to work sleepy. For these
reasons they would like to use services of day care and week care centres. It eases them
of the burden of care, which they see as a benefit. The research revealed the above
mentioned expected services of the day care centre including expected nursing care.

The research results were presented to the management of the Aftercare Hospital in
Humpolec as it had planned to open a day care centre for patients with Alzheimer's
dementia. Furthermore, the results served as a basis for the seminar for potential
applicants, who would like to work in the centre. Based on information obtained in the
course of writing of the thesis, a draft of the brochure was created which would serve as
information material for family members of clients with Alzheimer's including the

patients themselves.

Key words: Alzheimer's dementia, brain, nursing care, nurse, carers, day care

centre.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE-R
AD

AN
Apo E
CT
CALS
EEG
MMS
MoCA test
MRI
PEG
PET
SPECT
TK

(Addenbrooksky kognitivni test)
(Alzheimerova demence)
(Alzheimerova nemoc)

(Apolipoprotein epsilon E)

(Pocitacova tomografie)

(Ceska alzheimerovska spole¢nost)
(Elektroencefalografie)

(Mini Mental State Examination)
(Montreal Cognitive Assessment)
(Magneticka rezonance)

(Perkutanni endoskopicka gastrostomie)
(Pozitronova emisni tomografie)
(Jednofotonova emisni pocitatova tomografie)

(Krevni tlak)
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Uvod

Alzheimerova demence je neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi
K nevratnym zménam na mozku a zptsobuje pokles tzv. kognitivnich funkci — mysleni,
pam¢ti, usudku. Podle evropskych védci bude Alzheimerova nemoc spolu s dal$imi
formami demence jednim z nejvétSich problémti svétového zdravotnictvi b&hem
21. stoleti.

Problematika Alzheimerovy demence je v soucasné dobé velmi aktualni.
Alzheimerova demence je velkou zatézi jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho
rodinu a pecovatele. Je nutno se intenzivné zaméfit na péfi o pacienty s jiz
diagnostikovanou Alzheimerovou demenci, a to hned v poc¢ate¢nich stadiich. Ta musi
zahrnovat vedle zakladni oSetfovatelské péce i specialni péci s dal$imi odborniky.
V soucasné dobé existuji denni, tydenni staciondie a Alzheimer centra, kterad
se specializuji na komplexni osetfovatelskou péci o klienty s Alzheimerovou demenci.

Sama pracuji v Nemochnici nasledné pé¢e v Humpolci a béhem své praxe se ¢asto
setkavam s klienty s Alzheimerovou demenci a s jejich rodinnymi piislusniky, ktefi
o n¢ pecuji. Rodinni pfislusnici umistuji své blizké do nemocnice predevsim z toho
diuvodu, ze sami Casto nezvladaji naro¢nou celodenni péci. Obcas by jim velmi
pomohlo, kdyby mohli nemocné s Alzheimerovou demenci umistit do stacionate. Proto
jsem se ve své diplomové praci zaméfila na komplexni oSetiovatelskou péci o Klienty
S Alzheimerovou demenci. Problematika oSetfovatelské péce specializovana na tyto
Klienty mne oslovila mimo jiné i z divodu, Ze vedeni nemocnice chce vybudovat denni
stacionaf uréeny klientim s Alzheimerovou demenci, kde bude pacientim zabezpecena
veskera péce, vCetné vysoce kvalifikované oSetfovatelské péce.

Vedeni nemocnice je naklonéno ke zpracovani vySe uvedené problematiky, ma
zajem se blize seznamit se ziskanymi poznatky. Vysledky budou nasledné vyuzity pti
vzniku specializovaného pracovisté, pii odborném zaSkoleni oSetfujiciho personalu,
ktery by byl pro denni stacionat vybran, a zaroven ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

u klientd s Alzheimerovou demenci.
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1. Soucasny stav

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pfi¢inou demence. Jedna
se 0 neurodegenerativni onemocnéni mozku — patologické, zrychlené zestarnuti
mozkové tkané, které se projevuje postupnou ztratou pameéti, mysleni, orientace,
intelektu, isudku. Nakonec vede k poruSeni, rozpadu osobnosti a zavislosti nemocného

na kazdodenni péc¢i (Vyhnalova, 2003).

1.1 Mozek

Mozek je zivotné dilezity organ, ktery je zodpovédny za mysleni, pamét’, tsudky,
celkovou osobnost, identitu jedince a dalsi psychické aspekty oznacované jako mysl.
Je centrem naseho uceni. Reguluje nejriznéjsi somatické funkce, ¢imz pfispiva
k odpovidajici reakci na vn&jsi prostiedi a k zachovani zdravi. Mozek je nejslozitéjsi
organicka struktura, ktera je znama. Je ulozen v duting lebe¢ni. U dospélého ¢loveéka
vazi pramérné 1400g. Sklada se z nervovych bunék — neuronti, podplrnych gliovych
bun€k — neuroglii, mozkomisniho moku a krevnich cév. Mozek ke svému fungovani
potfebuje nepfetrzitou dodavku kysliku, glukézy a dalSich vyzivnych latek, které
pfijima prostfednictvim cirkulujici tepenné krve. Mozek a micha tvoii centralni
nervovou soustavu, kterd je oboustranné spojena s periférii, tj. obvodem organismu.

Tato spojovaci, obvodova ¢ast nervstva, se nazyva obvodovy neboli periferni nervovy

systém. Je tvofen hlavovymi nervy, misnimi nervy a jejich ganglii (Fine, 2009).

1.1.1 Anatomie mozku

Mozek (encefalon) je chranén silnou kosténou lebeéni klenbou, které se fika
mozkovna. Podlouhla valcovita micha (medulla spinalis) je ulozena Vv patefnim
(vertebralnim) kanalu. Micha je pripojena k mozku mozkovym kmenem, ktery se sklada
z prodlouzené¢ michy (medulla oblongata), mostu Varolova (pons Varoli) a stfedniho
mozku (mesencephalon) (Fine, 2009). ,,Ke kmeni je pfipojen mozecek (cerebellum).
ProdlouZena micha, Varoliv most a mozecek tvoii tzv. zadni mozek. Na stiedni mozek
navazuje predni mozek. K pfednimu mozku patii mezimozek (diencephalon)

s mozkovym podvéskem (hypophysis cerebri) a mozkové polokoule (hemisferiae)
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se systétmem bazalnich ganglii“ (Dylevsky, 2000, str. 410). Koncovy mozek
(cereberum) je tvofen pravou a levou mozkovou hemisférou, ob¢ jsou pokryty Sedou
karou mozkovou (cortex cerebri). Povrch mozku — tedy mozkova kura je pokryta
vraskami v podobé zavith (gyrl), zafezii (sulci), které zvySuji jeji povrch a tim
I kapacitu. Kazda mozkova hemisféra se ¢leni na celni, temenni, tylni, spankovy
a ostrovni lalok. Pod ktrou se nachazi silngjsi bila hmota (Fine, 2009). Hemisféry jsou
spojeny mohutnym pruhem nervové tkané (corpus callosum), ktery obsahuje asi
200 miliont nervovych vlaken. Hemisféry z funkcniho hlediska nejsou totozné, jedna
z nich je vzdy dominujici. Kazda mozkova hemisféra zodpovida za tizeni opacné strany
tela (Koukolik, 2012). Mozek ma na svém povrchu tii obaly (meningy) ¢ili mozkové
blany, které mozek obklopuji. Vnéj$i membranou je vazivova tvrda plena mozkova
(dura mater), ktera se pevné piimyka K lebeénim kostem. Prostiednim jemné&jSim
obalem je pavucnice (arachnoidea). Vnitini membranou je cévnata omozecnice (pia
mater), velmi jemny a mékky obal kopirujici povrch mozku. Duty prostor mezi
pavucnici a omozeénici je vyplnén ¢&irou, bezbarvou tekutinou, které se fika
mozkomi$ni mok. Tato tekutina obklopujici mozek i michu je mechanickou

a chemickou ochrannou bariérou centralniho nervstva (Fine, 2009).

1.1.2 Nervové buiiky

Nervové buiiky (neurony) jsou zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové
tkané. Jsou jedny z nejspecializovanéjsich bun¢k lidského téla. Vytvaii slozitou
mnohostranné propojenou trojrozmérnou funkéni sit’, kterd zasahuje do vSech ¢ésti téla.
Pracuji s informacemi, které prostfednictvim elektrickych potencidlli a chemickych
latek umi rozvadét, piepojovat, vytvaret a modifikovat. Je znamo nékolik tisic riznych
typt nervovych bunék, které se navzajem 1iSi parametry strukturdlnimi i funkci
¢i chemickymi latkami, které produkuji (Orel, Facova et al., 2009).

Zakladni stavba kazdé nervové builky je obdobna. Neurony se skladaji ze tfi
odlisnych oblasti — buné¢ného téla (neurocytu), nervového vlakna (axonu, neuritu)
a pfijimacich vyb&zkl (dendritll). T€lo je centrdlni ¢asti neuronu, mize mit rizny tvar,

obsahuje jadro a dalSi bunéné organely. Pokud je zniCeno télo buniky, zahyne cely
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neuron. Axon je dlouhy vybézek neuronu, ktery vede elektrické impulsy smérem od téla
neuronu — tj. odstfedivé. Obal axonu je tvofen tzv. myelinovou pochvou, ktera je
pravideln¢ piferusovana Ranvierovymi zafezy. Axon pifendsi nervové impulsy
na dendrity jinych neuront tak, Ze v misté spojeni, nazyvaném synapse, vylucuje
chemické latky, které slouzi jako nosi¢e informace — neurotransmitery. Dendrity jsou
stromeckovité se vétvici vybézky vedouci elektrické impulsy smérem k bunécnému
télu, tj. dostfedive. Jsou kratSi nez axony, nejsou kryty myelinovou pochvou. Pienos
nervového signalu mezi neurony prostiednictvim synapsi (neurotransmise) je aktivni
proces, ¢asové omezeny a nevratny (Orel, Facova et al., 2009).

Vedle nervovych buné¢k jsou nedilnou stavebni a funkéni soucasti mozku podptrné
gliové bunky. Neuroglie nejsou schopny tvorby a vedeni elektrického vzruchu, nicméné
se na ¢innosti mozku vyznamné podileji mnohostrannymi funkcemi. Mezi zakladni
Z nich patii funkce stavebni, ochranné a nutritivni (vyzivné). V mozku se nachazeji ¢tyfti
typy glialnich bunék: astrocyty, oligodendroglie, mikroglie a ependymové bunky (Orel,
Facova et al., 2009).

V obdobi embryondlnim nervové buniky vznikaji ze svych prekurzori
— neuroblasti, které se mohou mnozit a vyzrat v dospé€lé neurony. Zralé lidské neurony
ztraceji schopnost mnozeni. Jejich pocet s postupujicim vékem klesa. Nicméné
i v lidském mozku existuje moznost obnovy neuront. Byly objeveny kmenové bunky,
které se 1 ve staii mohou délit a diferencovat ve zralé neurony. V mozku dospélého
¢lovéka tak mohou vznikat nové nervové bunky (Orel, Facova et al., 2009).

Mozek s kazdou odlisnou aktivitou, kterou vykonava, proménuje svou strukturu
a zdokonaluje své okruhy (Doidge, 2011). ,Jestlize urcité ,,soucasti* selzou, jiné Casti
mozku nékdy dokazou jejich ulohu pievzit“ (Doidge, 2011, str. 10). Tato zasadni
schopnost mozku se nazyva neuroplasticita. Mozek dokaZze zménit svou vlastni
strukturu a funkci prostfednictvim mysleni a aktivity. Neuroplasticita ma moc vyvolat

flexibilngjsi, ale také rigidné&jsi chovani (Doidge, 2011).
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1.2 Alzheimerova demence

Alzheimerova demence je medicinsky i spoleensky velmi zavazné onemocnéni,
které zpusobuje pokles tzv. kognitivnich funkci — mysSleni, paméti, usudku (Pidrman,
2007).

Demence Alzheimerova typu patii podle Svétové zdravotnické organizace mezi
desitku nejcastéjSich smrtelnych onemocnéni. Patiti k ekonomicky naroénym
onemocnénim. Celosvétoveé neustdle nartsta pocCet pacientll s touto diagnézou, kterad
se piestava tykat pouze tzv. vysp€lych zemi a stava se problémem globalnim (Ferkova
a llievova, 2013). Zatimco se umrtnost na n¢ktera ¢asto se vyskytujici onemocnéni
snizila, u Alzheimerovy demence se naopak vyrazné zvysila. U osob starSich 65 let
se Alzheimerova demence stala patou nejCastéj$i pii¢inou umrti. Alzheimerova
demence je onemocnéni piedev§im vysSiho véku a s vekem také stoupa riziko
onemocnéni. Oc¢ekava se, ze podil populace seniord bude narustat (Pfiloha 1).
S postupnym prodluzovanim délky zivota lze ocekéavat i zvySeny pocet pacientil
s demenci (Pfiloha 2) (Bartos a Hasalikova, 2010). Odhaduje se, ze Alzheimerovou
demenci trpi kolem 3 procent populace ve v€ku 65 let. Ve skupiné osmdeséatiletych
je postizena tfetina populace. Existuji i vzacnéjsi formy s Casnym zacatkem vzniku,
napft. jiz kolem 40. — 50. roku. V Ceské republice se pocet postizenych odhaduje
na 120 000 — 130 000 (Frankova et al., 2011).

Prvni popis Alzheimerovy nemoci podal Alois Alzheimer v roce 1906 na védecké
konferenci. Nemoc piedstavil pod nazvem ,,Neobvykld porucha cerebrdlniho kortexu*

(Pidrman, 2007).

1.2.1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer, némecky psychiatr a neuropatolog, se narodil 14. ¢ervna 1861
v Marktbreitu nad Mohanem. V Berlin¢, Tubingenu a Wurzburgu studoval medicinu.
V letech 1888 — 1903 byl asistentem v Méstské psychiatrické klinice ve Frankfurtu, kde
se seznamil s neurologem Franzem Nisslem. Ozenil se v roce 1895, byl otcem syna
a dvou dcer. Manzelka zemiela v roce 1901. Kratce pobyval v Heidelbergu, poté

Alzheimer spolecné s Kraepelinem piesel roku 1903 do Mnichova na Kralovskou
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psychiatrickou Kliniku. Zastupcem Kraepelina se stal v roce 1906. Reditelem
Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity v Breslau byl jmenovéan dne
16. cervence 1912. V roce 1915 postihla Alzheimera angina, disledkem byla revmaticka
endokarditida, nefritida a artritida. Zemiel 19. prosince 1915 ve véku 51 let (Jirdk
a Koukolik, 2004).

Na védecké konferenci v roce 1906 Alzheimer ptedstavil kolegiim piipad psychicky
narusené zeny Augusty Deterové, ktera zemiela v padesati péti letech. Augusta
se postupné nebyla schopna sama o sebe postarat, ale zaroven odmitala pomoc
ostatnich. Pozdéji se u ni objevila dezorientace, zhorSend pamét, problémy se ¢tenim
a psanim. Postupné dochéazelo ke zhorSovani symptomi a celkovému omezeni vysSich
mentélnich funkci. Posmrtné vySetieni mozku ukazalo, ze mozkova kiira pacientky byla
ten¢i. Alzheimer na mozku zjistil dal$i abnormality — tzv. senilni plak a pozménénou
strukturu bun¢k v mozkové kufe (Hadrava, 2010). Mnohem pozd¢ji v letech 1992
a 1997 byly objeveny v Mnichové histologické fezy Alzheimerovych ptvodnich
ptipadi Augusty Deterové, které byly vysetieny soucasnymi metodami. Bylo potvrzeno,
7ze Auguste Deterova byla postizena presenilni Alzheimerovou demenci (Jirak
a Koukolik, 2004).

Béhem své védecké kariéry Alzheimer vyucoval na klinice v Mnichové. O svych
vyzkumech nevydal soubornou knihu, ale pracoval na rukopise pro vysokoSkolskou
ucéebnici s nazvem Die Anatomie der Geisteskrankheiten — Anatomie dusevnich nemoci

(Hadrava, 2010).

1.2.2 Charakteristika Alzheimerovy demence

Alzheimerova nemoc patii mezi nejbéznéjsi formy demence, kterych existuje
mnoho typl. Ze vSech lidi trpicich demenci ma asi 55 procent Alzheimerovu nemoc
v Cist¢ forme€. Po Alzheimerové nemoci je nejbéznéjsi demence vaskularni,
predstavujici asi 15 procent vSech ptipadi (Buijssen, 2006). ,,\Ve zhruba 15 procentech
ptipadi pozorujeme kombinaci dvou nebo vice poruch, jez nakonec vedou k demenci
(Buijssen, 2006, str. 15). Kombinace Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence

se objevuje nejcastéji. Kdyz se pripocitd Alzheimerova nemoc vV Cisté formé k jiz
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zminénym 15 procentim, znamena to, ze zhruba 70 procent vSech pacientii s demenci
trpi Alzheimerovou nemoci (Buijssen, 2006).

Slovo demence pochazi z latiny a znamena ,,bez mysli“. Demence je syndrom — tj.
skupina symptomil nebo rysu, které se objevuji v kombinaci. Zékladem nemoci je vzdy
postupna ztrata paméti (Buijssen, 2006). Slovo ,,demens® také znamena ,,$ileny®, tedy
néco, co pozbylo mysli, tj. odchylka od rozumového jednani. Desata revize mezinarodni
klasifikace nemoci uvadi tuto definici demence. ,,Demence (FOO — FO3) je syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
K poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkei, k nimz patii pamét, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je ptidruzeno porusené chépani a ptilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom Se Vvyskytuje
U Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavi, které
primarné postihuji mozek* (Kucéerova, 2006, str. 9).

Alzheimerova demence je progredientni onemocnéni, vyznaujici Se
charakteristickymi patofyziologickymi a klinickymi pfiznaky. Jednd se o primarni
onemocnéni Sedé kiiry mozkové, které v priméru trva 9 let (rozmezi 2 — 12 let). Ma tfi
stadia: ¢asné (mirné), stfedni a tézké (hluboké). Vyvoj Alzheimerovy demence je
plizivy, pomaly, nendpadny a trvale progredujici. Nejprve vlivem ztraty neuronl
dochazi k naruseni kratkodobé paméti, pozdé€ji je poskozena i pamét dlouhodoba
(Pidrman, 2007). Pamét’ je postizena nejen Vv ukladani informaci (vstipivost), ale i ve
vyvolani pamétovych stop (vybavnost). I pfi vyznamné naruSené dlouhodobé paméti
byva obvykle zachovéano tzv. Ribotovo pravidlo, coZ znamend, Ze je vice postiZena
pamét’ pro nedavné udalosti, zatimco vzpominky na star$i udalosti byvaji uchovavany
i v pozdnich stadiich nemoci. V rizné mife je naruSena pamét’ sémanticka (znalosti,
udalosti, fakta) i1 epizodicka (zazitky a prozité udalosti). PIn¢ zachovana byva pamét
implicitni (napf. motorické dovednosti) (Hort, Rusina et al, 2007). Postupné dochazi
K postizeni osobnostnich rysi a charakteristik, nemocni ztraceji zakladni pravidla,
navyky, zvyklosti, stavaji se prekvapivé napadnymi svym chovanim a jednanim.

Dochazi ke ztrat€ zajma, naruSeni dlouholetych vazeb a vztaht, stavaji se podeziravymi
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a haStefivymi. Objevuji se poruchy dalSich korovych funkci, jako je apraxie
(neschopnost provadét naucené¢ pohybové stereotypy), afazie (porucha obsahu feci),
agnozie (neschopnost vnimat a interpretovat rizné senzorické vjemy), vyrazné trpi
prostorova orientace. Typicka je ztrata pohledu na nemoc. Nemocni postupné piestavaji
zvladat péci o svou osobu, bez pomoci se stavaji zanedbanymi i po strance odivani,
hygieny. Objevuje se postizeni emoci, miize Se objevit deprese, manie, ojedinéle i bludy
(Schiffczyk et al., 2013).

1.2.3 Neurobiologické zmény u Alzheimerovy demence

Alzheimerova demence jako progresivni degenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy se projevuje kortiko-subkortikélni atrofii. Makroskopicky se naléza
ztenCeni mozkové kury, rozSifené mozkové komory, rozsifeni temporalnich rohti
postrannich komor. V oblasti hippokampti byva vyznamna atrofie. Mikroskopicky lze
nalézt extracelularni a intracelularni zmény. Zakladni extraceluldrni patologickou
zménou je ukladani beta-amyloidu, ktery tvoii shluky, kolem kterych vznika komplex
dalsich neurodegenerativnich procest. Vznikaji utvary nazyvané Alzheimerovské plaky.
V okoli plakii dochazi k apoptéze neuroni. Plati pfima iméra mezi poctem plakt
a funk¢énim postizenim. Nejzavaznéjsi intracelularni zménou je degenerace tau-proteinu.
Jedna se o bilkovinu, ktera je spojena s neuronalnimi vlakny. Mikrotubuly tau-proteinu
jsou patologicky fosforizovany, vlakna jsou zkracovana. Tim dochézi ke ztraté jejich
funkce a tvorbé neuronalnich uzlickd — takzvanych tangles. Dochazi k zaniku
postizenych neurond, k jejich apoptéoze. Vyznamnym patogenetickym Cinitelem je
1 zvySené mnozstvi volnych kyslikovych radikald, které jsou nadmérné uvoliiovany.
Mohou vyvolat fadu nezadoucich reakci, napfiklad peroxidaci neuronu, které
se nasledné stavaji apoptotickymi. Z neuromediatorovych systémii je naruSena jak
syntéza acetylcholinu, tak jeho uvolfiovani. Acetylcholin je nutny k pfenosu nervovych

vzruchti. V procesu degenerace také dochazi ke snizeni metabolismu v neuronech
(Pidrman, 2007).
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1.2.4 Rozdéleni Alzheimerovy demence

Alzheimerovu demenci lze rozdélit do nékolika stadii: rané, mirné a pokrocilé
stadium nemoci (Callone et al., 2008).

V raném stadiu nemoci se pozoruji vypadky paméti v dasledku odumirani
nervovych bunék v oblasti hippokampu, ktery je centrem paméti. VesSkera pamét’ je zde
tiidéna a zaznamenavana. Zbytek mozku pracuje normalné, postizeny je schopen
pohybovat se, citit, vidét, slySet a vstfebavat informace. Logické mysSleni, tsudek
a socialni schopnosti jsou zcela normalni. Nemocny je schopen si vytvofit ndhradni
zpusoby, jak se s obCasnou ztratou paméti vyrovnat. S postupujici nemoci se poskozeni
posouva do spankového laloku a dochazi k tomu, Ze nemocny ma potize porozumét
slovu ¢&i najit spravny vyraz. Celni mozkovy lalok je jestd pIné funkéni, nemocny
se snazi pochopit, pro¢ ostatni na pokusy o konverzaci nereaguji adekvatné (Callone
et al., 2008).

V mimém stadiu nemoci pokracuje dalsi poSkozeni mozku, které se Siii
do temennich mozkovych laloki. Nemocny ztraci schopnost integrovat zrakové vjemy,
zvuky a pocity téla. V této fdzi mé postizeny potize s oblékanim, ztraci se, Ci je
dezorientovan, neni schopen si vybavit, jak se pouzivaji nékteré predméty. Nemocny ma
potize o néco pozadat, fizeni auta zaCina byt problematické. Piesto ziistava funkcénich
jesté nékolik schopnosti, zvlasté usudek, socidlni dovednosti a schopnost vykonavat
nékteré komplexni ulohy. V tomto stadiu pacienti obvykle pfichazeji k 1ékati (Callone
et al., 2008).

V pokrocilém stadiu nemoci se poskozeni mozku §iti do ¢elniho mozkového laloku.
Nemocny ztraci schopnost tsudku, logického mysleni, socialni dovednosti, pfestava byt
schopen pfiméfené jednat. V tomto stadiu je poniceno mnoho mozkovych funkci. Podle
stavu, ktery nastane v Celnim mozkovém laloku, se nemocny muiZe chovat riznym
zpisobem. Miuze byt poddajny, apaticky a nepohyblivy, nebo naopak nasilnicky
a vztekly. Télesny kontakt mize vyvolat agresi. V konecnych stadiich nemoci
destruktivni proces v mozku zni€il téméf vSechny nervové bunky mozkové hemisféry,
kromé té ¢asti mozkové kiry, kterou je fizena motoricka ¢innost a zrak. Jedinou ¢innosti

nemocnych je pomalé prechazeni sem a tam. V zavére€ném stadiu je pacient upoutan
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na ltzko a je relativné bez reakci (Callone et al., 2008). Jedna se o tzv. terminalni fazi
demence, ktera muze trvat nékolik tydnu az mésict. Kontakt s pacientem je minimalni,
ale existuje. Nemocny usmévem nebo grimasou dovede vyjadfit to, co je mu libé
a nelibé. Lidé v termindlni fazi demence jsou nesmirné kiehci. Nikdy by se nemélo
ptipustit, aby demence byla ztratou lidstvi, duse nebo lidské distojnosti. Pacienti
v terminalni fazi demence maji své prozitky, jen je nedokazi sdé€lit (Jirdk, Holmerova,
Borzova et al.,2009).

U Alzheimerovy demence je také moZno rozli§it formu &asnou a pozdni. Casna
(presenilni) forma se objevuje pfed dosazenim Sedesati péti let veku, pficemz pocatecni
priznaky nemoci jsou neurotického charakteru. Postupné se zhorsuje vykonnost, pamét’,
objevuji se depresivni ndlady. Forma pozdni (senilni) se objevuje po Sedesatém patém
roce zivota. Od samotného pocatku dochazi k silné progresi degenerace osobnosti
S vyraznymi poruchami paméti. Velmi rychle dochdzi k vymizeni hygienickych

a estetickych navykd, Casto se projevuje neklid, zmatenost, euforie (Halova, 2010).

1.2.5 Rizikové a protektivni faktory Alzheimerovy demence

Rizikové faktory nejsou samy o sob¢ pfi¢inou onemocnéni. Védci se domnivaji, ze
Alzheimerova demence je zptisobena kombinaci vliva riznych rizikovych faktoru, které
pii prekroCeni urcité hranice vedou K rozvoji onemocnéni. Rizikové faktory se mezi
sebou nescitaji, ale jejich vzajemny ucinek se nasobi. Rizikové faktory lze rozdélit
do dvou skupin. K neovlivnitelnym rizikovym faktoriim patfi starnuti, v€k, pohlavi,
opakované Urazy hlavy s bezvédomim, genetické dispozice (ApoE4 gen) vcetné vyskytu
nemoci v roding€. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je povazovan vék nemocného.
Pravdépodobnost vzniku Alzheimerovy demence ve véku nad 65 let se zdvojnasobuje
piiblizné kazdych pét let. Nejdalezitéjsi ovlivnitelné rizikové faktory jsou: koufeni,
nezdravy Zzivotni styl, nedostatek pohybu, stres, nevhodné stravovani — piejidani se,
nedostatek ovoce a zeleniny. K ovlivnitelnym rizikovym faktorim patii nelécena
onemocnéni jako je ateroskleroza, hypertenze, nemoci srdce, diabetes mellitus.

Nekterym rizikovym faktortim lze predejit. Na druhou stranu jsou znamy ochranné tzv.

protektivni faktory. Patfi mezi n€ naptiklad vyS$i vzdélani, vysSi psychicka aktivita,
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mentalni trénink, uzivani antiflogistik, hormonalni substituce u zen po menopause,

v¢asna a u¢inna 1é¢ba depresi (Gulasova, 2011).

1.2.6 Prevence Alzheimerovy demence

Mnoho védci, zabyvajicich se Alzheimerovou demenci, se zadina soustfed’ovat
na prevenci. Kladou si otazku, jak by se mélo Celit nepiijemnym disledkim této
choroby diive, nez na§ mozek nenédvratné poskodi (Carperova, 2011). ,,Je daleko snazsi
zachranit nemocny neuron nez mrtvy neuron,” fika pfedni mozkovy specialista a 1ékaf
David Bennet* (Carperova, 2011, str. 19).

Prevenci se mysli zdravy zplsob Zivota, tedy kvalitni spanek, dostatek télesného
pohybu, pobytu v pfirodé a minimum zatéZzovych situaci. Dulezitym faktorem prevence
demence je naucit se co nejlépe pieckondvat zatézové situace, v nékterych zivotnich
situacich i s odbornou psychologickou, psychiatrickou pomoci. Jednim z dalSich
preventivnich faktort je kvalitni 1écba télesnych chorob, které se béhem zivota
vyskytnou. Dulezita je pravidelna kontrola krevniho tlaku, hladiny cholesterolu
a krevniho cukru. Vhodné je zarazovat do jidelni¢ku hodné ovoce a zeleniny (obsahuji
antioxidanty), ryby, olivovy olej, ofechy. Nutno se zminit i o operac¢nich vykonech, kdy
v disledku narkdzy mutize byt spustén dementni proces (Carperova, 2011).

V oblasti prevence Alzheimerovy demence piedstavuje do budoucna nadéji vakcina
blokujici slozku bilkoviny beta-amyliodu, ktera vytvari plak. Zajem o imunoterapii byl
odstartovan  prilomovym pokusem spocivajicim V aktivni imunizaci proti
beta-amyloidu na transgennich mySich. Povzbudivé pozitivni vysledky aktivni
¢1 pasivni imunizace byly opakované potvrzeny v mnoha experimentech. Po ovéfeni
snasenlivosti a bezpecnosti 1é¢by byla zahajena velka studie na lidskych subjektech,
ktera byla prerusena z diivodu vyskytu nezéddoucich ucinki. V soucasné dob¢ probiha

i klinické testovani genové substitu¢ni terapie na lidech (Gandy a DeKosky, 2013).
1.2.7 Wysetrovaci metody Alzheimerovy demence

Vyskyt Alzheimerovy demence je v Ceské republice poddiagnostikovén, a tak je

ucinna latka nabidnuta pouze malému poctu pacientti. V diagnostice nemoci je
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je urceni Alzheimerovy nemoci jako nejpravdépodobnéjsi pfi¢inu syndromu demence
pomoci anamnézy, klinického stavu a pomocnych vySetfovacich a zobrazovacich
metod, které mohou pfimo diagnézu Alzheimerovy demence podpofit. V soucasné dobé
jsou snahy odhalit eventudlni postizeni co nejdiive. Vlastni syndrom demence je
vV mnoha piipadech pfedchazen stavem, ktery se nazyvd mirna kognitivni porucha
(Cechova et al, 2011).

Mezi zakladni vySetfovaci metody, které muze provadét sestra (ve spolupraci
s Iékafem), patii odebrani podrobné anamnézy. Dulezité je, aby Sestra ziskala objektivni
informace od blizké osoby. Rozpor byva Casto ve vypovédich, zejména v dusledku
ztraty realistického nahledu pacienta na jeho vlastni schopnosti a nedostatky.
K posouzeni zmény je vhodné odhadnout intelekt pted vznikem kognitivnich poruch.
Jiz pfi navazovani kontaktu a odebirani anamnézy by si sestra méla v§imat, jak pacient
mluvi, formuluje véty, zda hleda slova, zda je opakuje. Pozornost sestry by méla byt
zaméfena na pamét’ pacienta — zda si vybavuje z paméti rychle a snadno, nebo dlouho
vzpomind, nevi bézné tidaje o sobé a své rodiné. Dulezité je ziskat tidaje o zacatku
potizi, poruchach chovani, nalady, eventualn¢ myslenkach na sebevrazdu. Sestra
by méla zjistit téz udaje 0 stavech zmatenosti, paranoidité, pii které se pacienti stavaji
podeziravymi, nedlivéfivymi a posléze obviiluji své blizké, Ze mu néco ukradli.
Nezanedbatelné jsou udaje o prodélanych a chronickych nemocech, onemocnénich
v rodiné, Urazech hlavy spojenych s bezvédomim, uZzivanych lécich, abtzu alkoholu.
Dulezité jsou informace 0 dosazeném vzdélani, zaméstnani, bydleni, vztazich v rodiné
a zpusob zajisténi péce o nemocného (Kucerova, 2006).

Vlastni klinické vySetieni pfi podezfeni na demenci zahrnuje tfi zakladni oblasti:
kognitivni funkce, denni aktivity a chovani (Frankova et al, 2011).

Mezi zakladni testy hodnotici kognitivni funkce patii test MMSE (Mini Mental
State Examination) (Ptiloha 3), jehoz vyhodou je pomémé dobra specifinost pro
diagnézu demence obecné. Test odlisi stiedné tézkou demenci od normdlniho starnuti.
Nevyhodou testu je jeho mala senzitivita (citlivost), tudiz test MMSE neni pouzitelny

k ¢asnému zachytu kognitivniho postizeni. Zde je nutno test MMSE doplnit dal§imi
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specifickymi testy (Frankova et al, 2011). Jednim znich je kognitivni test ACE-R
(Addenbrooksky kognitivni test), piedstavujici rozsifeni testu MMSE. V Ceské
republice byl tento test za pomoci odbornikti novelizovan a byla vytvoiena jeho Ceska
verze znama pod zkratkou ACE-CZ (Priloha 4). Novelizovana verze se oproti
pivodnimu testu 1i§i fadou formalnich a grafickych uprav. Pomoci testu ACE-CZ lze
zjistit kognitivni poruchu i pfi normalnim vysledku testu MMSE (Barto§, Raisova
a Kopecek, 2011). Dal$im testem vhodnym k zachytu ¢asnych stadii demence je MoCA
test (Montreal Cognitive Assessment) (Piiloha 5). Ke screeningovym testim se fadi
1 sedmiminutovy test, ktery hodnoti pamét’, orientaci, konstrukéni schopnosti a slovni
plynulost. Test spociva v opakovaném od¢itani ¢isla 7 od ¢isla 100. Jednoduchou,
orientaéni a oblibenou zkouSkou je Test kresleni hodin (Pfiloha 6), ktery postihuje
nckolik kognitivnich funkei soucasné. K testovani paméti lze pouzit napiiklad Test
5 slov podle Duboise. K testovani frontalnich funkci je uzite¢ny a rychly Isaacuv test
kategorické produkce, béhem kterého ma pacient vyjmenovat co nejvice slov
ze 4 kategorii (mésta, zvifata, barva a ovoce). VSechny vySe zminované testy mulze
S pacientem provadét a nasledné vyhodnocovat sestra. Dale se hodnoti schopnost
logického mysleni, abstrakce a pozornosti (Frankova et al, 2011).

Soucasti diagnostiky Alzheimerovy demence je zhorSeni sobéstacnosti pacienta,
jehoz ukazatelem je postizeni v aktivitich denniho zivota. Kazdodenni aktivity lze
zjistit rozhovorem sestry s pacientem, velmi dilezité je téz ziskani tdaju
od osoby blizké. V ceské odborné literatufe je nedostatek dotaznikui aktivit denniho
zivota zaméfenych na pacienty s Alzheimerovou demenci. K dispozici je ¢eska verze
Dotazniku funkéniho stavu FAQ-CZ (Pfiloha 7) a pieklad skaly Instrumental Activities
of Daily Living Scale (Lawtonova S$kala TADL) (Ptiloha 8), které jsou zaméteny
prevazné na zhodnoceni instrumentalnich aktivit. Jednou ze skal, které se dale pouzivaji
je Dotaznik sobéstacnosti DAD-CZ (Ptiloha 9), coz je Ceska verze pro hodnoceni
kazdodennich aktivit pacientl. Dotaznik je urcen ke kvantitativnimu hodnoceni
funkénich schopnosti v aktivitach denniho zivota specificky u jedincti s kognitivnimi
deficity, Casto je pouzivan u Alzheimerovy demence. Dotaznik obsahuje 17 polozek

béznych zéakladnich aktivit ve 4 oblastech (hygiena, oblékani, kontinence, jedeni)
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a 18 polozek instrumentalnich aktivit v 5 oblastech (pfiprava jidla, telefonovani,
chozeni ven a pobyt venku, finance a korespondence, 1éky). Déle byla zafazena oblast
s 5 polozkami, které se tykaji volného ¢asu a domacich praci. Dotaznik poskytuje
strukturované zhodnoceni zakladnich a instrumentalnich kazdodennich aktivit
v kratkém case. VySe zminéné dotazniky by méli vypliovat osoby, které divérné znaji,
jak si posuzovany klient vede v bézném Zivoté (Bartos et al, 2009).

Mezi pomocné vysetfovaci metody patii fyzikalni vySetieni, které miize provadét
sestra, zakladni interni a neurologické vysetieni. V Casné fazi Cist¢ Alzheimerovy
demence je vysledek neurologického vysetfeni normalni. V soucasné dob¢ je dilezitym
pomocnym vySetfenim, které pomaha v diferencidlni diagnostice, zobrazeni nervového
systému. Zakladnim strukturdlnim vySetfenim pacienta s podezifenim na demenci je CT
vySetfeni (pocitacova tomografie). MRI (magnetickd rezonance) je doporucena
Vv piipadé nejasného nalezu na CT, pii kterém lze potvrdit napiiklad atrofii hippocampu.
PET (pozitronova emisni tomografie) a SPECT (jednofotonova emisni pocitatova
tomografie) se pouzivaji jako dopln€k ke strukturalnimu vysSetieni. Nalezem, ktery je
typicky pro Alzheimerovu demenci, je sniZzeni krevniho pritoku ¢i glukozového
metabolismu v parieto-temporalnich oblastech. Nespecifickou metodou s malym
vyznamem je provedeni EEG vySetieni (Ressner et al, 2008). Vysettenim likvoru lze
zjistit napiiklad hladiny celkového tau a fosfo-tau proteinu. Ve specializovanych
centrech lze provést genetické testovani tj. vyhledavani znamé patogenetické mutace
Apo E (apolipoproteinu epsilon E) genotypu 3, 4, jehoz rutinni genetické vyhledavani
se nedoporucuje. Narodni institut pro stdrnuti a mezinarodni pracovni skupina navrhuji
postupné nova vyzkumna diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu demenci (Salloway,
2012).

Relativné specifickd pro Alzheimerovu nemoc, V jiZz raném stadiu, je kombinace
snizeni beta-amyloidu spolu se zvySenim celkového a fosforylovaného tau proteinu.
Negativni vysledek vySetfeni u nemocného s demenci zpochybnuje diagnozu

Alzheimerovy demence (Hort, Rusina et al., 2007).
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1.2.8 Sdeleni diagnézy Alzheimerovy demence

S v€asnym stanovenim diagndzy souvisi také informovani pacienta. Jde o dulezity
krok, kterému by mél 1ékat vénovat patficnou pozornost. Nemocny by se mél dozvédét
nejen diagndzu nemoci, ale mél by byt také seznamen s pravdépodobnym pribehem
onemocnéni vcetné priznaki, které jej budou provazet. Lékat by mél tomuto kroku
vénovat dostatek pozornosti. Pacientovi vysvétlit vSe takovym zptusobem, aby byl pro
néj pochopitelny i s ohledem na poruchu kognitivnich funkci a s ohledem na jeho
situaci. Pacientim onemocnéni ovlivni dal$i zivot, ofekavani a plany. DileZitou
soucasti seznameni S diagn6zou Alzheimerovy demence musi byt podpora pacienta,
empatie a informace o moznostech pomoci, podpory, 1é¢by. Je nutno odpovédét
na otazky pacienta a zaroven pacienta informovat, ze se mtize vyjadfit ke zpisobu péce
a 1écby, kterd mu bude v budoucnu nabizena. Vcasné sdéleni diagnézy a informovani
pacienta jsou nutnou podminkou pro to, aby si nemocny mohl naplanovat dalsi zivot
a ucinit nezbytnd rozhodnuti v dob¢, kdy je toho jesté schopen. Jedna se naptiklad
o majetkové a finan¢ni zélezitosti a mnoho dal$ich dualezitych aspekti budouciho Zivota

véetné eventudlni moznosti stanoveni opatrovnika (Jirdk, Holmerova, Borzova et al.

2009).

1.3 Lééba Alzheimerovy demence

V 1écbé pacient s Alzheimerovou demenci by mél byt kladen hlavni daraz
na individualni pfistup k nemocnému, individudlni hodnoceni kazdé konkrétni poruchy.
Lécba by méla byt komplexni a cilena na jednotlivého pacienta s ohledem na fadu
okolnich faktord a vlivii (Frankova et al., 2011). Lécba demence se sklada ze dvou
vzajemné provazanych krokli — behaviordlnich a farmakogennich. U dementniho
nemocného se 1€¢i naruSené kognitivni funkce, emocni reaktivita, jednani, chovani,
koriguji se patologické zmény osobnosti pacienta. V soucasné dobé je hlavnim
oc¢ekavanim v 1écbé demence stabilizace nemocného, oddaleni progrese, piechodu

nemocného do tézSich stadii. LéCbou se prodluzuje obdobi sobé&stacnosti nemocného,

prodluzuje se doba funk¢nich schopnosti a tim se sniZuje potfeba a narocnost
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pecovatelské péce, jakoz i zatizeni ptibuznych. Za pomoci 1écby se oddaluje nutnost

eventualni hospitalizace (Pidrman, 2007).

1.3.1 Nefarmakologicka lécba Alzheimerovy demence

Cilem nefarmakologické behavioralni 1é¢by je zachovani jemné a hrubé motoriky,
chlize, sobé&stacnosti, kognitivnich funkci. Dale smysluplné vyplnéni volného casu,
ovlivnéni psychologickych a behaviordlnich ptiznakii demence, aktivit denniho Zivota,
zlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace pacienta s okolim. Aktivity, které¢ jsou
voleny, musi byt pfiméfené stavu pacienta, mély by probihat v prostiedi, které nemocny
dobfe zna, mély by podporovat pacientovy silné stranky. Mezi behavioralni kroky
v 1ébé patii: zivotni styl, fyzickd aktivita, psychickd aktivita, optimalizace
senzorickych funkci, nutrice. V oblasti zivotniho stylu jde o edukaci, podporu a trvalou
péci o pacienta, vytvoreni pratelské atmosféry. Smyslem ma byt zachovani jeho socialni
funkcénosti. Pfiméfend fyzickd aktivita je dilezitou sloZzkou v péci o pacienty a je
vhodné ji pravidelné zatfazovat do rezimu v doméci péci, v dennich centrech a jinych
zatizenich pro pacienty s demenci. Tietim bodem 1é¢by je péce o psychickou aktivitu,
ktera zahrnuje fadu logickych postupi. Mezi tyto postupy, které vedou k udrZeni
psychické aktivity nemocného, patii napiiklad kognitivni rehabilitace. Dilezitou
soucasti 1écby je optimalizace senzorickych funkci, zejména zraku a sluchu, kterd mize
piedejit celé fadé nedorozuméni. Sestry by mély dohlédnout, aby pacient v ptipadé
potieby pouzival bryle, funk¢éni naslouchéatka a podobné. Zakladnim opattenim v 1écbé
demence je péfe o nutrici a dodrzovani pitného rezimu, na coz by mély
ve zdravotnickych zafizenich dohlédnout sestry. Nezanedbatelnou soucasti 1écby je
nefarmakologicka intervence. Jako piiklad 1ze uvést zvySeny dohled, vyuZzivani
symbolii a smérovek, redukce spanku béhem dne a podobné. Na téchto intervencich

by se mély sestry podilet vyznamnym zpusobem (Pidrman, 2007).

1.3.2 Farmakologicka lécba Alzheimerovy demence
V soucasné dob¢ neexistuje 1€k, ktery by Alzheimerovu demenci vylécil, presto

jsou znamy léky, které dovedou onemocnéni vyrazné zpomalit. Pfi 1é¢bé demence plati
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zasada, ze vcasngj$i zahajeni 1éCby ma vétsi uspéch, nez kdyz se zacne s 1écbou
v pokrocilych stadiich. Mezi zékladni 1éCbu patii terapie kognitivnich funkci, pouzivaji
se tzv. kognitiva, mezi které patii inhibitory cholinesteriz a memantin. Kognitiva
mohou vést k prechodnému zlepSeni kognitivnich funkci. Jejich hlavnim efektem je
S plnou zavislosti nemocného na oSetiovatelské péci. Tim se prodlouzi nemocnému
a jeho rodiné obdobi aktivniho zivota. Délku Zivota ale neprodluzuji. Kognitiva podle
klinickych zkuSenosti vedou ke zlepseni spoluprace s pacientem, k celkovému zlepSeni
chovani, ke zvyseni jeho zajmu o okolni aktivity, snizeni poruch chovani, usnadiuji
provadéni rehabilitace mozkovych funkci a zvySuji jeji efekt (Frankova et al., 2011).

ovlivnéni  acetylcholinergniho  systému za pomoci inhibitori mozkovych
acetylcholinesteraz, které blokddou enzymu rozkladajiciho acetylcholin zvySuji obsah
acetylcholinu v synaptické §térbiné neurontt mozku. Pouzivaji se téi chemicky odlisné
substance: donezepil, rivastigmin a galantin. Kazdy z nich ma své piednosti
a nevyhody. Zminéné 1éky jsou indikovany Kk 1é¢bé lehké az stfedné tézké formy
Alzheimerovy choroby. Princip 1é¢by spociva V zahajeni nizkou davkou I1éku
S postupnym zvySovanim v intervalech jednomeési¢nich az do nejvyssi snasené davky
k dosazeni maximalni G¢innosti. Jednotlivé preparaty maji odlisny mechanismus, tudiz
pfi vyskytu nezadoucich G¢inkii nebo nedostateéné 1é¢ebné odpovédi lze piejit
z jednoho 1éku na jiny. V Ceské republice je v soucasné dobé podavani téchto 1éki
hrazeno z prostfedkt vefejného zdravotniho pojisténi pacientim, u nichz je skore testu
kognitivnich funkci MMSE mezi 25 — 13 body. Pokud ma pacient skore MMSE
26 bodl a vice, musi si lécbu hradit sam. Donezepil lze podavat jedenkrat denné,
nejlépe vecer s jidlem. Vétsinou je dobie tolerovan i pii maximalni terapeutické davce.
Rivastigmin ve form¢ tablet se podava dvakrat denné s rannim a vecernim jidlem.
Druhou formou léku je transdermalni naplast, kterd se aplikuje na hrud’, horni ¢ast paze
nebo zada. Je vhodnd pro pacienty, ktefi netolerovali pfedchozi perordlni lécbu.

Galantamin se wuziva jedenkrat denné, davka se postupné zdvojnasobuje
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vV jednomési¢nich intervalech. Za pfiznivy efekt se povazuje zpomaleni Ubytku

kognitivnich funkci nebo udrzeni dosavadniho stavu (Barto§ a Hasalikova, 2010).
Memantamin je indikovan pro lé¢bu v pokrocilejSich stadiich Alzheimerovy

demence. Lék se podavd jednou az dvakrat denné, davka se zvySuje po tydnu.

Ve vétsing pripadd je memantamin dobie snasen (Barto§ a Hasalikova, 2010).

1.3.3 Novinky v léche Alzheimerovy demence

S ohledem na ni¢ivé ucinky Alzheimerovy demence na pacienty a jejich rodiny,
spolu s rostouci prevalenci, jsou inovativni pfistupy vyvoje 1€kt nezbytné nutné. Jednou
z piekdzek vyzkumu jsou omezené znalosti o tom, jak se beta-amyloid podili
na patofyziologii onemocnéni. Jednim z pokyni FBA (Food and Drug Administration)
pro navrhovani a provadéni klinickych studii, je zahrnout do vyzkumu pacienty
V pocateénich stadiich Alzheimerovy demence. Lécba onemocnéni v pocateénim stadiu
se stava stale vice cilem usili o nalezeni novych 1€kii. Efektivni lé€ba tohoto znicujiciho
onemocnéni je velmi nutnd, nebot’ svétova populace nadale starne (Kozauer a Katz,
2013).

Pokrocilejsi stadia demence jsou spojena s véEtsi intenzifikaci agresivniho
a impulsivniho chovani nemocnych. Cilem jednoho z mnoha vyzkumut bylo zhodnotit
vztah mezi kognitivnimi poruchami a agresivnim, impulsivnim jedndnim, které ma
ptimy vliv na socidlni fungovani. Tento vyzkum, ktery trval dva roky, byl schvalen
etickou komisi Lékatské univerzity v Gdansku. Z divoda objektivnosti byl vyzkum
rozdélen na skupinu osob s niZ§i a vyS$i mirou progrese demence. Bylo prokéazano,
ze existuje vztah mezi funkénimi kognitivnimi poruchami a zintenzivnéni agresivniho
a impulsivniho chovani, pfevazné v té€zSich formach demence a s postupujici nemoci.
Za povSimnuti stoji vyrazné¢ vysS$i progrese agresivniho a impulsivniho chovani
u jedinct, kterym nebyla nasazena lécba. Periodické podavani farmakoterapie mulzZe

tedy snizit vyvoj agresivniho chovani (Bidzan, L., M. Bidzan a Pachalska, 2012).

30



1.4 Osetitovatelska péce o klienty s Alzheimerovou demenci

V poslednich letech je vénovano stale vice pozornosti celosvétovému trendu
starnouci populace vcetn¢ vyskytu Alzheimerovy demence. U mirnych a stfednich stadii
demence by mélo byt prioritou zajisténi specificky uzplisobené péce v domdacim
prosttedi, coz ptredpoklada zlepseni koordinace na riiznych urovnich zdravotnich
a socialnich sluzeb, stejn¢ jako finan¢nich zdroju. Nemocni maji narok na kvalitni
a dostupné sluzby, které odpovidaji jejich individudlnim pozadavkim.
Z psychologického hlediska nelze opomenout roli rodiny, kterd se na péci v doméacim
prostiedi podili a kterd mize pomoci v udrzeni socidlnich kontaktti seniora. Kazdy
nemocny ma pravo byt vniman pravoplatnym c¢lenem spolecnosti s respektem
a dastojnosti. Velkym tkolem do budoucna je rozvijet oblast komunitni péce — péce
v domacim prostiedi (Tothova, Veisova a Bartlova, 2011).

Pacienti v pokrocilejsim stadiu Alzheimerovy demence potiebuji zvySenou,
odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci, kvalifikovany personal i v pecovatelské
oblasti. V ptipadé nezbytné hospitalizace jsou pacienti umisténi na geriatrickych,
gerontopsychiatrickych oddélenich nebo v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné. Pobyt
v téchto zafizenich je Casové limitovan. Pii umisténi pacienta ve specializovanych
centrech je nutno pocitat s velmi dlouhou c&ekaci dobou. Urcitou alternativou
hospitalizace klienta je jeho navstéva a iCast na programech ve stacionaftich, které jsou
uréeny klientim S Alzheimerovou demenci (Gul'aSova, Breza a Riedl, 2013). Cilem
efektivni péce je zlepSeni kvality zivota, aktivni vyhleddvani a uspokojovani potieb
nemocnych na zakladé spoluprace s nimi za G¢elem dosazeni maximalni sobé&stacnosti.
Osoba postizena demenci se postupné stavd na oSetfovateli zavisla fyzicky
1 emocionalné. Kvalitni péce je zaloZena na vzdjemné spolupraci multidisciplinarniho
tymu, ktery zahrnuje lékate, sestry, pomocny persondl, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
psychology, nutri¢ni terapeuty, socialni a administrativni pracovniky. Profesionalni
a zaroven citlivy pfistup k nemocnym vede k zachovani autonomie jednotlivcl
(Hrozenska, 2011).

Ve zdravotnickych zatizenich se uspokojovani potiteb klientli realizuje metodou

oSetrovatelského procesu, ktery je zédkladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi. Kazdy
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Clovek je individualni, mé své jedineCné vlastnosti, ndzory, postoje a potieby. Sestry
by mély uplatnovat celostni, holisticky pfistup k nemocnym, coZz znamena pohlizet na

osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialné-spiritualni jednoté (Trachtova et al., 2008).

1.4.1 Péce o prostredi

Nespornou vyhodou je poskytovani péce v domacim, nestresujicim prostiedi, které
nemocny dobfe zna. Toto prostiedi, ve kterém je pacient dobfe orientovan, by se nemélo
zbyte¢né meénit, je nevhodné vystavovani nemocného neznamym situacim. Cestovani
na neznama mista téz neni vhodné (Pidrman, 2007).

Pacienti trpici Alzheimerovou demenci se dlouho sZivaji s novym prostiedim.
Dulezité je uspotradani odd¢leni tak, aby odpovidalo pozadavkiim bezpecného prostiedi
a sestry mély piehled o pohybu pacientl v dennich i no¢nich hodinach. Okna je nutno
zabezpeCit zdmkem nebo ochrannymi miizemi. Prevenci samovolného opusténi
odd¢leni pacientem je jeho uzamceni. Velmi dulezity je kontakt a spoluprace s rodinou
nemocného. Sestry by mély ziskat informace o prostfedi, v némZ nemocny doposud Zil,
na co byl zvykly (Vl1askova, 2012). Pacient by mél mit moznost ponechat si u sebe
osobni dobfe znamé véci, mezi které patii fotografie blizkych osob, obleceni, polstarek,
hodinky, mobilni telefon, radio a podobné. Prostiedi, Vv némz pacient bude pobyvat,
by mélo byt klidné, pfiméfené a zaroven dostatecné stimulujici. Nevhodny je ,,prazdny*
nemocni¢ni pokoj. Dilezitd mista ve zdravotnickém zafizeni by méla byt oznacena
velkymi pismeny, poptipadé Sipkou. Na sténach se umist'uji hodiny s velkym kulatym
cifernikem a arabskymi C¢islicemi. Dilezitou pomickou je umisténi kalendate
na viditelném misté. Sestry by mé&ly dbat, aby bylo vZdy jasné oznaceno aktualni datum.
Nutné je zajisténi pifimefeného osvétleni, v obdobi zkracujiciho se dne pak cilené
»dosvécovani® mistnosti v odpolednich a podvecernich hodindch. Sestry zajiStuji

i pfiméfené noéni osvétleni (Frankova et al., 2011).
1.4.2 Péce o komunikaci

Zakladem holistického pojeti oSetfovatelské péce je vzdjemnd spoluprice

a komunikace zdravotnického personalu, pacienta a jeho rodiny (Vybihalova, 2012).
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Komunikaéni dovednosti sestry vyznamné ovliviuji vztah mezi ni a pacientem.
Komunikace je vzijemné preddvani informaci, déje se cestou verbalni (slovni)
a neverbalni (mimoslovni). P¥i komunikaci se lze setkat s komunika¢nimi bariérami
ze strany klienta, zdravotnika, ale i s bariérami prostiedi technického razu. Lidé trpici
demenci vyzaduji specificky pfistup, nebot” pribéh komunikace ovliviiuji predevsim
poruchy paméti. Sestra by si méla uvédomit, jaké oblasti demence jsou zasazeny, jaké
obtize pacient ma a jak se je snazi kompenzovat. Mezi hlavni obtize patii
nezapamatovani si informaci, opakované dotazy, ztrata schopnosti porozumét slovim,
zaménovani vyrazli, poruchy vyjadfovani, netrpélivost, fabulace (vymysleni si)
a v konecnych fazich mutizmus (némota). K ¢lovéku s demenci je nutno pfistupovat
pomalu, udrZzovat o¢ni kontakt, mluvit srozumitelné, jednoznaéné, klidnym hlasem.
Vhodné je rozhovor zahajovat ve chvili, kdy pacient neni ruSen jinymi podnéty,
samoziejmosti je ztlumeni radia, televize béhem hovoru. Sestry by mély vzdy vyuzit
prilezitosti komunikovat s pacientem ve chvili, kdy se na né¢ sam obraci. Vhodnou
podporou je dotykova komunikace, kterd uklidiiuje, obraci pozornost na sdéleni. Béhem
komunikace by sestry mély posilovat orientaci v Case, prostoru, v osobach kolem.
Nevhodné projevy a pouzité vulgarismy ze strany pacientli by mély sestry piehlizet.
Sestra by se méla snazit vSemi zpusoby zachovat dustojnost Clovéka s demenci
(Venglatova, 2007).

Vykonavani praktickych Ukont s dementnim pacientem je znacn€ limitované
nespravnou komunikaci. Jednou z priorit sester pracujicich s nemocnym s demenci je
snaha o zkvalitnéni komunikace prostfednictvim specialnich technik, pfedev§im pomoci
tzv. validacni metody, jejiz zakladatelkou je Naomi Feil. Validace je pfistup k ¢lovéku
s demenci, ktery vychazi z pochopeni syndromu demence, porozuméni, pociti
a chovani, pfijeti a respektovani nemocného ¢lovéka. Cilem validace je 1 posilnéni
vlastni identity, sebeucty nemocného, jakoz i navraceni dustojnosti. Pfi komunikaci
by sestry mély pfijmout téma nemocného a vytvoftit vstiicny vztah a pohodu v péci.
Naptiklad jestlize nemocny tvrdi, ze musi jit do prace, nevysvétluje se mu, ze je davno
v dichodu, ale zaéne se mluvit o jeho zaméstnani. Validace jako metoda komunikace

pomaha zkvalitiovat souziti, komunikaci a spolupraci mezi pacientem, rodinnymi
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pfislusniky a oSetfovatelskym personalem. Tato metoda je vhodnd nejen pro sestry, ale
1 pro rodinné piislusniky, kteii jsou v Castém kontaktu s dementnimi starymi lidmi.
Bohuzel v Ceské republice vzdélavani v oblasti validagnich technik absentuje
a literatura s touto tématikou je prakticky nedostupna (Ferkova a Ilievova, 2013).

Pfi komunikaci je velmi dulezity prvni kontakt a spoluprace sestry s rodinou
nemocného, nebot’” je naptiklad zdrojem vyznamnych informaci o nemocném. Vhodné
je komunikovat pratelsky se snahou o pochopeni dané situace pacienta. Sestry
by nemély pouzivat nesrozumitelné odborné terminy a nevhodné vyrazy. Pri

komunikaci sestra musi dbat na hranice svych kompetenci (Vybihalova, 2012).

1.4.3 Péce o vyZivu a prijem tekutin

Vyziva je primarni, biologickou potiebou, je predpokladem k udrzeni biologické
homeostazy organismu a predpokladem k zachovani zivota. Sestra by nemocnému méla
zajistit dostateCnou vyzivu vcetné piijmu tekutin ve spolupraci s 1ékafem a nutriénim
terapeutem. Stravu je vhodné podavat v pravidelnych intervalech béhem dne, méla
by byt Cerstva, pestra, pfimétené tepld, esteticky upravend. Duraz se klade na dostatek
vitamind, zejména skupiny B, D a E (Miksova et al., 2006).

S rozvojem Alzheimerovy demence dochazi k postupnému omezeni sobéstacnosti,
omezeni zakladnich aktivit sebeobsluhy: schopnost samostatné se najist (napit) jiz
pripravené¢ho a podaného jidla (piti). Pacienti s Alzheimerovou demenci né€kdy ztraci
pocit hladu a zapominaji jist. Dusledkem je vahovy ubytek. Ve fazi rozvinutého
syndromu demence dochazi k omezeni samostatného stravovani. Sestra by méla
dohlédnout na mnozstvi pfijaté stravy a tekutin pacientem, maximalné podporovat jeho
sob&stacnost. Neni-li pacient schopen najist se ptiborem, eventualné 1zici, je vhodné
dovolit mu najist se rukama. V pfipad¢, kdy pacient nezvladne piijmout stravu
samostatné, by sestra mé¢la pacientovi pomoci, eventudlné ho nakrmit. Hmotnost
pacienta se sleduje v pravidelnych intervalech. Dulezité je dodrzovani pitného rezimu,
a proto se pacientim aktivné nabizi tekutiny béhem dne. V pozdégjsich stadiich demence
dochazi ke zménam koordinace, které vedou k nedostate¢nému zpracovani sousta

Vv Gstech a poruse polykani. Néasledn€ porucha koordinace polykédni a dychani muaze vést
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k aspiraci. V téchto ptipadech sestra ve spolupraci s lékafem a nutricnim terapeutem
zajistuje podavani mekké, kaSovité, eventualné mixované stravy. Vhodné je doplnit ji
sippingem, coz jsou tekuté nutri¢ni piipravky riiznych chutovych modifikaci. Diilezitou
soucasti vyzivy je péce o chrup a zubni protézu (V1askova, 2013).

Pti zédvaznych poruchach polykani se doporucuje zavedeni nazogastrické sondy,
pozdé¢ji PEG katetru. Pacient i s pokrocilou demenci ma vétsi uzitek z piijmu potravy
piirozenou cestou nez sondou, kterd pacientovi piinasi zbytecny diskomfort. Podavat
stravu sondou u lidi s demenci Ize povazovat za pfechodné opatfeni k feSeni nutri¢ni

podpory napfiiklad pii akutnich komplikacich (Frankova et al., 2011).

1.4.4 Péce o vyprazdnovani a hygienu

Wprazdnovani je zakladni, biologickou potiebou ¢lovéka, je fyziologickou funkci
organismu. U pacientdt s Alzheimerovou demenci je kognitivni deficit hlavnim
rizikovym faktorem pro vyskyt mocové a fekalni inkontinence. U lehcich forem
demence je vhodné nemocnym castéji pfipominat potiebu dojit si na toaletu, eventudlné
je na toaletu doprovodit. S progresi onemocnéni dochazi k postupné inkontinenci.
Sestry by mély pouzivat jednorazové absorpcni pomiticky, mezi které patii vlozky,
vlozné pleny, plenkové kalhotky a podlozky riznych velikosti. Jednordzové pomicky
by sestry mély pacientim pravidelné vyménovat. Pti kazdé vyméné je nutno nechat
pokozku odvétrat, umyt, ocistit a oSetfit vhodnymi prostiedky za ucelem ochrany
pokozky. Soucasné by sestry mély kontrolovat ptiznaky inicialnich fazi dekubitu,
eventudlné poranéni povrchnich vrstev pokozky. Z divodu poskozeni pokoZzky
a potieby jejiho zahojeni je mozno na zéklad¢ indikace lékafe zavést permanentni
mocovy katétr, ktery ale predstavuje riziko vzniku mocové infekce — pii manipulaci
a vyméné sestry musi dodrzovat zasady asepse (Kalvach et al., 2011).

Inkontinence stolice je ve srovnani s inkontinenci mo¢i méné Casta. Dochazi k ni
vétSinou v souvislosti s poruchami, které komplikuji a zt€zuji svlékani, oblékani a myti
nemocného. V téchto piipadech by sestra méla pacienta na toaletu doprovodit a pomoci
mu pii vSech potifebnych aktivitach. V pozd¢jsich stadiich demence je vhodné pouzivat

plenkové kalhotky. Pravidelnost stolice by sestry mély sledovat z diivodu mozné zacpy,
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pacient by se m¢l vyprazdnit alespon jednou za 2 az 3 dny. Pravidelnou defekaci je
mozno podpofit pfijmem piiméfeného mnozstvi stravy s dostatkem tekutin, vlakniny
télesnou aktivitou. Laxativa (projimadla) lze pouzit na zakladé ordinace Iékare
(Holmerova, Jarolimova a Novakova, 2004).

U pacientt trpici Alzheimerovou demenci by sestra méla dohlédnout na dodrzovani
hygienickych navyku, které Casto v dusledku poruchy paméti postupné zapominaji.
V pozd¢&jsich stadiich by sestry mély pomahat pacientim s hygienickou péci. Celkova
koupel se provadi, dle pfani nemocného, ve vané ¢i sprse. Snahou je respektovat vybér
obleceni, ale obcas je nutno ho korigovat. Nezanedbatelnou soucasti hygieny je péce

0 vlasy, vousy, nehty a pokozku (V1askova, 2012).

1.45 Péce o psychiku a aktivizaci

K psychickym poruchdm u pacientll s Alzheimerovou demenci patii prevazné
kognitivni poruchy, Jejich posuzovéni je soucasti komplexniho posouzeni nemocného.
Sou¢asti péée o nemocného je i posiliiovani kognitivnich funkei (Fertalova, Ondriova
a Magurova, 2012).

Kognitivni aktivizace a rehabilitace patii mezi postupy, které vedou k udrzeni
psychické aktivity nemocného. Je zaméfena na nécvik kognitivnich funkci, na trénovani
pozornosti, soustiedéni, paméti a nachdzeni feSeni u jednotlivych ukoli. Posilovani
a procvicovani téchto funkci probihd formou rtiznych cviceni, napiiklad her, skladani
puzzle, tkoll na papife, magnetické tabuli, hry s pismenky, ¢isly, fikadla, zapamatovani
si, fazeni barevnych tvarl, prace s kognitivni sadou a s mnoha dalSimi pomickami.
Trénink je piileZitosti pro diskuzi, vzpominani, vyménu znalosti a zkuSenosti. Probiha
individualné nebo ve skupiné (Hoskova, 2012). Kognitivni oblast mize byt pozitivné
ovlivnéna 1 za pomoci canisterapie, kterd mimo jiné ptispivd k psychické podpote.
Canisterapie je metoda vyuZivajici pozitivniho psychosocidlniho piisobeni na nemocné
prostiednictvim specidlné veden¢ho a cvi¢en¢ho psa. Ma vliv na psychologickou
a socialné — integracni stranku ¢lovéka (Malincikova et al., 2012).

Zavaznym psychologickym faktorem u pacientl s demenci je porucha spanku,

zejména spankova inverze, coz znamena, ze nemocny pies den pospava a v noci nespi.
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Mize byt spojena s agitovanosti, bloudénim. Vhodnou prevenci spankové inverze je
pfiméfena aktivita nemocnych béhem dne (Pidrman a Kolibas, 2005). Mezi aktiviza¢ni
programy patii napiiklad pohybova a taneni terapie, arteterapie, ergoterapie. Pfi
reminiscencni terapii se vyuzivaji vzpominky a jejich vybavovani za pomoci riznych
podnétii, naptiklad prohlizenim starych fotografii. Nemén¢ dulezité jsou i pravidelné
prochazky a pobyt na ¢erstvém vzduchu (Hrozenska, 2011).

V pocate¢nim stadiu onemocnéni je vhodnéa psychoterapie. Pokousi se redukovat
nastup pociti bezmocnosti, strachu a zoufalstvi, které jsou spojeny s diagndzou
Alzheimerova demence. Psychicka podpora je vhodna nejen pro samotné pacienty, ale
téZ jejich rodiny (Hrozenska, 2011).

Nejvetsi etickou normou je zachovani distojnosti, sebetcty, autonomie pacientl
s demenci, ktefi jsou plnopravnymi ¢leny spolecnosti. Sestry by se mély fidit pravidly,
ktera jsou zakotvena v Etickém kodexu sester. Je nutnd odbornd i laickd ptiprava
osetfovatell a peCovatelil, véetné ¢lent rodiny nemocného. Ochrana nemocnych pred
ptipadnym fyzickym ¢i psychickym tyranim je zakotvena v legislativé (Hudakova
et al., 2012). Znalost hodnot, ideald a osobni etiky nemocného ¢lovéka mize pomoci
1 péci, jejimz cilem je podpora kvality zivota, ktera respektuje lidskou identitu,
distojnost a potieby jak nemocného Clovéka, tak peCovatele. Dulezity je také respekt
sestry k pacientovi, jehoz prokazovani se prolina se zptsoby zachovani jeho distojnosti
(Hetfmanova et al., 2012).

Lidé¢, kteti jsou geneticky spojeni s nékym, kdo onemocnél Alzheimerovou nemoci,
mohou mit obavy, ze sami v budoucnu onemocni. Maji tendenci byt citlivi na zmény
paméti. V zahranici bylo na toto téma provedeno né€kolik studii. Bylo zjiSténo, ze pouha
mysSlenka vzniku onemocnéni vede ohrozené jedince k budoucimu planovani eventudlni
pée o né¢ samotné tak, aby se nestali zatézi pro ostatni ¢leny rodiny. V¢asné planovani
muze vést ke zmirnéni stresu a mize snizit potencialni riziko vzniku deprese (Wingyun

a Sorensen, 2011).
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1.4.6 Péce o socialni statut

Alzheimerova demence nepostihuje pouze samotného klienta, ale celou jeho
rodinu. Nemocni a jejich blizci se S touto situaci nemusi vypofadavat sami. V soucasné
dob¢ je mozno vyuzit sluzeb na osobni, rodinné i spoleenské trovni (Formankova,
Novotny a Efenberkova, 2012).

S postupnym rozvojem demence se postizend osoba stale vice stava zavisla
na pomoci své rodiny. Dlouhodobé péce o osobu postizenou Alzheimerovou demenci je
mnohdy spojena s komplexnim ekonomickym, socialnim a zdravotnim dopadem
na pecovatele a jeho rodinu. Pecovatel i nemocny postupné ztraci kontakty s okolnim
svétem, ocita se v socidlni izolaci, stradd nedostate¢nou socialni oporou. Postupné mtize
dojit k bezvychodnosti situace rodinnych pecovatelll z divodu nedostatku potiebnych
informaci, obtizné finan¢ni situace, zpisobu bydleni, obtizné dosazitelnosti zdravotnich
a socidlnich sluzeb vcetné¢ charitativnich a svépomocnych skupin a sdruzeni. Zatéz
pecovatele je vyrazngj$i, je-li vykonavana proti odporu az agresivit¢ nemocného,
obtizné komunikaci a vztahova¢nosti. Nemocnym s Alzheimerovou demenci a jejich
pecovatelim by méla byt poskytnuta vhodnd pomoc, kterd by jim pomahala
s kazdodennimi cCinnostmi prostiednictvim socialnich nebo zdravotnich sluzeb
a prislusnych dévek socialniho zabezpeceni. Velmi dilezité je poskytnout nemocnym
a jejich rodinam informace a kontakty na rizné organizace a sdruzeni (Pfiloha 10),
ve kterych se setkavaji lidé s Alzheimerovou demenci vcetné rodinnych ptislusnika
(Formankova, Novotny a Efenberkova, 2012). Jednou z forem pomoci je pfiznani
finan¢niho prispévku. Pacient s Alzheimerovou demenci ma, podle zakona
o socidlnich sluzbach, narok na pfispévek na péci tehdy, kdyz se podrobi odbornému
lékatskému a socialnimu posouzeni miry zavislosti na pomoci jiné osoby. V ramci fizeni
o pfiznani davky podle stupné zatazeni do jednoho ze Ctyf stupiii zavislosti lze ziskat
tzv. prispévek na péci (Formankova, 2010). Dal$i moznosti pomoci je podani zadosti
0 pfiznani invalidniho diichodu u osoby s Alzheimerovou demenci, ktera nedoséahla
dichodového véku a nasledkem onemocnéni neni schopna trvalé prace. Lze se téz
obratit na zatizeni poskytujici peCovatelskou sluzbu, eventualné vyuzit moznosti pobytu

nemocného v dennim, tydennim Stacionafi, ¢imz je nemocnym umoznén socialni
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kontakt. V piipadé celodenni péce je moznost zazadat o prispévek pecujicimu
(Serbinova, BeneSova a Vanickova, 2013).

V situaci, kdy nemocny jiz neni schopen hospodafit s majetkem a finan¢nimi
prosttedky, je mozno podat navrh na zbaveni nebo omezeni zplsobilosti k pravnim
ukonim u pfislusného Okresniho soudu. Posuzovani stavu zbavované osoby se d¢je
na zaklad¢ znaleckého posudku. Na zakladé rozhodnuti soudu je stanoven opatrovnik,
kterym se vétSinou stava rodinny piislusnik (Candigliota et al., 2009).

Dalsi otazka se tyka moznosti a schopnosti fidit osobni automobil. Alzheimerova
demence je jiz od svych mirnych stadii rizikova diagnoéza pro fizeni dopravnich
prostiedkit a mela by na zakladé rozhodnuti lékafe a ve spolupraci s rodinou vést
k odebrani fidi¢ského prikazu. Je nutno téZ pacientovi zabranit moznosti Fidit
automobil. Podobné se fe$i 1 otdzka vlastnictvi zbrojniho pasu a stfelné zbrané
(Frankova et al., 2011).

Do péce o socialni statut je nutno zahrnout i respektovani rizné kulturné
podminénych nazort a pohledii na zdravi a nemoc. VétSina profesiondlnich pracovnikil
si je védoma nutnosti pfizptsobit péci osobam z riznych prostiedi vzdy tak, aby bylo
vyhovéno danému jedinci. Pro mnohé rodiny muize byt velmi dialezité, aby byli jeji
¢lenové zahrnuti do feSeni situace po vSech strankéach. Je dulezité, aby se nemocny citil
spokojeny, dal zdravotnikiim najevo, co jemu a jeho rodiné nejlépe vyhovuje, at’ jiz
se to tykd viry v netradicni léCebné metody, naboZenského vyznani a podobné

(Kutnohorska, 2013).

1.4.7 Péce o duchovni oblast

V modernim oSetfovatelstvi patii uspokojovani spiritualnich potfeb k holistickému
pohledu sestry na nemocného. Spiritualni potfeby nejsou totozné s nabozenskymi
ukony, nesouvisi s ¢lenstvim v cirkvi ani s mirou sympatii (nesympatii) k jakémukoli
nabozenstvi (Kalvach et al., 2011).

V definici podle stanoviska WHO je uvedeno, ze spiritualni aspekty péce o pacienty
jsou stranky zivota vztahujici se k =zazitkim presahujicim smyslovy fenomén.

Spiritualita se &asto chipe jako zabyvani se smyslem a ucelem Zivota. Casto je
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spojovana s potfebou odpusténi, usmiteni a potvrzeni hodnot a uzite¢nosti lidi v Zivoté.
Jde o pomoc pii otvirani vzpominek, o prostor ticha, k ujasnovani odpovédi,
0 pomoc Kk nalezeni vnitiniho klidu. Obecné lze fici, Ze pro poskytnuti zakladni pomoci
ve spiritudlni oblasti je vybaven kazdy zraly clovek, ktery je ochoten poskytnout
prilezitost k chapajicimu rozhovoru. Véfici pacient ma pravo na zprostiedkovani
duchovni pomoci knézem podle své viry. Tato sluzba je zajiStovana prostiednictvim
nemocni¢nich kaplanii, ktefi ptisobi ve zdravotnickém zatizeni, stacionatrich na zaklad¢
smlouvy s vysilajici cirkvi. V roce 2011 bylo v Ceské republice ustanoveno profesni
sdruzeni Asociace nemocni¢nich kaplant, ktefi musi mimo jiné respektovat Eticky
kodex nemocni¢niho kaplana. Nemocni¢ni kaplan by m¢l ovladat zakladni dovednosti
duchovniho, psychologa, aniz by zasahoval do kompetenci faratti, psychologl. Mize
poskytnout pomoc nejen samotnym pacientim, ale téZ jejich rodinam (Kalvach et al.,

2011).

1.5 Systém péce o nemocné s Alzheimerovou demenci v Ceské republice

Zasadni roli v péci o osoby postizené Alzheimerovou demenci plni jejich rodiny,
predevsim pak jeden z jejich ¢lentl. V Ceské republice se pro oficialni pojmenovéni
pecovatele uzivd termin rodinny pecujici. Alternativa domdaci péce by méla byt
v pribé¢hu nemoci piehodnocovéana a neméla by byt pokladdna za jediné mozné
a prijatelné feSeni (Regnault, 2011).

Péce rodinnych pfislusnikti se mtize kombinovat s riznymi druhy socialnich sluzeb
profesiondlnich poskytovatelli. Mezi tyto sluzby patii peCovatelskd sluzba, osobni
asistence, domaci zdravotni péce, odlehcovaci sluzby, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim reZimem a centra dennich sluzeb (DuSkova a Hasalikova, 2010).

Pecovatelska sluzba je terénni sluzbou, ktera je poskytovana v domacnostech osob
se sniZzenou sobé&stacnosti. Pecovatel/ka dochéazi ke klientovi v pfedem domluveny cas
a provadi dohodnuté Ukony. Mezi tyto Ukony patfi napiiklad pomoc pii zvladani
beéznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii jejim zajisténi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

(Duskova a Hasalikova, 2010).
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Sluzby osobni asistence poskytuji podobné druhy ukont jako pecovatelska sluzba,
navic je mozno pozadat o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, o pomoc pfii
uplatiiovani prav, pii obstaravani osobnich zaleZitosti. Sluzby osobni asistence jsou
casoveé neomezeny (Duskova a Hasalikova, 2010).

Doméci zdravotni péce je poskytovana v ptirozeném domacim prostiedi. Provadi ji
zdravotni sestra na zaklad¢ indikace praktického lékaie. Jedna se napiiklad o aplikaci
injekci, provadéni pievazi, odbéru biologického materidlu, oSetfovatelskou rehabilitaci,
méieni télesnych funkci, fyzioterapii ¢i domaci hospicovou péci. Sluzby jsou
poskytovany agenturami domadci zdravotni péce (home care) nebo pecovatelskou
sluzbou, ktera poskytuje také domaci zdravotni péci (Duskova a Hasalikova, 2010).

Odlehcovaci neboli respitni sluzby jsou predevSim pobytové sluzby
ve zdravotnickém zafizeni, které¢ jsou poskytovany osobdm se sniZzenou sobéstacnosti,
o které je jinak peCovano v piirozeném socialnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit
pecujici blizké osobé nezbytny odpocinek, ale také zajisténi péce i z davodu
zdravotnich problémil samotného pecovatele. Klient odchazi do pobytového zatizend,
ve kterém je mu poskytovana 24 hodinova péce. Maximalni délka pobytu je 3 mésice
(Duskova a Hasalikova, 2010).

Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem jsou pobytova zafizeni
socialnich sluZeb, kterd jsou urcena pro trvalé umisténi klienta. V téchto zatfizenich je
zajiSténa 24 hodinova socialni a zdravotni péce. Tato zafizeni jsou urena osobam,
jejichz stav vyzaduje trvalé sledovani. Provoz v domovech se zvlaStnim rezimem je
ptizpisoben specifickym potfebam klientd s Alzheimerovou demenci. Nékteré domovy
pro seniory maji pro takto postizené klienty zvlastni oddéleni (Duskova a Hasalikova,
2010).

Vyznamnou pomoc rodinnym pecujicim predstavuji centra dennich sluzeb,
ve kterych jsou poskytovany ambulantni sluZzby osobam se sniZzenou sobé&stacnosti. Tato
forma péce je vhodné pro klienty s Alzheimerovou demenci pfed vdznym zhorSenim

zdravotniho stavu (Duskova a Hasalikova, 2010).
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1.5.1 Denni, tydenni stacionare

Denni stacionafe nabizi feSeni a pomoc rodindm v tizivé situaci trvalé péce
o nemocného ¢lena rodiny. Umozni skloubit péci o blizkého Cloveéka se zaméstnanim
a poskytne ¢as pro osobni potieby. PéCe v dennim centru vSak predpoklada funkéni
socialni zdzemi, do kterého se pacient muze vracet. V dennim stacionafi je snaha
vytvofit co nejvice domaci prostiedi, jsou zohledilovany individualni potfeby klientd.
Skoleny zdravotnicky personal podporuje sobésta¢nost klientli, napomaha odstranéni
pocitu osamélosti, pomaha smysluplnému vyuziti volného Casu za pomoci raznych
vzdélavacich a aktivizacnich c¢innosti. Mezi dalsi sluzby poskytované v dennim
stacionafi patii pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené, stravovani. Sestry zajiSt'uji napiiklad podavani l1éka, aplikaci injekci,
provadéni prevazl, méfeni fyziologickych funkei €1 vymeénu inkontinentnich pomucek.
Samoziejmosti je celodenni dohled na svétené osoby. Nékteré stacionaie nabizi sluzbu
vyzvednuti a opétovné predani klienta pecovateli ve smluveny ¢as. Sluzeb nékterych
staciondii lze vyuzit po cely tyden, nebo pouze nékolik dnll v tydnu podle potieby
blizké rodiny. Je tim zachovana kontinuita péée v rodiné a to za podminek, které jsou
pro rodinu ve vétsing€ pripadl inosné. Navstéva a ucast na programech ve stacionatich
je alternativou hospitalizace nemocnych postizenych demenci (Jirdk, Holmerova,

Borzova et al., 2009).

1.5.2  Ceskd alzheimerovskd spolecnost

Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS) vznikla v roce 1996, zaregistrovana byla
jako obcanské sdruzeni v roce 1997. Vznikla na zdklad€ setkdvani a spoluprace
profesionalii v oboru gerontologie, kteti se zabyvali problematikou ob¢ant postizenych
demenci. Postupné se jejimi Cleny stavali 1 ti, kterych se problematika demenci tyka,
tj. rodinni pfislusnici a pecovatelé. V soucasné dobé je CALS ¢&lenem mezinarodnich
organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease International (Ceské
alzheimerovska spole¢nost, 2013b).

Sidlem CALS je Gerontologické centrum v prazskych Kobylisich. Uzce

spolupracuje s poskytovateli zdravotnickych a socialnich sluzeb komunitniho typu.
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Dutlezita je spoluprace s kontaktnimi misty, to jest zafizenimi, kterd poskytuji kvalitni
sluzby pro lidi s demenci v celé CR. Cilem spoleénosti je pomoc a podpora lidi
postizenych demenci, mezi které se tadi jak samotni nemocni, tak jejich rodinni
ptislusnici, protoze demence postihuje stejné téZce ob& skupiny. CALS poskytuje dvé
registrované socialni sluzby (konzultaci a respitni péci), porada akreditované vzdélavaci
programy, organizuje piednasky a konferenci s ndzvem Prazské gerontologické dny
(Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2013a).

CALS v ramci projektu Véazka spolupracuje s oddélenimi specializované péce,
které jsou urceny zejména osobam s Alzheimerovou chorobou (Regnault, 2011). ,,Péce
je tam poskytovana nepretrzité jako sluzba rezidencni (dlouhodoby nebo trvaly pobyt
S ruznym stupném podpory a péce), piipadné respitni (pfechodna, kratkodoba).
Od béznych rezidencnich zafizeni poskytujicich péci seniortim se tedy lisi akcentaci
a respektovanim zvlastnich potteb lidi s demenci s dirazem na zachovani jejich
bezpecnosti, dlstojnosti, udrZzeni sobéstacnosti a vSech zachovanych schopnosti co
nejdéle,” uvadi na svych strankdch spolecnost* (Regnault, 2011, s. 100). Patii sem
1 denni centra, kterym je v rdmci projektu Vazka piidélovana ochrannid znamka
na zaklad¢ certifikace. Centra poskytuji denni péci osobam s Alzheimerovou demenci.
V ramci projektu je vydavan vlastni zpravodaj, Ctvrtletnik Véazka, jehoz prvni Cislo
vyslo v kvétnu 2009 (Regnault, 2011).

Mezinarodnim dnem Alzheimerovy nemoci je 21. zafi. Od roku 2001 se tento den
pfipomind jako Pomerancovy den. Symbol Mezinarodniho dne Alzheimerovy choroby
je pomerané, ktery je znamy po celém svéts. CALS béhem Pomeranéového dne
upozoriuje na problematiku Alzheimerovy demence, distribuuje informacni materialy,
ve spolupraci s kontaktnimi misty pofada riizné akce a vefejnou sbirku (Ceska

alzheimerovska spole¢nost, 2013c).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zjistit, co rodinné piislusniky klientd s Alzheimerovou demenci vede
k vyuziti poskytovani sluzeb denniho, tydenniho stacionare.

Cil 2: Zjistit pozadavky klientd s Alzheimerovou demenci a jejich rodin na
moznosti oSetfovatelské péce vcetné poskytovani sluzeb v dennim, tydennim stacionafi.

Cil 3: Zmapovat znalosti a nazory vefejnosti ohledné problematiky Alzheimerovy

demence.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumnd otazka 1: Jaké existuji problémy, které rodinni pfisluSnici klientl
s Alzheimerovou demenci musi fesit?

Vyzkumnd otazka 2: Pro¢ rodinni ptislusnici klientd s Alzheimerovou demenci
chtéji vyuzit poskytovani sluzeb denniho, tydenniho stacionaie?

Vyzkumnd otdzka 3: Jaké sluzby ocekavaji rodinni pfisluSnici klientl
s Alzheimerovou demenci od denniho, tydenniho stacionéte?

Vyzkumna otdzka 4: Jakou oSetfovatelskou péci ocekavaji rodinni ptislusnici

klientll s Alzheimerovou demenci v dennim, tydennim stacionafi?
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3. Metodika

Metodika diplomové prace byla zalozena na kvalitativnim vyzkumném Setieni,

jehoz charakter je informativni.

3.1  PouZité metody

K dosazeni prvniho cile i druhého cile diplomové prace bylo pouzito
nestandardizovaného rozhovoru s vybranymi respondenty. Zkoumany vzorek tvorili
respondenti, ktefi pecovali o své rodinné prisluSniky s Alzheimerovou demenci, a také
respondenti, ktefi byli sami postizeni Alzheimerovou demenci. Na zakladé vyzkumnych
otazek a informaci ziskanych z literatury bylo vytvofeno schéma rozhovoru
s respondenty. Schéma nestandardizovaného rozhovoru bylo specifikovano okruhy
otazek, které byly zavazné. Podkladem pro rozhovory bylo 10 oblasti (Pfiloha 11).
Respondentim v pfipadé potieby byly kladeny dopliujici otdzky. Respondenti
odpovidali na otazky dobrovoln¢, bez natlaku. Pro vedeni rozhovori bylo voleno klidné
a prijemné prostiedi, vzdy po ptfedchozi domluvé s dotazovanymi.

Rozhovory s respondenty se uskute¢nily v mésici srpnu, zaii a fijnu roku 2013.
Rozhovory byly zaznamendny na diktafon a do zdznamovych archt, dile prepsany
s vyuzitim autentickych odpovédi respondenti, CasteCné parafrazovany a zaznamenany
neptimym piepisem v programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007. K jejich dalsimu zpracovani byla pouzita technika otevieného kodovani — metoda
papir a tuzka (Pfiloha 17).

Oteviené¢ kodovani piredstavuje operace, pomoci nichz jsou ziskané¢ udaje
rozebrany, konceptualizovany a nasledné¢ sloZeny novym zptisobem. Analyzovany text
je rozdélen na jednotky, kdy se hranice nékterych vyznamovych jednotek mohou
prekryvat a kazdé vzniklé jednotce je piidélen kod (Svaticek, Sedova et al., 2007).
Ptepis odpovédi jednotlivych respondentl byl ocislovan, jednotlivym tadkim bylo
pfidéleno cislo a respondenti byli t€Z oznaceni (respondenti 1R — 10R). Kédy pro
zapsani vznikly nasledovné, pokud odpovédél respondent 7R a jeho odpoveéd

se nachazela na fadku 183, kédem pro zapséani bylo 7R/183.
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Na zaklad€ opakovaného cteni a vytvotrenim kodu vznikaly hlavni kategorie a jejich
podkategorie, které byly nasledné zpracovany. Vzajemné souvislosti mezi nimi byly
znazornény za pomoci schémat. Schémata byla vytvofena v programu Microsoft Word
2007 (SmartArt).

K dokresleni problematiky Alzheimerovy demence bylo pouzito vyzkumného
Setfeni metodou ankety. Anketa je nejjednodussi vyzkumna technika, ktera je pouzivana
pii vyzkumnych Setfenich. Pouziva uzaviené otazky umoziujici snadnou orientaci
Vv problému a rychlou odpovéd’. Bez ohledu na velikost vzorku nezarucuje anketni
vybér reprezentativni vysledky. Anketni vybér ma svlj smysl tam, kde nejde
o hlubsi analyzu, ale o sondu do problematiky pti malych nakladech (Bartlova, Sadilek
a Tothova, 2008). Anketa srespondenty se uskute¢nila v listopadu roku 2013.
Podkladem pro anketu bylo Sest pfedem pftipravenych anketnich otazek (Pfiloha 12),
na které respondenti odpovidali ano, ne, nevim. Z divodu lepsiho zpracovani odpoveédi
respondentt do grafu 1 byla otazka 2 upravena — pokud respondenti odpovédéli spravné
(tj. s paméti) byla otdzka hodnocena jako odpovéd ,,ano®, pokud odpovédéli nevim,
byla otazka hodnocena jako odpovéd ,ne“. Respondenti byli osloveni na zdravotnim
stfedisku, v okoli denniho stacionaie Astra, na ulici, na namésti, v obchodech. Osloveni
respondenti odpovidali na anketni otazky zcela dobrovolné. Odpovédi respondentt byly
zaznamenany do zéznamového archu, nasledné zpracovany v programu Microsoft

Office Excel 2007 do tabulky 2 (Ptiloha 13) a grafu 1.

3.2 Charakteristika daného souboru

Vyzkumny soubor pro nestandardizovany rozhovor tvofilo 10 respondentd. Vybér
respondentli byl ucelovy. Respondenti byli vybrani zamérné, jednalo se o rodinné
prislusniky, ktefi pecovali o své blizké s Alzheimerovou demenci ve vékovém rozmezi
56 — 83 let. Rozhovor byl ve dvou pfipadech veden téZ se samotnymi nemocnymi,
kterym byla diagnostikovana Alzheimerova demence s ¢asnym zacatkem — v jednom
pfipad€ byla rozhovoru pfitomna manzelka nemocného, ve druhém byl ptfitomen syn
nemocného. Ve zbylych osmi pfipadech na otazky odpovidali rodinni pfislusnici

nemocnych. Dalsi zjisténé udaje (kod respondenta, vztah respondenta k nemocnému,
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veék nemocného, pohlavi nemocného, Alzheimerova demence diagnostikovana, ptivodni
povolani nemocného) — (Pfiloha 14) byly zpracovany do tabulky (Tabulka 1).
V ramci ankety bylo osloveno 50 nahodnych respondenti. VSech 50 oslovenych

respondentti bylo ochotno odpovédéet na anketni otazky.
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Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci nestandardizovaného rozhovoru
s 10 respondenty, ktefi pecovali o své rodinné piislusniky s Alzheimerovou demenci.
Ve dvou piipadech byl rozhovor téZ veden se samotnymi nemocnymi, kterym byla
AD diagnostikovana v raném stadiu. Identifika¢ni udaje respondenti a nemocnych s AD
byly zaznamendny do tabulky, z které¢ vyplynulo, Ze ve 4 ptipadech byl rozhovor veden
S dcerami nemocnych, ve 2 ptipadech se syny nemocnych, ve 2 ptfipadech s manzelkami
nemocnych, v 1 piipadé se samotnym nemocnym a jeho manzelkou, v 1 jednom piipadé
se samotnym nemocnym a jeho synem. VEkové rozmezi nemocnych s AD byl 56 — 83
let, primérny vék 72 let. Pohlavi nemocnych bylo zastoupeno rovnomérné — tj. 5 muzi
a 5 zen. Alzheimerova demence byla nemocnym diagnostikovana ve vékovém rozmezi
55 — 81 let, ve dvou piipadech ve véku 55 let, v jednom piipadé v 60 letech, v jednom
ptipadé v 66 letech, v jednom piipadé v 68 letech, v jednom ptipadé v 72 letech,
ve tfech piipadech v 76 letech, v jednom pfipadé v 81 letech. Pivodni povolani
nemocnych bylo rozmanité — prodavacka, opravar zeméd¢€lskych stroju, délnik na pile,
krmicka dobytka, délnice v tovarné, fidi¢, soustruznik, ucitel, ucitelka a inzenyr. Pouze

3 respondenti méli vysokoskolské vzdélani.
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4. Vysledky

Vysledky kvalitativniho Setfeni — nestandardizované rozhovory byly zpracované
technikou otevieného kdédovani — metoda papir a tuzka.
Vysledky ankety byly zaznamenany do tabulky 2 (Pfiloha 13) a nasledné

zpracovany do grafu 1.

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s respondenty — oteviené kodovani

Metodou otevieného kddovani rozhovorli vznikly nésledujici kategorie (seznam

koda k jednotlivym kategoriim a podkategoriim viz Ptiloha 15).

Prvni ptiznaky Alzheimerovy demence

Potize nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence
Potfeby nemocnych s Alzheimerovou demenci

Zivot pecovatelll

Ulehcenti situace

Ocekavané sluzby ve stacionafi

Ocekavana oSetrovatelska péce ve stacionari
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii s respondenty — zpracovand do schémat
4.2.1 Prvni priznaky Alzheimerovy demence

Schéma 1 Prvni priznaky Alzheimerovy demence

zapominani

nepojmenovani
veci

Prvni prlznakyl

Alzheimerovy § _ dezorientace
demence |

Psychické
potize
zmatenost

Ztrata zajmQ

Schéma 1 Prvni ptiznaky Alzheimerovy demence zaznamenava odpovédi respondentil
souvisejicich s prvnimi pfiznaky Alzheimerovy demence. Na zdklad¢ analyzy
rozhovori s respondenty vznikla kategorie Prvni priznaky Alzheimerovy demence, ktera
byla nésledné rozdélena na podkategorie: Pamét, Psychické potize a Ztrata zdajmii.
Podkategorie Pamét byla rozdélena na oblasti zapomindni, ke které se vyjadiilo vSech
10 respondentidi, a nepojmenovani véci. V druhé podkategorii Psychické potize jsou
uvedeny oblasti dezorientace a zmatenost.

Respondentka (1R) sdélila, ze maminka obcas zapominala, ale nevénovala tomu
velkou pozornost. Postupné ji zacaly znepokojovat otazky maminky ohledné vafeni:
,»Obcas za mnou prisla a ptala se, ¢im se ochucuje gulas, jak ma upéct babovku, co vse
Md nakoupit na pripravu obéda. S postupem casu prisla do obchodu a nevédéla, co ma

koupit. V prdci se zakaznikii opakované zacala ptat, co si preji.
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Respondent (2R) sam nemocny se svértil, ze byl unaveny, pobolivala ho hlava
a obcas néco zapomnél. Byl téz vySetien neurologem a odeslan do psychiatrické
ambulance: ,,Pan doktor se mne ptal na spoustu veci, behem rozhovoru jsme se také
dostali k paméti. Rikal jsem, Ze obcas si néco nemohu vzpomenout nebo néco zapomenu,
ale v mém véku asi kazdy.*

Respondentka (3R) na otazku, kdy si poprvé n¢kdo z rodiny v§iml, Zze néco neni
s manzelem v potadku, odpovédéla: ,,Kdyz tak vzpominam, tak si zpétné vybavuju,
Ze muz zacal mit potize s paméti kolem Sedesati let. Obcas néco zapomnél, nékdy
si nemohl vzpomenout, kam si dal treba hrabe.” Déle uvedla, ze témto potizim
nevénovala vE&tSi pozornost, nebot’ je pfisuzovala véku. Poté tikala: ,, 4z jednou volali
Z pily, jestli manzel prijde na vypomoc — sdélila jsem jim, Ze odesel z domu pred tremi
hodinami. Presto mi to nedalo, Sla jsem se podivat a uvidéla manzela sedét nedaleko
pily na zidce. Ptala jsem se ho, co tady déla — on jen pokrcil rameny. Tato situace
se opakovala jesté jednou — tu jSem si uvédomila, Ze néco neni v pordadku.

Respondent (4R) popisoval prvni ptiznaky nemoci nasledovné: ,, Kdyz tak zpétné
vzpominam, asi pred Sesti lety maminka zacala vic zapominat. Obcas sama v kuchyni
mluvila se zemrelym manzelem, nékdy byla mimo — nevédéla, ktery je den. “

Respondent (5R) se k prvnim pfiznakim nemoci vyjadiil slovy: ,,Asi prred
necelymi dvema roky se tatinek zacal meénit, nahle zacal zapominat, neustdle néeco
hledal — obvirioval maminku, Ze mu véci schvilné schovava. Obcas ji i naddval,
prestozZe se to predtim nikdy nestalo. Nenalézal slova, nedarilo se mu popsat, jak se véci
Jjmenuji. Postupné zacal byt zmateny, nevédél, ze je na chaté — casto bloudil kolem
chaty, maminka ho musela odvést dovniti a byla nucena na néj davat velky pozor, aby
neutekl. “ Respondent se zminil o ztrat¢ z4ymi svého otce: ,,Prestal mit zdjem o cteni,
prestoze cetba byla jeho konickem. Postupné ho nebavilo jezdit na chatu, jen tak
prechazel po zahrade, posedaval. Kdyz jsem s nim Sel na ryby, tak jsme béhem pul
hodiny $li domii, ani to ho nebavilo.” Respondent dodal, ze otec postupné nechtél
opustit byt, odmital jit do divadla, které diiv velmi rad navstévoval.

Respondentka (6R) fikala: ,, Teprve po tatinkove smrti jsem si uvédomila vyznam

drobnych mamincinych nehod, které tatinek vidy s usmévem presel — obcas zapomnéla
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uvarit prilohu, obcas se vrdtila bez ndkupu, nékdy nasel penéZenku v lednici,
tu zapomneéla zastavit vodu, tu nevypnula sporak. “ Déle sdélila, ze skutecné problémy
zaCaly v dob¢, kdy tatinek onemocnél a nemohl se starat o maminku: ,, Do té doby jsem
vithec netusila, Zze s maminkou néco neni v poradku. Vzdyt obcas zapomene kazdy.
Bohuzel v dobé, kdy tatinek Zil, maminka jiz méla problémy, se kterymi se nam ani jeden
Z nich nesveril. “ Respondentka vzpominala na obdobi, kdy zemfel tatinek: ,, KdyZ jsem
prisla k mamince do bytu, byl tam neporddek, byla neupravend, v nocni kosili, neméla
uvareno. Maminka se smala, vikala, Ze se tatinek jesté nevratil z nakupu. “

Respondent (7R) k oblasti prvnich piiznakti nemoci uvedl, ze se kviili zdravotnim
potizim dostal k neurologovi: ,, Pri podrobnéjsim vysetieni jsme se dostali az k pameéti,
se kterou jsem mél obcas potize, ale tomu jsem v té dobé nevenoval Zadnou pozornost.
Obcas jsem nemohl najit slova, obcas jsem vzpominal, co jsem chtél viastné rict. Kdyz
Jjsem vypravel vtip, najednou jsem nevedel, jak dal, ostatni se tomu smali. “ Respondent
popisoval své potize S paméti, které se postupné zhorSovaly — obcas si nemohl
vzpomenout na jména znamych, zapomnél, co mu ostatni fikali nebo co m¢l zafidit.
Prestalo na n¢j byt spolehnuti — obcas nepfiSel na schiizi ¢i brigddu: ,,Zacal jsem
si uvédomovat, Ze se mnou neni néco v pordadku, s tou paméti — to jiz preci neni
normalni. *

Respondentka (8R) na otazku, kdy si poprvé vSimla, ze s maminkou neni néco
v pofadku, odpovédé€la: ,, Presné nevim, asi po tatinkove smrti maminka zacala obcas
zapominat, nikdo z nds tomu nevénoval pozornost. Maminka 5la treba na ndakup
a zapomnéla, co chtéla koupit. Nebo se oblékla do divadla, ale poté nevedéla, kam
vilastne chteéla jit.“ Respondentka popisovala, Ze maminka zacala byt zmatena: ,, Kdyz
jsem K ni prisla na navstévu, tak mi rikala, Ze ji do bytu chodi lidé, snidaji ji tam
a kradou veci. Obcas mého muze povazovala za svého mrtvého bratra. Zacala mluvit
o zemrelem manzelovi — Fikala, Ze tam byl a néco ji prinesl.

Respondentka (9R) Kk prvnim ptiznakim nemoci své maminky sdélila: ,, Obcas
se zacala prerikavat, obcas si nemohla vzpomenout, co chtéla rict. Nekdy se stalo, Ze Sla
na nakup a prinesla pouze polovinu véci, které chtéla koupit. Postupné se zacala ptat,

Jjak se deélaji kolace, jak se dochucuje omdcka, na kolik stupnit ma dat prat rucniky.
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Respondentka (10R) prvni pfiznaky nemoci popisovala slovy: ,,Manzel zacal
obcas zapominat — obcas Sel do dilny a ndsledné nevedel pro co, jindy hledal naradi
— obvinil nas, Ze véci neuklizime na své misto. Nebo chtél jit sekat zahradu a za chvili
se vratil, jestli nevim, co chtél délat. Casto opakované vypravél stejné pribéhy. Postupné
se pamet zacala vic a vic horsit, zapominal ¢im dal tim vic.” Téz uvedla, Ze manzel

‘“

zacal byt dezorientovany: ,, Obcas mluvil v pritomném case, to co jiz bylo v minulosti.
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4.2.2 Potize nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence

Schéma 2 PotiZe nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence

Potize nemocnych
souvisejici s vyvojem
Alzheimerovy
demence

)

Zhorseni paméti Zména chovani Ztrata

zapominani slovni agrese zaméstnani

zmatenost fyzicka agrese

dezorientace fidi¢sky priikaz

Kategorie Potize nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence popisuje
zhorsujici se potize, které souvisi s postupnym vyvojem Alzheimerovy demence.
Vysledky rozhovort s respondenty byly analyzovany a na zakladé tohoto procesu byla
kategorie Potize nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence rozdélena
na dalsi tfi vzajemné se prolinajici podkategorie: Zhorseni paméti, Zména chovani
a Ztrata. Tyto podkategorie byly nasledné rozdéleny na jednotlivé oblasti. Podkategorie
Zhorseni pameéti byla rozd€lena na oblast: zapominani, zmatenost, dezorientace.
V druhé podkategorii Zmena chovani byly nej€astéji respondenty uvadény pojmy slovni
a fyzicka agrese. Tteti podkategorie s nazvem Ztrdta byla rozd€lena na oblast:
zaméstnani, zajmy, ridicsky pritkaz (Schéma 2 Potize nemocnych souvisejici s vyvojem
Alzheimerovy demence). Oblast zapominani zminilo vSech deset respondent.

Respondentka (1R) zhorSeni paméti své maminky popsala nasledovné: ,, Nemoc,

ale celkem rychle progredovala, maminka stale vice zapominala, zacala byt zmatend,
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poustéla napriklad plyn, vodu, pracku bez pradla. Byla dezorientovana, bloudila v byte.
Kdyz jsme s ni $li na prochdzku, tak nam utikala, jindy se zase zastavila na prechodu
a nechtéla jit dale. Prestala nas poznavat. Kdyz jsme napriklad jeli spolecné v auté
S mym synem, vnukem maminky, tak mi Septala, Ze musime za jizdu pdnovi zaplatit.
Nepoznavala ani mého muze. “ Respondentka uvedla, ze maminka zacala sprosté mluvit
a nadavat ridi¢iim projizdéjicich aut, kdyz se zastavila uprostied pfechodu a auta zacala
troubit. Ke ztrat¢ zaméstnani dodala: ,, Na ndvrh lékare jsme zazddali o predcasny
invalidni duchod, ktery byl mamince nakonec priznan. Maminka prestala chodit
do prace.

Respondent (2R) své potize s paméti hodnotil slovy: ,, Bral jsem predepsané léky.
Zpocatku se mi zdalo, Ze se pamét’ lepsi, ale asi po pul roce jsem si zacinal uvédomovat,
Ze tomu asi tak nebude. Stdle castéji jsem zapominal, obcas jsem si nemohl vzpomenout,
pro co jsem Sel, co jsem chtel udélat.” Manzelka respondenta dodala: ,, Manzel opravdu
zacal zapominat c¢im dal vic, pustil si napriklad vodu, Ze se jde umyt
a odesel. Opakované hledal v dilné naradi se slovy, ze mu to zas nékdo nékam dal.
Casto se radil se synem, jak md udélat drobnou opravu v domdcnosti.” K oblasti
zaméstnani respondent fekl: ,, Mé potize se zacaly projevovat i v prdaci — casto jsem
si nemohl vzpomenout, co jsem mél opravit. Casem si toho vsiml i miij vedouci, povédél
Jjsem mu, jakou mam nemoc. Spolecné jsme se domluvili, Ze mohu v prdci zustat, pokud
to piijde — bude se pokouset mi davat jednoduché opravy a castéji na mne dohlizet.
Respondent poté dodal: ,, V prdci jsem stdale vice zapominal, vedouci mi sdélil, Ze by
bylo dobré, abych si vzal neschopenku — mél strach, abych si neublizil, nebo nezpiisobil
napriklad pozar. A¢ nerad, souhlasil jsem. Nyni jsem dva mésice doma, behem
dopoledne se manzelka na mne dojde 1 prdace podivat, jestli jsem v poradku.*
Respondent téz uvedl, Ze po dohod¢ s 1€kafem piestal fidit auto, aby nékomu neublizil.

Respondentka (3R) se k paméti svého muze vyjadiila nasledovné: ,, Stdle vice
a vice zapominal, obviiioval mne, syna, vauky, Ze véci neuklizime na své misto, stale
néco hledal. Nekdy si nemohl vzpomenout, jak se nékteré véci jmenuji.* SouCasnou
situaci se slzami v ocich popsala: ,, Manzel se mi ménil pred ocima, staval se z ného

uplné jiny clovek, nepoznaval své vauky. Nepozndval ani dceru, obcas i syna oznacil
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za ciziho pana.“ Respondentka dale dodala: ,, Postupem casu muz zacal byt zmateny,
obcas bloudil po byté, daval napriklad klice do mrazaku. “ Respondentka uvedla, ze se
zaCalo ménit chovani jejiho muze, obcas si i zanadaval, pokusil se fyzicky napadnout
jednoho z vnukt: ,, Zacal projevovat velkou silu. Jednou se napriklad stalo, zZe syn jel
S manzelem spolecné autem, nechal ho samotného chvilku v auté a nez se vratil, tak mu
muz rozbil pristrojovou desku. Zacal mne télesné napadat, kdyz mu napriklad chci
zapnout kosili, zavazat boty, tak mne obcas silne uhodi, po téele mam modriny. Diiv byl
velmi slusny, nikdy mne neuhodil. “ Respondentka dodala, Ze manzel piestal vypoméahat
na pile, z divodu zhorSeni zdravotniho stavu. Zminila se, ze manzel pfestal mit o vSe
zajem: ,, Muz chodil po zahradé, kterou prakticky nicil — kopal do stromii, lamal vétve,
jindy po zahradé chodil porad dokola. Pritom drive upravena zahrada byla jeho
chloubou. Domu chodil ve spinavych botdch, nic ho nebavilo, nékdy vydrzel prosedét
i celé hodiny a délal stereotypni pohyby — napriklad jezdi dlani po stehné, az roztrhne
latku.

Respondent (4R) uvedl, Ze maminka postupné zapominala ¢im dal vic. ,, Posledni
dva roky se rapidné zhorsila, poznava jenom lidi, které vidi denné, ale nevi, Ze jsem jeji
syn, znd mé jen jako zndmy oblicej. Druhého syna uz vitbec nepoznavd.‘ Respondent
uvedl, Ze maminka byla obfas zmatena, dezorientovana: ,, Opakované se stalo,
Ze maminka dosla na konec vesnice a nevédela, jak se dostane domu. Nekdy ji privedli
sousedi, jindy jsme ji §li hledat.” Respondent fikal, ze pozoroval i zménu maminc¢ina
chovani — obcas sprosté nadavala, n€kdy je 1 uhodila.

Respondent (5R) zhorSujici se pamét popsal nasledovné: ,, Tatinek se horsil
a horsil. Maminku obcas povazoval za cizi Zenu, casem prestal poznavat své vnuky.
Povazoval je za cizi lidi a kontroloval, jestli nekradou. Maminku zacal obviiiovat, Ze mu
bere penize, o které se nikdy nehadali. Zacal se zajimat i o rodinné cennosti, chtél védet,
kde jsou, a rikal, Ze jsou pouze jeho.” Respondent se vyjadiil k dezorientaci
a zmatenosti svého otce: ,, Nekolikrat se stalo, Ze si Sel umyt ruce do WC misy. V noci
casto kricel, mél dojem, zZe videl néco, co tam nebylo, a hlasitym kiikem budil sousedy
v domé. “ Respondent se zminil i o ztraté jeho zajmt — nebavilo ho prohliZet ¢asopisy,

poslouchat radio ani sledovat televizi. Respondent pfipustil i zménu v chovani svého
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otce — jako ptiklad uvedl, Ze otec kiicel na maminku, kdyZ mu chtéla predcitat.
Respondent dodal, Ze otce na chatu vozil sam, nebot’ bylo riskantni, aby on sam fidil
automobil.

Respondentka (6R) uvedla, Ze maminka zacala mit potize s paméti, obCas byla
zmatena: ,, Postupné se zacal stav zhorsovat. Nékolikrat se stalo, Ze nam v nocCi
opakované volala, kde jsme, jednou dokonce volala asi 10 x za noc, volala i do prace.
Pribyvaly problemy s paméti, byly dny, kdy nepoznavala mého muze, vnoucata. Ptala
se, co tady délaji a pro¢ za ni prisli. Jednou se dokonce zamkla v byté, museli jsme
pozadat zachrandre, aby do bytu vlezli oknem a otevreli. Opakované se ptala na tatinka
nebo s nim rozmlouvala, jako kdyby sedél proti ni. “ Respondentka uvedla, ze maminka
postupné ztracela o vSe zajem — nebavilo ji Cist, koukat na televizi, odmitala chodit
na zahradku. Respondentka sdé€lila, Ze maminka zacala ménit své chovani — obCas méla
snahu dceru uhodit, ob¢as ji i nadavala.

Respondent (R7) k paméti respondenta se vyjadiil jeho syn, ktery uvedl: ,, Tatinek
zacal uzivat léky, jejichz ucinek byl videt. Tatinkuv stav se néjakym vyraznym zpiisobem
nezhorsoval. Pravda, obcas zapomnél, kam Sel, co chtél udeélat, jindy néco hledal.
Posledni dva mésice se trochu zhorsil, zacal vice zapominat. Obcas se stane, Ze treba
zapomene zastavit vodu — tak ho maminka upozorni.” K oblasti zaméstnani Syn
respondenta fekl, Ze se otec do prace jiz nevratil, podal zadost o invalidni dichod, ktery
mu byl nasledné pfiznan. Dodal, Ze otec byl celkem rozumny, kdyZ si uvédomoval,
ze by mohl zptsobit nestésti. Syn respondenta doplnil, ze se otec po domluvé vzdal
predsednictvi ve fotbale a ptestal vykondvat zastupitele obce.

Respondentka (R8) sdélila, ze maminka s vyvojem nemoci zapominala ¢im dal
vic. Uvedla, Ze maminka byla ob¢as zmatena: ,,Jednou nam volali sousedi, ze maminka
chodi v nocni kosili po mésté v backorach a v tasce nesla svého psa. Obcas rozmlouvala
se zemielym manzelem.“ Dale respondentka uvedla, Ze maminka opakovan¢ bloudila
po mésté, n€kdy bloudila i po byté, ob¢as i v noci. Zména chovani byla popsana slovy:
., Nekdy mi maminka i nadava, obcas ma snahu mne uhodit — to vSe za to, Ze se o ni

3

staram. Jindy jsou dny, kdy jen tak sedi a hledi do prazdna.*

58



Respondentka (R9) uvedla, Ze maminka zaCala zapominat: ,,Jindy nechala
pustenou vodu, plyn jsme museli zastavovat. Jednou si maminka v kuchyni zapdlila
svicky. “ S postupujici nemoci nemocna Zena zacala bloudit po byté. Respondentka také
uvedla: ,, Maminka se zacala horsit, prestala mit zajem o okoli. Byly dny, kdy jen tak
sedela a hledela do prazdna. Jindy byla zase plna elanu, spolu s tatinkem varili,
uklizeli, méla snahu stale dokola prerovnavat riizné veci. Bylo to jako na houpacce,
jednou nahore, jednou dole.

Respondentka (R 10) oblast paméti popsala slovy: ,, Manzel zacal vic zapominat,
dal si treba varit vodu na kafe a nevypnul spordak. Kdyz se chtél jit umyt, tak nechal
pusténou vodu a odesel z koupelny. Stalo se, Ze Sel rozdélat ohen a nechal otevienou
okenici. “ Respondentka uvedla, Ze manzel zacal byt zmateny, dezorientovany: ,, Vracel
se do minulosti, svoji pravaucku povazoval za svoji dceru, vnuka za svého syna.
Posledniho puil roku se také obcas stalo, Ze se sebral a odesel, ja ho pak musela hledat.
Jednou jen tak sedel na navsi a nevédel, kde je.“ Na otdzku, jestli se zménilo chovani
jejiho muze, odpovédéla: ,, Rozhodné ano, manzel mi obcas sprosté nadadva, coz nikdy
nedelal. Nekdy, kdyz se mu snaZim pomoct, ma snahu mne i uhodit. Vim, Ze za to
nemiize, to ta nemoc, ale moznd se ho casem budu i bat. Je to preci jen kus muzského
a ma silu.”“ Respondentka dale sd¢lila, ze z pocatku manzel chodil do lesa, staral
se 0 zahradu. S postupujici nemoci se zacal horsit: ,, Byly dny, kdy byl plny elanu, ale
i naopak. Nekdy rano jen tak poseddval, nic ho nebavilo, nemél o nic zdjem. Nekdy
se rdad zapoji do prace na zahrade, ale jsou dny, kdy jen odhodi hrabé a zacne Slapat
po kytkach. “ Respondentka se zminila 1 o fizeni automobilu: ,, Bylo nam doporuceno,
aby manzel prestal Fidit auto. Nevédeli jsme, jak to udélat. Kdyz nékam chtél manzel jet,

tak ridil syn nebo vnuk — postupné se to stalo pravidlem.
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4.2.3 Potreby nemocnych s Alzheimerovou demenci

Schéma 3 Potieby nemocnych s Alzheimerovou demenci

Uzivani
medikace

Potreby
nemocnych
s
Alzheimerovou
demenci

Uprava
zevnejsku

Schéma 3 Potfeby nemocnych znazoriiuje odpovédi respondentii na okruhy otazek,
které byly zaméfeny na potfeby nemocnych s Alzheimerovou demenci. Na zdkladé¢
odpovédi respondenti vznikla kategorie: Potieby nemocnych a bylo urCeno sedm

podkategorii: VyZiva, Vyprazdiiovani, Hygiena, Spdanek, Uprava zevnéjsku, Aktivizace,

Uzivani medikace.
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Respondentka (R1) k oblasti vyzivy fikala: ,, Stravu jsme ji pripravovali, obcas
Jjsme spolecné s maminkou varily. Jidlo dostavala na taliri, najedla se za dohledu sama,
pila dostatecne. K potiebé vyprazdiiovani zminila, ze maminka si zpocatku dosla
na toaletu sama, ale s postupujici nemoci musela byt upozoriiovana. ,, Postupné zacala
byt inkontinentni, nosila vlozné pleny, obcas se i pokdlela.” Oblast hygieny popsala
nasledovné: ,, Zpocatku byla schopna se umyt. Nemoc, ale celkem rychle progredovala
a bylo nutno dohlédnout na mamincinu hygienu. Postupné zacaly problémy s hygienou,
odmitala se koupat ve vané, casto jsem ji udrzovala v cistoté pres jeji wili.” Upravu
zevnéjsku hodnotila slovy: ,, Prestala na sebe dbdt. Naproti tomu rdda chodila
ke kadernici, snazili jsme se, aby maminka pékné vypadala.* Respondentka zminila,
ze s maminkou chodily na pravidelné prochazky, hraly rizné hry na posilnéni paméti.
Vzpominala na postup nemoci: ,,Kdyz jsme s ni §li na prochdzku, tak nam utikala, jindy
se zase zastavila na prechodu a nechtéla jit dale.

Respondent (R2) manzelka respondenta sdélila, ze se jeji muz v soucasné dobé
naji sdm, na toaletu si také dojde, hygienu dodrzuje. K Gpravé zevnéjsku tfekla: ,, Chodi
upraveny, pouze nékdy nema sprdavné zapnuté knoflicky u kosile.” Respondentka
se zminila, Ze s manzelem trénovala pamét’ formou her a dodala: ,, Obcas néco ,, kuti*
Vv dilné, mam strach, aby si neublizil, ale musi preci néco délat. Obcas je s nim v dilné
syn.“ Sam respondent sdélil, ze se s manzelkou snazili ziskat co nejvic informaci: ,, Bral
Jjsem predepsané léky, zpocatku se mi zddlo, Ze se pamet lepsi, ale asi po piil roce jsem
si zacinal uvédomovat, Ze tomu asi tak nebude. Ja si opravdu uvédomil, zZe se postupné
stanu zavislym na ostatnich. A¢ nerad a za pomérné dlouho jsem nemoc zacal brat
vazne. Sam zacinam uvazovat, Ze bych na dopoledne zacal chodit do denniho stacionare
a nesedel jen doma.“ Respondent popsal, Ze jeho déti zacaly chodit ¢astéji na navstévy,
spole¢n¢ s vnoucaty hraje pexeso, vyjmenovavaji rizné predméty a spolec¢né prohlizeji
fotografie z dovolené.

Respondentka (R3) k oblasti vyzivy ftikala: ,, Najist se priborem mu zacalo deélat
problém. Jsou dny, kdy ho musim i nakrmit, také se snazim, aby pil.* Dale vzpominala,
ze zpocatku si doSel na toaletu, ale postupné se zacal pomocovat: ,, Posledni rok je zcela

nesobéstacny, neudrzi moc ani stolici, musi nosit plenkové kalhotky, jejichz vymeéna je
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velky problém. Casto mu je vyméiuje syn, nebot ho fyzicky zviddne.“ K oblasti hygieny
dodala: ,, Stdle jeste udrzoval Cistotu, postupné se prestal myt. Koupat ve vané ho miize
jediné syn, ode mne se necha pouze osprchovat.” Oblast spanku popsala slovy:
., Pospaval behem dne a v noci toho moc nenaspal. “ Respondentka sdélila, ze posledni
rok je manzel zcela nesobéstacny a nedba na sebe. K potiebé aktivizace zminovala:
., Irénovali jsme pameét, tak jak nam doporucili odbornici, prohlizeli jsme fotografie.
Kdyz je venku hezky, chodim s manzelem na prochdzky, nebo jsme na zahrade, po které
chodi porad dokola. Musim dohlédnout, aby mi neutekl. Jindy jen tak sedi a déla
stereotypni pohyby — napriklad jezdi dlani po stehné, az roztrhne latku. “ Dale uvedla,
ze jeji muz zacal uzivat léky na podporu paméti, ale v souc¢asné dobé¢ je obcas odmitne.
Respondent (R4) k potiebé vyzivy zminil: ,, Manzelka uvarila, maminka si jidlo
sama ohradla, najedla se. Postupné zapomnéla, jak se drzi pribor, tak ji alespon [Zici,

3

snazime se, aby se najedla sama.” K vyprazdinovani tekl: ,,Zpocatku si dosla
na zdachod, postupné se zacala pocuravat, pleny vyndava z kalhotek a pohazuje kolem
sebe, plenkové kalhotky si nechce nechat nasadit. Na stolici si obcas dojde na WC, kam
Jji musime doprovodit a pomoci ji.“ K oblasti hygieny sdélil: ,, Hygiena je velmi Spatna.
Nema rada moji Zenu, protoze ji koupe a to primo nesnasi, odmita se sprchovat i myt
ve vané, o myti vlasit ani nemluvim. Nehty si nechce nechat ostrihat.” Respondent
vzpominal, ze maminka zpocatku v noci spala, ale postupné v noci spala malo a byli
s ni vzhtiru. Upravu zevnéjsku popsal nasledovné: ,, Zpocatku se oblékla. Jsou dny, kdy
ze sebe strhdava obleceni, trha knoflicky. “ Respondent se zminil, Ze se maminku snazili
aktivizovat, hodné¢ s ni mluvili, spolecné prohlizeli staré fotografie a vzpominali.
K oblasti medikace uvedl: , Dohlédli jsme, aby si maminka vzala léky, také inzulin jsme
Jji zacali pichat. Posledni dva roky plive léky, kdyz ji pichame inzulin, tak musime odvést
pozornost. Na noze se ji udélal bércak, ktery denné prevazujeme. “

Respondent (R5) oblast vyzivy hodnotil slovy: ,, Postupné nevédél, jak ma
pouzivat pribor, ale byl schopen najist se sam [Zici. “ Na otazku ohledné vyprazdnovani
odpovedel: ,, Nekolikrat za noc chodil na malou stranu, ale netrefil se na WC, maminka

musela jit s nim. Obcas se vymocil v pokoji na zem. Viozné pleny odmital. “ K potiebé

hygieny zminil: ,, Umyt se nechal pouze ve vanée, sprchu nesnasel, musel byt holen, sam
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to nezvladl. Nekolikrat se stalo, zZe si Sel umyt ruce do WC misy.“ Respondent téz
zminil, Ze tatinek pfes den pospaval a v noci bloudil po byté.

Respondentka (R6) sd¢lila, ze uvafila a maminka se zpoc¢atku najedla sama, ale
postupem Casu: ,, Zapomnéla, jak se pouziva pribor, ptala se k cemu to je, tak se najedla
alespon [zici.” Oblast vyprazdnovani popsala slovy: ,, Zacala se pociiravat, neustdile
jsme ji museli pripominat, jestli nechce na toaletu, kam jsme ji vodili a pomdhali
I S oblékanim i sviékanim. Viozné pleny zpocdtku odmitala.” Respondentka zminila,
7e¢ maminka byla schopna se umyt, ale s rozvojem nemoci: , Odmitala se koupat,
utikala mi z koupelny, mnohdy se mi podarilo umyt ji jen v umyvadle. “ Respondentka
fikala, ze maminka byla v noci ob¢as sama, obc¢as u ni né¢kdo piespal — zpocatku spala
celou noc, ale ¢asem: ,,Pres den casto pospavala, Vv noci naopak zacala bloudit.
K upravé zevnéjsku dodala: ,, Snazili jsme se, aby maminka dobre vypadala, chodili
jsme s ni ke kadernici, ale postupné kadernice chodila k nam.” Oblast aktivizace
popsala slovy: ,, Cvicili jsme pamét, chodili na prochdzky. Kdyz jsem s ni hrdala pexeso,
tak Fikala, Ze neni malé dite, spokojena byla pri prohlizeni starych fotografii.*
Respondentka se slzami v ocich vypravéla: ,, Maminka si nemoc vitbec nepripoustéla,
ale zacala uzivat léky. Predtim jiz brala léky na tlak, tak ani nezjistila, Ze jich ma vice.
Také jsem se musela naucit mamince pichat inzulin, prevazovat bércovy vied.

Respondent (R7) tikal, Ze o vikendu uvaii manZzelka a pies tyden jim vozi ob&édy
z mistni Skoly. Syn respondenta sd¢lil, Ze se otec zvladl o sebe postarat: ,, Dokonce
se dodneska stara o nemocnou manzelku. S nasi malou pomoci zvladal prdce kolem
chalupy. Tatinek se snazil trénovat pamét, jak se dalo. Po domluve se vzdal
predsednictvi ve fotbale, prestal vykondvat zastupitele obce.” Déle uvedl: ,, Tatinek
zacal uzivat 1éky, na které se hodné doplacelo, ale jejich ucinek byl vidét. Rekl bych,
Ze se tatinkuv stav néjakym vyraznym zpiisobem nezhorsoval. Léky je schopen vzit
si sam, nebo mu to pripomene maminka. *

Respondentka (R8) k vyzivé sdélila, ze maminka postupné zapomnéla, jak
se pouziva piibor, ale 1Zici se naji. Za podstatné povazovala vyprazdinovani: ,, Zpocatku
byla schopna dojit si na toaletu, pozdeji si dosla na toaletu po upozornéni. Pozdeji

se nékolikrat stalo, Ze se pomocila, viozné pleny vyndava. Kazdou chvili ji musim
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na toaletu odvést. Pokdlela se, ale to asi jen dvakrdt.* Oblast hygieny popsala
nasledovné: ,, Zpocatku byla schopna se umyt, pozdéji zvladala hygienu s moji pomoci.
ve vané, o myti vlasu ani nemluvim.” Déle se rozhovofila o upravé zevnéjsku:
., Zpocatku o sebe jesté docela dbala, byla schopna se obléknout. Rada jde ke kadernici,
necha si obarvit viasy, vyfoukat. Sice po celou dobu rozmlouvd se svym obrazem
V zrcadle, ale kadeinici to nmevadi.” Také se rozhovofila na téma aktivizace:
.S maminkou jsem procvicovala pamét, chodila jsem s ni na prochdzky. Snazim
se zapoyjit ji do vareni, hraju s ni pexeso, prohlizime staré fotografie. Respondentka
vzpominala: ,, Ve staciondri jsem potkala Zenu, ktera se také starala o maminku
S Alzheimerem. Spolecné jsme chodily na prochazky, posedély v parku. Nemocné zZeny
si spolu povidaly, kazda o nécem jiném, ale vypadaly v tom svém sveéte spokojené. “ Také
sdélila, ze museli dohlédnout, aby si vzala léky a aplikovala inzulin.

Respondentka (R9) k vyprazdnovani uvedla, ze maminka obc¢as nestihla dojit
na toaletu a pomocila se. Respondentka vypravéla: ,, Nekdy vecer se odmitla koupat,
obcas se oblékla sama, nékdy jsme ji museli pomoct. SnaZili jsme se podporovat jeji
sobéstacnost, napriklad jsme ji podali hieben a ukdzali, co ma délat. Byla rada
za kazdou pochvalu, pohlazeni.“ Respondentka dale uvedla, Ze s maminkou trénovali
pamét’. Bohuzel se maminka zacala horsit, ptestala mit zajem o okoli: ,,Jindy byla zase
plna elanu, spolu s tatinkem varili, uklizeli. Méla snahu stdle dokola prerovnavat véci.
Bylo to jako na houpacce, jednou nahore, jednou dole. VI noci obcas nespala. Také
zminila, Ze maminka zacala uzivat predepsané léky, zdalo se ji, Ze se jeji stav prechodné
stabilizoval.

Respondentka (R10) k oblasti vyzivy uvedla: ,,Jidlo jsem mu musela pripravovat,
naji se priborem, ale casto mu musim ukdzat, jak se pouziva.” Rikala, Ze manzel
zpocatku nepotieboval zddnou vétsi péci: ,, Na zachod si dojde, ale musim ho nekolikrat
denné upozornit. Stalo se, Ze se pociiral. Postupné prestal na sebe dbat, museli jsme mu
pripominat, aby se oholil, ucesal, upravil. Postupné se sam neumyl ve vané, nechal
se umyt pouze od syna, ja ho nezvladala. Jsou dny, kdy mu musim pomoct obléknout, je

schopen se oblékat na pyzamo, néekdy si nezapne knofliky, nezastrci kosili do kalhot. *
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Na otazku, jestli manzel v noci spi, odpovédé€la: ,, Drive spal celou noc, probudil
se obcas a zase usnul. Posledniho pil roku to md nékdy uplné obrdacené, v noci je
vzhiiru, prechazi po bardku, pousti hlasité televizi, radio. Mam strach, aby néco
nevyvedl, a proto jsem také vzhuru. K aktivité dodala: ,, Manzel zacal brat predepsané
leky, zacali jsme trénovat pamét, hrdli pexeso, prohlizeli knizky, lustili kiizovky.*
Vzpominala, ze se manzel zacal horsit, zacal uzivat jiné 1€ky: ,, Byly dny, kdy byl plny
elanu, ale i naopak. Nékdy rano jen posedaval, nic ho nebavilo, nemél o nic zdjem.

Odmital trénovat pamét, casto rikal, Ze neni malé dité. Rad prohlizel stare fotografie.
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4.2.4  Zivot pecovatelii

Schéma 4 Zivot pecovateli

Zivot pefovatelu

Péce o nemocného
Zameéstnani
Zivot rodiny pecovatele
Zdravotni problémy pecovatele

Ztrata konickd

Zanedbdvani ostatnich ¢lend rodiny

Dalsi kategorii, ktera na zaklad¢ rozhovoru s respondenty vznikla, je kategorie
Zivot pecovateli. V této kategorii jsou zaznamenany odpovédi respondenti tykajicich
se problémi, které museli fesit v souvislosti s poskytovanou péci. Kategorie Zivot
pecovatelii byla rozdélena na $est podkategorii: Péce o nemocného, Zaméstnani, Zivot
rodiny pecovatele, Zdravotni probléemy pecovatele, Ztrata konickii a Zanedbavani
ostatnich clenu rodiny. Podkategorii Péce o nemocného zminilo vSech 10 respondentt.
Vzijemné vztahy mezi jednotlivymi podkategoriemi jsou zndzornény pomoci schématu
(Schéma 4 Zivot pecovateli).

Respondentka (R1) popsala pé¢i o svoji maminku nasledovné: ,, Do péce byla
zapojena cela rodina vcéetné déti. Pomahali sourozenci, kromé jednoho bratra, ten ji
nenavstevoval, jeji nemoc nezvldadal psychicky, brecel. Odpoledne jsme se v péci
stiidali, v noci na ni dohlédl tatinek. Tatinek si nasel pritelkyni, prestal o maminku
pecovat. Maminku jsem doprovizela na vysetreni, chodila jsem k mamince nebo

si ji brala domu.* Dale uvedla, Ze zazadala o finan¢ni pfispévek, ktery byl mamince
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ptiznan: ,, Pouzili jsme ho na doplatky [ékii, inkontinentnich pomuicek, pedikuru.
Na otdzku ohledn€ zaméstnani odpovédéla: ,, Zacala jsem chodit na smény, po nocni
smeéne jsem casto nesla spat.” Déle zminila, ze zivot ji samotné 1 celé rodiny dostal
uplné jiny smér. Prestali se s manzelem vénovat spolenym z4jmim. Sama zacala mit
zdravotni problémy, citila se unavend, nevyspala, je po gynekologické operaci. Svétila
se, ze zaCala zanedbavat svoji rodinu: ,,Zacala jsem zanedbdavat svého muZe,
je tolerantni, celou situaci bere s nadhledem, snazi se mi pomdhat. “

Respondent (R2) vypravél, ze hodné o své nemoci premyslel, dostal strach
Z budoucnosti a zacal navstévovat psychologa, ktery mu navrhl, aby si naplanoval
budoucnost: ,, Nechtél jsem byt mé rodiné na obtiz, chtél jsem se na situaci pripravit tak,
aby byla pro mou rodinu unosnd. Navrhl jsem manzelce, Ze bych byl rad doma,
co nejdéle to pujde. Chtél jsem, aby to byla ona, kdo za mne rozhodne, az ja nebudu
schopen. “ Manzelka respondenta uvedla: ,, Dlouho mi trvalo, nez jsem prijala
manzelovo prani. Chtéla bych se o manzela postarat, co nejdéle to piijde. Nyni
si nedovedu predstavit, jak narocnd péce o néj bude a jak vSe skloubim s praci.
Do diichodu mam jesté deset let, doma ziistat nemiizu — vite, jak je to dnes s praci. Stale
mi nedochazi, Ze manzel bude potiebovat péci. Pocitam S pomoci déti, jak prislibily. *
Manzelka se béhem rozhovoru opakované rozbrecela. Respondent mél také o€i plné slz,
tikal: ,, Proc¢ zrovna jad, cely Zivot jsem poctivé pracoval a nyni tohle....* Respondent
s manzelkou o nemoci spole¢né¢ mluvi a planuji moznou péci o nemocného muze dle
jeho prani a predstav.

Respondentka (R3) se k pé¢i o nemocného manzela vyjadtila: ,,Byla jsem
presvédcena, ze péci zvladnu, pomdhal mi syn i snacha. Viibec jsem netusila, jak

vevr

se zhorsovala a ja si vikala, jestli to vSe spolecné zviadneme. Nebyt mého syna, tak
uz bych péci vzdala. Nékteré noci spim velmi mdlo, pak mne ceka neustaly kolotoc.
Respondentka dodala, Ze ji syn rano pomize, ale poté musi odejit do prace: ,, Manzel
vyzaduje neustaly dohled, mam strach, aby mi neutekl a néco se mu nestalo. Jsou dny,
kdy odmita vstat z postele. “ Na otazku, jaky sama vede zivot, sdélila: ,, Citim se velmi

vyCerpana, casto placu, ale vzapéti si rikam, Ze na tom jsou lidi hiire. Nestézuju si, ale
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obcas bych potrebovala vypnout, odreagovat se, ale neumim to. Co muz onemocnél,
nebyla jsem v divadle, nikam nejedu, nejdu. Obcas za mnou prijdou kamaradky, rikaji,
at s nimi jedu na predvadeécku, odmitam. Meéla bych vycitky, Ze se bavim."
Respondentka se svétila, ze zacind pocitovat beznad€j a nevi, jak dlouho vSe vydrzi:
., Vnoucata mi vyrustaji pred ocima, nemam na né cas a pritom bych se jim chtéla
venovat. Vycerpany je i syn a celd jeho rodina, déti maji prdavo na spokojeny Zivot.

Respondent (R4) k otazce péfe o maminku fekl: , Péce je ndrocnd, vyzZaduje
neustaly dohled. Ja se staram dopoledne, manzelka odpoledne. Kdyz jsme potiebovali,
tak se o maminku postaral brdcha, ktery posledni dobou prijede jednou za cas podivat
se, aby se nereklo. Maminka v noci obcas madlo spi, jsme s ni prakticky vzhiiru a rano
vS§e nanovo. “ Respondent uvedl, Ze mu v praci vysli vstfict, zacal chodit na odpoledni
smény. Ke zpisobu vlastniho Zivota se vyjadtil nasledovné: ,, Do té doby, co maminka
chodila pres den do centra, to docela slo. Behem poslednich dvou let se s manzelkou
pres tyden prakticky potkavame, vidime se az vecer. Vikendy jsme sice spolu, ale vse
se toci kolem maminky. Neékdy se i pohadame. Zanedbdvame svda vnoucata, mame
vycitky. “ Respondent se zminil, Ze oba jsou vyCerpani a manzelka kvili zdravotnim
potizim musela do nemocnice.

Respondent (R5) blize k oblasti péce uvedl, ze se tatinktiv stav horsil, ale maminka
odmitala lékafskou péci, nepfdla si navSt€évu psychiatra. S postupujici nemoci
respondent i pfes nesouhlas matky odvedl otce k Iékafi. Dale tikal: ,,Zacali jsme
S manzelkou pomahat, kazdé odpoledne se jeden z nas u nasich zastavil, manzelka
uvarila, poklidila, ja pomohl tatinka umyt. Obstarat ndakupy bylo samoziejmosti.
Maminka nikam nechodila, vSechen cas venovala tatinkovi.” Respondent vypravél,
ze kazdy druhy vikend jezdili na chatu rodi¢t, které brali sebou — jeden musel neustale
na tatinka dohliZzet. Doma prace stala. Nabidl matce, aby se ptestéhovala k synovi,
odmitla. ,, Postupné se zacal ménit i nas zivot. Neméli jsme na nic cas, kazdou volnou
chvilku jsme byli u nasich. Obcas jsem u nasich prespal, aby se maminka trochu vyspala
a nabrala sily na dalsi den. Dovedete si predstavit, jak mi rano bylo, kdyz jsem

I3

nevyspaly musel jit do prace. *
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Respondentka (R6) pé¢i o maminku popsala nasledovné: ,, Po smrti tatinka
se zivot muj a moji rodiny postupné zmenil. Bylo jasné, Ze maminka je nemocna a bude
potiebovat pomoc. V té dobé jsem si jesté nepripoustéla, jak narocna péce bude.
Ze zacatku jsme se s manzelem stridali, travili jsme s maminkou hodné casu a doma
prace stala. Rano jsem zabéhla k mamince, pomohla ji obléct, se snidani, dohlédla
jsem, aby spolkla léky a utikala do prdce. Odpoledne jsem ziistavala v jejim byte, nebo
jsem ji brala k nam. Tehdy mi s péc¢i pomahala moje sestra, bohuzel onemocnéla a vse
ziistalo na mne a moji rodiné. “ Respondentka dale vypravéla, ze postupné péce byla
naro¢ngjsi a maminku ptestéhovala k nim domid. Maminku se bala pustit z o¢i, déti
a manzel pomahali, ale pfes den byla na vSe sama. Na otdzku tykajici se zamé&stnani
odpovédéla: ,, Byla jsem nucena chodit na zkraceny uvazek, byla jsem rada, Ze mi t0
V prdci umoznili. Vypadalo to ale tak, Ze jsem si za méné penéz nosila prdci jesté domil.
Pozdeji jsem odesla do predcasného diichodu.” Respondentka uvedla, ze zacala byt
unavend, nevyspald, podrazdéna a postupné zacala mit zdravotni problémy: ,,Jednoho
dne mi manzel sdélil, zZe to takhle dal nejde, nebo se uplné znicim. Souhlasila jsem,
Ze maminku obcas nékam umistime, abych si odpocinula.“ Respondentka dale uvedla,
ze neméla na nic Cas: ,,Abychom s manzelem néco spolecné podnikli, to nepripadalo
V uvahu, nastésti manzel je velmi tolerantni. *

Respondent (R7), u né¢hoz byla Alzheimerova demence v raném stadiu, sdélil:
, Nebylo to pro mne jednoduché, vypadal jsem vyrovnané, ale ve mné byla mala
dusicka. Bal jsem se, predstava, zZe budu na obtiz, byla pro mne nepredstavitelna.
Manzelka se o mne nepostard, sama potiebuje pomoc a oba synové maji svoje rodiny
a sviij zivot. Nechtél jsem, aby sviij Zivot podrizovali mé nemoci. Oba dva rekli,
at' se nebojim, Ze to néjak spolecné zvladneme.* Dale vypravél, Ze za€al navs§tévovat
psychologa, aby mu pomohl vyrovnat se s nemoci. Syn respondenta fekl: ,, Tatinek nas
pozadal, abychom respektovali jeho rozhodnuti. Vyslovil prani, Ze az se o sebe nebude
schopen postarat, nebude nds pozndvat, nebude schopen se rozhodnout, tak abychom
ho umistili v néjakém zarizeni. Uz si podal Zadost do Alzheimer centra.* Syn dodal,
ze tatinek nechtél slySet namitky, nechtél, aby o néj nékdo z rodiny celodenné pecoval.

Ptipustil pouze moznost, Ze by navstévoval stacionaf. Syn se zminil, Ze se tatinek o sebe
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jesté postara, dba na sebe a jeSté se stard o maminku. V posledni dobé rodicim vice
pomahaji: ,, Manzelka uvari, poklidi, vypere.

Respondentka (R8) vypravéla, Zze zpocatku za maminkou kazdy den nékdo
z rodiny ptichazel, s postupujici nemoci nemohla byt doma sama, tak ji prest¢hovali
k sobé do bytu. ,,S manzelem jsme se dohodli, zZe se o maminku spolecnymi silami
postarame. Ja jsem v té dobé marodila se zadama, byl mi priznan invalidni dichod.
Uvitala jsem ho, vzhledem k nemoci maminky. Alespon jsem se o ni mohla postarat.
Manzel mi pomaha, ale chodi jeste do prace, a tak je vétsina péce na me. Nevédela
jsem, ze kazdodenni péce bude tak vycerpdavajici. “ Respondentka dodala: ,, Zacindam byt
unavend, nevyspala. Nikam se nedostanu, v divadle jsem nebyla, ani nepamatuju. Chybi
mi pohyb, myslim turistické pochody, chiize mi pomahala na bolesti zad. Zacala jsem
sama sebe zanedbavat. “ Poté fikala, Ze zanedbava vlastni rodinu: ,, Vse se toci kolem
maminky. Manzel je trpélivy, ale i na ném bylo videt, Ze je casto podrazdeny, nevyspaly.
Nedavno mi taktné naznacil, Ze bychom méli situaci néjak resit. “

Respondentka (R9) blize k pé¢i o maminku uvedla, ze tatinek, ktery se o maminku
staral, musel do nemocnice: ,, Na nas bylo, abychom se o ni postarali. Stridali jsme
se sestrou. Rano, nez jsem sla do skoly, jsem zasla k mamince — dohlédla, aby se umyla,
oblékla, snédla prasky, pripravila ji snidani. Zabéhla jsem za ni i o velké prestavce.
Odpoledne jsem sla k mamince, nékdy jsem zustala i pres noc. O vikendu jsem brala
maminku kK nam, pomdhal manzel i déti.” Dale sdélila, Zze se mamincin stav zhorsil,
a proto nemohla zlstat sama doma: ,, Wyuzili jsme nabidku na inzerdat — dopoledne
se o maminku zacala starat byvald zdravotni sestra. Odpoledne jsme se v péci stiidaly
se sestrou. “ Ohledné¢ zaméstnani dodala, ze vSichni chodi do prace: ,, V noci obcas
nespala, dovedete si predstavit, jaké to pro mme bylo, kdyz jsem musela jit ucit.*
Respondentka sdélila, ze veSkery Cas travili navStévou tatinka v nemocnici nebo péci
0 maminku: ,, Zacala jsem byt unavend, casto jsem byla nervozni.

Respondentka (R10) na otazku ohledné péfe o svého manzela sdélila,
ze posledniho pul roku vyzaduje vétsi pomoc, boji se ho nechat o samote: ,, Nekdy je to
tezké. Napriklad, chce jit ven, kdyz mam rozvareny obéd, musim vSeho nechat a jit

S nim. Nemam odvahu dojit nakoupit. Pomaha mi syn s celou rodinou, obstaravaji
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nakupy, syn se postard o drevo, manzelka uvari, poklidi. K lékari nds vozi syn nebo
vnuk. “ Svéfila se, ze je ¢asto s manzelem v noci vzhuru: ,, Rdno bych spala, ale musim
na manzela dohlédnout, uvarit, poklidit, udélat néco venku, kdyz on spi. “ Respondentka
mluvila o své Unavé, citila se nevyspala: ,, Casto mne boli hlava, jsem nervézni.” Téz
tikala: ,, Nikam nejdu, sousedky prestaly chodit na navstévu. Zanedbdvam sama sebe,

nejdu ani ke kadernici, striham se sama. “
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4.25 Ulehceni situace

Schéma 5 Ulehdeni situace
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Schéma 5 zaznamendvd odpovédi respondentii, které se tykaly jednotlivych
moznosti uleh¢eni péce o nemocné s Alzheimerovou demenci. Na zakladé odpovédi
respondentl byla kategorie Ulehceni situace rozdélena na nasledujici podkategorie:
Vyuziti sluzeb center pro seniory, Vyuziti respitnich sluzeb, Vyuziti dennich stacionarii,
Wuziti tydennich stacionaru a Alzheimer centra. Podkategorie Vyuziti sluzeb center pro

seniory byla rozd€lena na oblast: ndvstéva centra, aktivizace, strava, samovolny odchod
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a preruseni navstév. Vsech deset respondenti se vyjadiilo k podkategorii Wyuziti
dennich stacionari (viz Schéma 6).

Respondentka (R1) sdélila, ze vyuzili sluzeb charitativni organizace: ,,Maminka
zacala navstévovat denni centrum Astra, které je urcenO seniortum. Byla zde velmi
spokojend, byla mezi lidmi. Hrali aktivizacni hry na posilnéni pameéti, ucastnila
se ergoterapie, tanecni terapie, chodili na prochdzky. Strava byla zajisténa, pracovnici
dohlédli na hygienu a vyprazdnovani.* Respondentka fikala, ze maminku do centra rano
nekdo z rodiny odvedl a odpoledne ji opét vyzvedl. Dale uvedla: ,,Zacala z denniho
centra utikat. Centrum nebylo urceno pouze pacientiim s Alzheimerovou demenci, pobyt
seniorti byl dobrovolny a v moci zaméstnancu nebylo, aby hlidali maminciny ndhlé
odchody. Pobyt z tohoto ditvodu musel byt prerusen.” Respondentka se svéfila, ze pro
né nastala svizelnd situace a ze zdravotnich divodi umistili maminku na tfi tydny
Vv 1éCebné pro dlouhodobé nemocné. Na otazku, co by jim v budoucnosti mohlo ulehcit
situaci, respondentka odpovédéla, Ze by ji velmi pomohlo, kdyby mohla maminku opét
umistit na n€kolik hodin do denniho stacionéte: ,,Béhem této doby bych mohla zaridit
spoustu véci, vénovat se své rodiné, svym zajmim a také bych si odpocinula od témer
nepretrzité péce.” \ zavéru rozhovoru dodala: ,, Bohuzel, v blizkosti bydliste specialni
sluzby pro nemocné Alzheimerovou nemoci nejsou poskytovany. Pomoc ve formé
stacionari bych uvitala alespon na nekolik dni v tydnu.

Respondent (R2) manzelka respondenta uvedla, ze spoleéné s manzelem hledali
moznosti pomoci, aZ nastane situace, kdy manzel nebude schopen byt doma sam: ,,Byla
nam nabidnuta moznost pobytu v dennim staciondri pro seniory, kde by manzel mohl byt
do 14 hodin a poté bych se o néj postarala. Manzel rozhodl, Ze si poda Zadost
do Alzheimer centra uz nyni, nebot se na pripadné umisténi ceka velmi dlouho.*
Manzelka tikala, ze by v budoucnosti, po dohod¢ s manzelem, vyuzili moznosti pobytu
v dennim stacionafi: ,,Kam bych manzela rdno odvedla a odpoledne si ho vyzvedla.”
Respondent zminil: ,,Sam zacinam uvazovat, Ze by bylo dobré, abych na dopoledne

zacal chodit do denniho stacionare a nesedél jen doma. “ ManZelka respondenta uvedla:

,,Nedavno jsem se doslechla o moznosti pobytu v tydennim stacionari, kde je moznost
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ponechat své blizké i pres noc. Asi bych moznosti obcasného pobytu pres noc casem
takeé vyuzila.

Respondentka (R3) na otazku ohledn¢ ulehéeni situace péfe o nemocného
manzela byla nasledujici odpoveéd’: ,, Slysela jsem, Ze existuji centra, kam mohou seniori
dochazet. Syn se na tuto moznost informoval, ale bohuzel v nasem okoli jsou takova
centra pouze pro seniory schopné, pro ty, co neutikaji. CoZ neni ndas pripad.*
Respondentka se také zminila, Ze slySela 0 tydennich stacionafich, kde mohou nemocni
obcas piespat: ,,Mozna bych obcas vyuzila i tuto moznost.*“ Poté sdélila, ze ji byla
nabidnuta moznost umistit manzela do nemocnice nebo na psychiatrii: ,, 7o beru jako
posledni moznost, nechci, aby nékde zistal sam, nezaslouzi si to.” Uvedla, ze se téz
informovali o specialnich centrech, kterd jsou urcena pro lidi s Alzheimerovou demenci:
,, Pry tam maji uzpiisobeny program. Ale jsou dlouhé cekaci doby, prozatim jsme nikam
zadost nepodali. Stale se této moznosti branim. “

Respondent (R4) tikal: ,,Ja vyuzil moznosti a kazdé rdano vozil maminku
do denniho centra pro seniory, odpoledne maminku opét vyzvedl. Byla mezi lidmi
a celkem spokojena. V centru byl pripraven specialni program, byly zajisteny obédy.
Maminka zacala centrum samovolné opoustét a museli ji hledat. Z tohoto ditvodu jiz
nemohla centrum navstévovat. “ Respondent se dale zminil o moznosti umistit maminku
do domova dichodcii: ,, Ale to si nezaslouzi, vychovala nas, vénovala se nam.* Uvedl,
ze nedavno v televizi vidél pofad, kde mluvili o dennich centrech pro lidi
s Alzheimerovou demencit: ,, Umistit maminku do denniho centra by bylo velkou pomoci,
mohli bychom chodit do prdce pouze rano, zaridit bézné véci a odpoledne se postarat
0 maminku. “ Na zavér dodal, Ze by vyuzil i pfipadnou moznost, kdyby maminka mohla
jednou, dvakrat tydné ve stacionafi piespat.

Respondent (R5) odpovédél, ze mu bylo doporuéeno podat zadost do Alzheimer
centra, kam by byl tatinek umistén: ,,Pry tam maji specidalni programy pro nemocné
S Alzheimerem. Maminka byla zdsadné proti.“ Respondent uvedl, Ze se zacal zajimat
0 ruzné moznosti pomoci s nemocnym Cclovekem: ,,Zjistil jsem, Ze cekaci doby
ve specialnich centrech jsou velmi dlouhé. Dalsi moznosti bylo umistit ho do domova

duchodciit nebo na psychiatrii, ale o tom maminka nechtéla slyset. Osocila nas,
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Ze chceme tatinka dat do blazince, abychom od néj méli pokoj. Respondent zjistil,
ze se v nékterych méstech otviraji stacionafe, kde mohou nemocni byt pies den,
v nékterych obcas i1 ptes noc: ,, Urcite bychom tuto moznost vyuzili, alespon na nékolik
hodin denné. V tydnu bych obcas vyuzil moznost, aby tatinek setrval ve staciondri pres
noc. Predevsim mamince by se ulevilo, je unavena a vycerpand. Maminka by se vyspala,
nacerpala nové sily, mohla zajit do divadla nebo jen tak mezi lidi. “ Na zavér rozhovoru
sdélil: ,, Bohuzel, v mém okoli je staciondr, ale tatinka tam nevezmou s ohledem
na situace, ze zde neni zajistéena ochrana pred samovolnym opusténim. Do budoucna
se uvazuje o zrizeni staciondre pro lidi s Alzheimerem, ktery by byl soucdsti domova
diichodcii, ale nyni je to ve fazi navrhu.

Respondentka (R6) uvedla, ze zpocatku vozili maminku do stacionaie pro seniory,
kde ji nasledné vyzvedavali. Stfidali se s manzelem: , Bohuzel asi po tirech mésicich
volali ze stacionare, Ze maminka samovolné stacionar opustila, nasli ji sedét na lavicce
ve meste — rikala, Ze ceka na tatinka. Z tohoto duvodu, musela prestat stacionar
navstévovat. Postupné sama respondentka zaCala mit zdravotni potize. Lékarka ji
sdélila, ze existuje moznost umistit maminku, na pfechodnou dobu, v léCebné pro
dlouhodobé nemocné: ,, Souhlasila jsem, ze maminku obcas umistime do nemocnice,
abych si odpocinula.” Na otazku, jestli se zajimala i o jiné moznosti pomoci,
respondentka odpovédéla: ,, Samozdiejmé jsem se snazila ziskat informace o mozné
pomoci.“ Uvedla, ze jednou z moznosti by bylo davat maminku do stacionare, ktery
by byl uréen pro lidi s Alzheimerovou demenci: ,, Tuto sluzbu bych vyuzila, v nékterych
stacionarich klienti pry mohou obcas i prespat. Bohuzel, v mém okoli podobné zarizeni
neni otevrieno, i kdyz se o ném do budoucna uvazuje. Urcité by se mi castecné ulevilo,
maminka by prisla mezi stejné postizené lidi.” Svéfila se, ze by ji pomohlo, kdyby
vidé€la, Ze se s podobnymi problémy potykaji ve vice rodinach. Respondentka tikala, Ze:
., Bylo navrzeno, abychom podali Zadost do Alzheimer centra jiz nyni, nebot tam jsou
dlouhé cekaci doby.

Respondent (R7) respektive jeho syn na otazku, co by mohlo v budoucnosti uleh¢it
situaci ohledné nemocného tatinka, sdélil: ,, Hodné premyslim, tatinek nechtél, aby o néj

nekdo z nas celodenné pecoval. Pripustil moznost, Ze by mohl navstévovat staciondr.
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Po dohodé s rodici jsem dospél k zaveru, ze bychom mohli, alespon pokud to piijde,
vyuzit sluzeb denniho stacionare pro seniory, ktery je v nedalekém méste. Neni primo
zameéreny specialné pro lidi s Alzheimerem, ale navstéva by byla moznd. Ve stacionari
jsme se byli s tatinkem podivat. “ Syn respondenta dodal, Ze si tatinek sam podal zadost
do Alzheimer centra a vyslovil ptani, aby do né&j byl umistén: ,, Tuto moznost, dle prani
otce zvazuji, az to opravdu bude neunosné. ““ Syn respondenta téz uvedl, ze vid¢€l potad,
ve kterém mluvili o tydennich stacionafich. Nevi, jestli by tuto moznost vyuzil: ,, Mozna
ano, kdyby tatinek potieboval dohled i v noci. Nedovedu si predstavit, Ze bych nevyspaly
sel do prace.

Respondentka (R8) mluvila o tom, ze maminku tfikrat tydné vodila do centra pro
seniory, aby byla mezi lidmi. Po dvou mésicich: ,, Maminka centrum samovolné
opustila, navstévy musely byt z tohoto divodu preruseny.” Respondentka uvedla,
ze prozatim nechce maminku umistit do zdravotnického zafizeni. Na otdzku, jestli
slySela o dennich stacionafich, které jsou urceny pro lidi s Alzheimerovou demenci,
odpovédéla, ze o této moznosti Cetla, ale neuvazovala o ni, vzhledem Kk situaci,
ze v jejim okoli zafizeni podobného typu neni a dodala: ,, 7o vite, Ze kdybych méla
moznost umistit maminku alespon na dopoledne v podobném zarizeni, tak bych se tomu
rozhodné nebranila. Alespon dopoledne bych méla pro sebe, odpocinula bych si, zasla
za kamardadkou...Maminka by se dostala mezi lidi.” Respondentce byla polozena
otazka, jestli slySela 0 moZnosti vicedenniho pobytu v tydennim stacionafi. Odpovédéla,
ze vidé€la porad v televizi, ale nedovedla fict, jestli by tuto moznost vyuzila: ,, Nevim,
moznd obcas ano, vyspala bych se. Méla bych moznost jit do divadla, na pochod.
Nabrala bych sily pro dalsi péci. *

Respondentka (R9) na polozené otazky odpovédéla takto: ,,Moznosti by bylo
nékolik — umistit maminku do domova diichodcii nebo na psychiatrii. Dostala jsem
informaci, Ze existuji specidlni Alzheimer centra, ale jsou tam pomérné dlouhé cekaci
doby. Prozatim nechceme maminku do takovych zarizeni umistit, vzdyt se o nds vidy
vzorné starala. “ Respondentka téz sdélila, ze slySela o stacionafich: ,, Specialné pro lidi
s Alzheimerem je jich ale mdlo. Bohuzel v mém okoli zarizeni podobného typu otevieno

neni, u nas existuje klub duchodcu.” Respondentka uvedla, ze by urcité¢ vyuZila
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eventudlni moznosti a maminku do stacionafe umistila. Na zavér rozhovoru dodala:
., Stacionar by byl prinosem pro nas, ale i pro maminku. Péce o ni by se S pomoci
staciondre dala lépe skloubit s praci, obzviasté, kdyby tam obcas mohla byt
I V odpolednich hodindch, maminka by se dostala mezi lidi. Privitala bych ziizeni
stacionare v mém okoli — urcité by byl do budoucna vyuzit a mnoha nemocnym oddalil
nasilnou hospitalizaci.

Respondentka (R10) ftikala, ze jim byla lékatkou nabidnuta moznost umistit
manzela na nékolik dni do nemocnice nebo na psychiatrii: ,,Ale jd nechci, alespon
prozatim ne. Dostal by se do uplné ciziho prostiredi, urcité by se tam zhorsil jesté vic.
Prozili jsme spolu cely Zivot v dobrém i ve zlém, tak ho nemuzZu jen tak odloZit.*
Respondentka na otazku, jestli slySela o dennich stacionafich, odpovédéla, Ze ne.
Respondentce bylo vysvétleno, o jaké zafizeni se jedna. Opakované kladla otazky, jestli
by péce byla moznad pouze na par hodin denné a na otazku, jestli by této moznosti
vyuzila, odpovédéla: ,, Nevim, nedovedu nyni presné rict. Ale mozna ano, cdstecné bych
si odpocinula a zaroven se o manzela starala.* Na zavér rozhovoru sdélila: ,, Myslim,
Ze podobné zarizeni v blizkém mésté neni. Je to skoda, mozZnd bych ho vyuZila.

¢

A ne jenom ja.*
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4.2.6 Ocekavané sluzby ve stacionari

Schéma 6 Ocekavané sluzby ve stacionari

Ocekavane sluzby ve stacionari

Zarizeni
stacionare

Aktivizace
nemocnych

Poskytované
sluzby

7 v

eprostredi enabozenské

eodpocinek ekognitivni ekadernice, ,
e0sobni V&ci cviceni pedikéra, Pomoc Svetkanl .
edohled otélesna holice pecovatelum pecovate'u
ejednani s aktivita edoprava

nemocnymi

Kategorie Ocekavané sluzby ve staciondri byla na zakladé rozhovoru s respondenty

rozdélena do dalSich péti podkategorii: Zarizeni staciondre, AKtivizace nemocnych,
Poskytované sluzby, Pomoc pecovatelim a Setkani pecovateli. Podkategorie Zarizeni
stacionare zaznamenava odpovédi respondentll, které se tykaji samotného stacionaie
véetné predstavy chovani ke klientim. V této podkategorii byly respondenty uvadény
nasledujici pojmy: prostredi, odpocinek, osobni veci, dohled a jednani s nemocnymi.
K oblasti prostiedi se vyjadtilo vSech 10 respondenti. V druhé podkategorii jsou
uvedeny odpovédi respondentti ohledné jejich predstavy aktivity nemocnych. Nejéastéji
zminovali pojmy: kognitivni cviceni a telesna aktivita. Tteti podkategorie Poskytované
sluzby byla na zakladé¢ analyzy rozhovori s respondenty rozdélena na sluzby:
nabozenské, kadernice, pedikéra, holice a doprava. Podkategorie Pomoc pecovateliim
byla zaméfena na poradenskou oblast. K této podkategorii se vyjadiilo 10 respondentd.
V podkategorii Setkani pecovatelii jsou zaznamenany odpovédi respondenti, ktefi

by méli zajem o spoleéna setkani s ostatnimi pecovateli. Vzajemné vztahy mezi
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jednotlivymi podkategoriemi jsou znazornény pomoci schématu (Schéma 6 Ocekavané
sluzby ve stacionari).

Respondentka (R1) uvedla: , Chtela bych, aby prostredi pripominalo domov:
barevné steny, moznost posedet v kreslech, moznost odpocinout si v lizku. Aby si mohla
prinést néjaké osobni veéci.“ Respondentka povazovala za samoziejmé, ze by byl
zajistén dohled pied samovolnym odchodem. Dale sdélila: ,, Maminka by se dostala
do kontaktu se stejné nemocnymi lidmi, o klienty by se staral vyskoleny tym, byla
provadéna kognitivni  cviceni, podpora télesné aktivity, sobéstacnosti. Rikala:
,, Ocekavala bych pomoc socialniho pracovnika, psychickou pomoc pecujicim, praktické
rady pro zvladani riznych situaci v domdacim prostiedi. *

Respondent (2R) manzelka respondenta Se k ptedstavé poskytovanych sluzeb
ve stacionafi vyjadfila néasledovné: ,, Byla bych rdda, aby ve staciondri bylo domdci
prostredi, manzel si mohl prinést néjakou osobni véc, aby si v pripadé potieby mohl
lehnout. “ Respondentka ptredpokladala, ze je stacionar zabezpecen pied samovolnym
odchodem klienti. K oblasti aktivizace dodala: ,, Byla bych rada, aby se mohl ucastnit
ergoterapie, rad manualné pracuje, chtéla bych vyuzit moznosti pameétovych cviceni,
pohybovych cviceni — rad tancoval.“ Respondentka téz predpokladala spolecné
vychazky na Cerstvém vzduchu. Uvitala by moznost rady socialni pracovnice. TézZ
tikala: ,, Manzel jezdil do kostela, v pripadé moznosti bych rdada vyuzila navstévu
kneéze.* Sam nemocny oc¢ekaval respekt a tctu: ,,Aby se mnou nejednali jako s malym
ditétem.

Respondentka (R3) na dotaz, co by od centra o¢ekavala, odpovédé€la: ,, Prostiedi
by mélo pripominat domov, barevné steny, na kterych by visely obrazky, velké hodiny,
kalendar. Pracovnici by dohlédli na manzelovu bezpecnost, aby nemohl sam odejit.
Respondentka by uvitala, kdyby si manzel mohl vzit do centra osobni véci, napiiklad
polstarek, fotografie. Zdlraznila: ,, Nemocni lidé vyzaduji, aby s nimi bylo jednano
diistojne, predpokladam, ze sestricky vi, jakym vhodnym zpiisobem maji zviladat
nemocné, kdyby byli agresivni.* Byla by rada, kdyby: ,, S nimi nékdo z persondlu chodil
ven. Pod vedenim by mohli procvicovat pamet, dobré by bylo i procvicovani zrucnosti.

Respondentka by vyuzila dopravni sluzbu, velkou pomoci by bylo, kdyby manzela
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odvezli a dopravili zpét domti. Oc¢ekavala by: ,, Radu ohledné moznosti ziskat penezni
pomoc, ale i psychickou podporu pro pecujici cleny rodiny.” Rada by se ucastnila
spolecnych programt nemocnych, pracovnikii a rodinnych piislusniki.

Respondent (R4) tikal: ,, Mdm predstavu, ze prostiedi je takové domaci, ne holé,
bilé steny. Je prizpiisobené pro lidi s demenci, zabezpecené tak, aby nemohli utéct. *
Chtél, aby si maminka: ,, Po obédé mohla odpocinout, at' v kiesle nebo na pohovce
a mohla mit svoji deku a polstarek. “ Uvital by: ,, Moznost zapojeni do programii, treba
posileni paméti, méli by si s lidmi povidat, vénovat se jim. Dostali se ven na zahradu
nebo sli na prochazku. “ Respondent se zminil o tom, Ze maminka chodila do kostela:
,Nevim, zda je redlné mit tam zrizenou mistnost, ktera by pripominala kostel,
eventualné moznost mensi bohosluzby.“ Dale uvedl, ze by vyuzili sluzeb kadetnice,
pedikérky. Byl by rdd za poskytnuti informaci ohledn€ moznosti davek: ,, Které bychom
vyuzili pro maminku — dneska se za vSechno plati. Uvital bych i psychickou podporu,
praktické rady, jak zvladat urcité situace. Respondent se zminil o moznosti setkani
rodinnych ptislusnikd, kteti si vzajemne vyméiuji informace, jak se da péce zvladnout.

Respondent (R5) mluvil o své piedstavé stacionate nasledovné: ,, Predstavuju
si, ze by prostiedi urcitym zpiisobem pripominalo domov a zarizeni je zabezpeceno pred
samovolnym odchodem klientu. Je to asi takova Skolka pro dospélé. Tatinek by se dostal
do kontaktu s lidmi, spolecné by mohli pomoci her procvicovat pamét nebo délat
Jjednoduché manudlni cinnosti. Predpokladam, Ze by mél moznost odpocinout si v kiesle
nebo na pohovce a prinést si néco osobniho — tieba knihy, které mél rad, sviij polstarek,
staré fotografie.“ Respondent by uvital, aby se tatinek dostal na Cerstvy vzduch a mohl
se zapojit do rtiznych programt véetné pohybovych, ale: ,, Do Zddného z nich by nebyl
nasilné nucen.” Déle uvedl, Ze by vyuzil pfipadnou moznost, aby tatinek byl rano
pracovniky do stacionafe odvezen a odpoledne by si ho jiz vyzvedl. Vyuzil by i sluzby
holice. Na otazku ohledné poradenstvi odpoveéd€l: ,, Samozdrejmé, rad bych se poradil
se socialkou ohledné moznosti ziskani financniho prispévku — vzdyt sluzby ve stacionari
jsou zpoplatnéné. Vyuzil bych i moznost odborné rady, jak zvladat urcité konkrétni

“«

situace.“ Respondent fikal, Ze slySel o moZnosti spoleénych setkani rodinnych

piislusnikd, pfi kterém si vzajemné pfedavaji zkuSenosti ohledné péce o nemocné:
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, V televizi jsem videl porad, Ze do téchto zarizeni obcas dochdzi studenti a maji
pripravené riiznd vystoupeni. Myslim, Ze to bylo celkem fajn.

Respondentka (R6) zduraznila upravené prostiedi, které by mélo podporovat
orientaci nemocnych a pfipominat domov: ,, Napriklad jednoduchou kuchyriku, jidelnu,
spolecenskou mistnost s peknymi kresly, televizi a pohovkou, na které by si mohla
V pripadé potreby kratce odpocinout. Aby si mohla vzit néco osobniho, napada mne
polstarek, deka, fotografie.“ Respondentka predpokladala, ze je stacionar zajiStén pied
samovolnym odchodem klientli, ale chtéla, aby se maminka, za dohledu pracovnikd,
dostala ven na prochazku nebo méla moznost posedét na lavicce. K aktivizaci fikala,
ze by uvitala moznost pohybovych aktivit (naptiklad tanecCky) a procvi¢ovani paméti
zabavnym zpusobem, ale vzdy se zietelem a respektovanim pfani maminky. Vyuzila by
téz sluzeb kadetnice, pedikérky a vyzvednuti maminky (rdno) pracovniky stacionéate.
Respondentka uvedla: ,, Vyuzila bych moznosti poradit se socidlni pracovnici ohledné
mozného ziskani financniho prispévku — za staciondr se urcité plati. Privitala bych
i praktické rady, jak zviadat urcité situace.” Respondentka by se rada setkala
S rodinnymi pfisluSniky lidi postizenych Alzheimerovou demenci a podélila
se o zkuSenosti, jak zvladaji péci o své blizké.

Respondent (R7) syn respondenta sdélil: ,, Ve staciondri jsme se byli s tatinkem
podivat, prekvapilo nads prijemné, rekl bych, az domaci prostiedi. Viadla tam pratelska
nalada, klienti vypadali spokojene. K mému prekvapeni, to nebyla jedna, dvé mistnosti,
ale byla zde kuchyrnka, jidelna, spolecenska mistnost s televizi, radiem a také mistnost,
kde si mohli odpocinout v pohodinych kieslech. Uvital bych, aby si tatinek mohl vzit
sviij polstarek, deku.“ Syn respondenta se vyjadfil k oblasti aktivizace nésledovné:
»~Predpokladam, Ze je nabidnuto nekolik aktivit, aby si mohli vybrat. Nechtél bych, aby
to méli prikazem. Uvital bych moZnost riiznych cviceni na pamét, cviceni, pri kterych
se vyuzivaji vzpominky z minulosti nebo vyrobu jednoduchych vyrobkit na procvicovani
zrucnosti. “ Syn respondenta uvedl, ze by chtél, aby tatinka uznavali, respektovali a byl
o ngj projeven zdjem. Dale sd¢€lil, Zze by vyuzil moznost psychické podpory, sluzeb

holic¢e, pedikéra a rady sociadlni pracovnice ohledné zpiisobii finanéni pomoci. Rad
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by se setkal s rodinnymi ptislusniky lidi, ktefi maji podobné onemocnéni, a cht¢l slyset,
jak péci zvladaji.

Respondentka (R8) uvedla: ,,Staciondr by musel byt zabezpecen tak, aby ho
nemocni nemohli samovolné opustit. Prostredi by mélo byt prijemné, vzbuzovat dojem
domova, barevné steny, na zdech obrazky, hodiny, kalendar. Lidé by méli mit moznost
odpocinout si v pohodlnych kreslech, eventudlné na pohovkach.“ Zminila, Ze spole¢né
oslavy narozenin a svatku klientli by mohly byt zajimavé. Respondentka ocekava, ze by
s maminkou bylo jednano s tctou a distojnosti. Téz sdélila, Ze by nemocnym méla byt
nabidnuta moznost zapojit se do raznych aktivit: , Myslim, Ze se nemocnym venuji,
procvicuji s nimi pameét jednotlive nebo ve skupinkach. Urcité je podporoviana
sobéstacnost nemocnych. Respondentka se zminila o placenych sluzbach a tudiz:
., Wuzila bych poradenstvi socialni pracovnice ohledné mozného ziskani financniho
prispevku, ktery bych vyuzila pro nemocnou maminku. Uvitala bych psychickou
podporu a moznost spolecného setkani ostatnich pecovatelu.* Uvitala by sluzby
kadefnice a pedikérky.

Respondentka (R9) odpovédéla: ,, Prostredi by mélo byt prizpiisobené tak, aby
pripominalo domov, prispivalo k orientaci nemocnych, ti by méli mit mozZnost posedet
Si vV pohodinych kreslech, odpocinout si na pohovce. Méla by byt moznost poslechu
televize a radia. *“ Za samoziejmé povazuje, Ze zaméstnanci budou nemocné respektovat
jako plnohodnotné ob¢any a budou se k nim chovat s tctou. Respondentka se zminila
o aktivizaci nemocnych: ,, Predpokladam, Ze jsou pro né pripravené riizné aktivity.
Ty by mely byt zamérené na procvicovani paméti, nendsilnou formou, nékolikrat béhem
dne. Slysela jsem o mozZnosti ndvstévy specidalné vycvicenych psu, nebo moznost
zapojeni se do tzv. taneckii. “ Respondentka by uvitala radu ohledné ziskani finan¢niho
prispévku: ,, Vse je preci zpoplatnéno.* Déle tikala: ,, Slysela jsem, Ze se organizuji
pravidelna setkani nemocnych s rodinnymi prislusniky, urcité bych prisia, ziskala nové
zkuSenosti, pohledy ostatnich, kteri se o takto nemocné staraji. Do center pry prichdzeji
S programem Zdaci zakladnich skol — povazuji to prinosné pro obé strany. Na lidech je

«

videt spokojenost, usmév, jsou vdecni, ze o né ma nékdo zdajem.
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Respondentka (R10) zdiraznila prostiedi, které by ve stacionaii mélo byt:
,, Prostredi by mohlo pripominat domov, barevné steny s obrazky. Asi by tam bylo vice
mistnosti, kuchynka s jidelnou. Spolecenska mistnost, kde by byly kiesla nebo pohovky
pro odpocinek. Dobre znacené zdachody a sprchy.” Zminila se chovani k nemocnym:
»Mél by byt zajisten odborny dohled, aby navsteévnici nemohli sami odejit. Vyskoleni
pracovnici by méli védet, jak pacienty zvladat, jak je vhodnym zpiisobem zaméstnat, ale
pFi tom vSem je respektovat a chovat se k nim slusné, s victou. “ Rikala, e by se manzel
dostal mezi lidi, popovidal si s nimi, béhem dopoledne $el na prochazku. Na otazku
jestli by vyuzila sluzby kadetnika, pedikéra nebo moznost odvozu tam a zase zpét,
odpovédéla: ,, To myslite vazne, ze by manzela nékdo rano odvezl a zase mi ho privezl.
To by bylo perfekini, nevim totiz, jak bych ho do mésta vozila. Viitbec mne nenapadlo,
Ze by do zarizeni dochazel holic, ktery by manzela ostrihal, oholil — to vite, Ze by mi to
pomohlo.”“ Respondentka téz sdélila, ze by vyuzila rady ohledné¢ moznosti ziskani
finan¢niho ptispevku: ,, Urcite se za vSechno plati a ja nevim, jestli bych to vse
Z diichodu utdahla. “ Uvitala by setkani s rodinnymi ptislusniky, kteti pecuji o nemocné
s Alzheimerovou demenci: ,, To bych byla rdada, aspon bych se podélila o své starosti

I3

a nékdo mi zas poradil, jak to zvlada.
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4.2.7 Ocekavana oSetiovatelska péce ve staciondri

Schéma 7 Ocekavana oSetiovatelska péce ve stacionari

Ocekavana osetrovatelska péce

ve stacionari

Osetrovatelska péce

evyziva
evyprazdnovani
ehygiena

euzivani 1ékd
eaplikace injekci
eprovedeni prevazu

ezméreni TK a hladiny
krevniho cukru

edoprovod na vysetreni

Pritomnost sester Pritomnost lékare

Ke kategorii Ocekdvana osetrovatelska péce ve staciondri, byly na zakladé analyzy

rozhovorl s respondenty vytvofeny 3 kategorie: Pritomnost sester, Pritomnost lékare
a Ofsetrovatelskda péce. Tieti kategorie byla rozdélena na nésledujici oblasti: vyzZiva,
vyprazdnovani, hygiena, uzivani lékii, aplikace injekci, provedeni prevazu, zméreni TK
a hladiny krevniho cukru a doprovod na vysetreni. Kategorie je rozpracovana pomoci
schématu (Schéma 7 Ocekavana oSetfovatelska péce ve stacionafi).

Respondentka (R1) piedpokladala, ze by ve stacionafi byly pfitomny sestry, které
by dohlédly na osetiovatelskou pééi dle individualnich potieb klientd. Rikala: ,,Jd
osobné bych uvitala pomoc s hygienou, respektive s celkovou koupeli ve sprse. Byla by
asi nutnd vymeéna inkontinentnich pomicek. Maminka obcas potiebuje i pomoc pri
stravovani, dohled nad dodrzovanim pitného rezimu. Uvitala bych i doprovod na rizna

vySetieni. “ Respondentka by byla rdda, kdyby do centra dochazel 1ékar.
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Respondent (2R) manzelka respondenta vyjadfila pfani ohledné moznosti
pravidelnych Iékaiskych prohlidek a chtéla by, aby byly ve stacionafi pritomny sestry,
které¢ by manzelovi naptiklad podaly 1éky. S&m nemocny by si ptal: ,, Chtel bych byt
V cistote, upraveny. Byl bych rad, kdyby mi pomohli na WC, popripadé vymeénili plenky,
abych nebyl v mokru. Rad bych se najedl sam. *

Respondentka (R3) sdélila: ,, Vitbec nevim, jestli v takovych zarizenich pracuji
sestry. Muj muz by asi potreboval i jejich péci. Uvitala bych mozZnost pomoci
s hygienou, hlavne s celkovou koupeli, velkym problémem doma je myti viasi,
o strthani nehtii ani nemluvim. Chtéla bych, aby byl upraveny, v pripadé nutnosti mu
nekdo vymeénil plenkové kalhotky nebo ho doprovodil na toaletu. Muz obcas potrebuje
pomoci S jidlem, obcas musi byt nakrmen. Predpokladam, Ze sestricky vi, jakym
vhodnym zpusobem maji nemocné zvladnout.“ Respondentka by byla rdda, kdyby
manzelovi byly podany 1éky. Vyuzila by i moznosti aplikace injekce, v ptipadé poranéni
provedeni pfevazu. Zminila se o 1ékafské péci: ,, Viibec by nebylo Spatné, kdyby tam
dochazel lékar, nebot kazda navsteva lékare je doslova hororem. *

Respondent (R4) se vyjadiil nasledovné: ,,A4si by bylo dobré, kdyby v centru
pracovaly specialné vyskolené sestry nebo pecovatelky, které by veédely, jak maji
k nemocnym pristupovat. Za samoziejmé povazuji, ze by dohlidly na mamincinu cistotu
— myslim, Ze by ji vymenily plenky, odvedly na zachod, pomohly s oblékanim. Mozna by
se nechala v jiném prostiedi i umyt. Nutno by bylo dohlédnout, aby se najedla,
dostatecné pila. “ Rikal, Ze by sestry mély podavat 1éky a dohlédnout, aby je nemocni
spolkli: ,,Byl bych rad za obcasné zméreni tlaku a uvital mozZnost pravidelného
sledovani hodnot cukru v krvi i aplikaci inzulinu. Kdyby ji odborné previzaly bércovy
vired.“ K ptitomnosti lékate sdélila: ,, Predpokladam, Ze by do centra pravidelné
prichazel lékar a sledoval zdravotni stav nemocnych, upravoval léky podle potieby. “

Respondent (R5) predpokladal, Ze by tatinkovi byly poskytnuty oSetfovatelské
sluzby: ,, Bylo by mu pomozeno dojit si na WC, obléknout, sviéknout, popripadé umy,
eventualneé vymenit viozné pleny, které prozatim odmita. Aby byl nakrmen, aZz nebude
zvladat se sam najist a byly mu nabizeny tekutiny.“ Uvital by moznost doprovodu

na vysetieni a namazani ktize: ,, Obcas ma vyrazku a Skrabe se, tak mozZna postizenda
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mista prevazat. *“ Respondent mluvil o navstéve 1€kare: ,, Uvital bych obcasnou navstévu
lékare, aby sledoval tatinkiv zdravotni stav, aktualné upravil léky, které neni schopen
si sam vzit — takze, aby mu léky sestry podaly a dohlédly, aby je spolknul. “

Respondentka (R6) na otazku, jestli by ocekavala i oSetfovatelské sluzby,
odpovédéla: ,, Urcite ano, nevim, jestli tam pracuji sestiicky. Byla bych rada, kdyby
sestry dohlédly, aby maminka dostala svoje léky a aby ji byl aplikovan inzulin. Uvitala
bych prevaz bércového viedu. Respondentka povazuje za samoziejmé, aby maminka
méla moznost kulturné se najist pomoci lzice a aby ji byly nabizeny tekutiny. Téz
pomoc pii vyprazdiovani by méla byt automaticka. Predpokladd, ze by bylo
dohlédnuto, aby maminka byla ¢ista a eventualné ji bylo pomozeno pievléknout se do
nahradniho obleceni. Zminila se, ze by do stacionate: ,,Mohl dochdzet lékar, ktery
by pravidelné sledoval mamincin zdravotni stav, proved! testy a pripadné nas
informoval, jak nemoc postupuje. Poté tikala: ,, Byla bych rada za kontrolu hladinu
cukru v krvi, sledovani krevniho tlaku, odpadly by mi neprijemnosti s mamincinym
chovanim v cekarné.“ Uvedla, Ze na piipadné doporucené vysetieni by maminku sami
doprovodili: ,, Takové sluzby bych od sester nemohla chtit. To bych uz ji rovinou mohla
dat do nemocnice. “

Respondent (R7) syn respondenta uvedl: , Nevim, jestli ve staciondri pracuji
primo sestricky. Urcité bych byl rad, kdyby nékdo tatinkovi podal léky, pripadné mu
pichly inzulin. KdyZ uz jsme u této oblasti — uvital bych, kdyby do staciondre jednou
tydné dochazel lékar, tatinka vysetril, pohlidal cukrovku nebo mu upravil léky.” Sdm
respondent fikal: ,, Byl bych rad, abych byl upraveny, snad by mne nékdo odvedl i na
zachod, az to sam nezvladnu nebo vymeénil plenky. Snad mi pomiiZou i najist se.*
Respondent mé¢l slzy v o€ich, nenachazel slova.

Respondentka (R8) zdtraznila nasledujici: ,, Bylo by dobré, aby byla pritomna
sestra, ktera by se zabyvala pripadnou osetFovatelskou cinnosti. Predpokladam, Ze by
klientum podavala léky a dohlédla, aby je spolkli. V pripade potireby aplikovala inzulin,
provedla jednoduchy prevaz. Za samoziejmé povazuji umyti klientii, vyménu
inkontinentnich pomiicek, ale to by asi nemusela délat konkrétné sestra.“ Rikala, e by

snad mamince pomohly s jidlem, dohlédly na ni, aby se najedla. Uvedla: ,, Na zdravotni
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stav by mohl dohlédnout lékar, konkrétné u maminky bych byla rada za sledovani
hladiny krevniho cukru, zméreni tlaku, pripadné upraveni medikace.

Respondentka (R9) na otazku, jestli by chtéla poskytnout i oSetfovatelské sluzby,
odpovédéla: ,, Nevim, co presne mate na mysli. Vzhledem k tomu, Ze maminka pouze
pravidelné uziva léky, které jsem ji schopna dat, tak asi ne. Nevim, jestli do centra
sestricky dochdzeji nebo tam dokonce pracuji. Domnivam se, Ze tam neni ani lékar
a Vv pripadé zdravotnich problémii je informovina rodina.” Rikala, Ze by chtéla, aby
bylo dohlédnuto na pfijem potravy a pomozeno s toaletou.

Respondentka (R10) sdé¢lila, ze by byla rada za ptitomnost sester: , Manzelovi
pichly inzulin a obcas zmérily hladinu cukru v krvi. Daly by mu v poledne léky
a dohlédly, aby je spolknul.*“ Ohledné sledovani zdravotniho stavu uvedla: ,,Kdyby
Jjednou za cas prisel do stacionadre lékar, zhodnotil manzelitv zdravotni stav, zméril tlak
a predepsal by potrebné léky. Ulehcila bych tim synovi, nemusel by si brat v praci
propustku. “ Zminila se o hygien¢ — byla by rdda za umyti manzela. Pfedpoklada, ze by
mu pomohly se stravou, s vyprazdiiovanim: ,, Snad by mu pomohly dojit si na zdachod,

mozna i utrit a obléknout. *
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Graf 1 Vysledky ankety

4.3 Anketa
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Ankety se zcastnilo 50 ndhodnych respondenti, bylo jim polozeno Sest otazek z oblasti
problematiky Alzheimerovy demence. V grafu jsou znazornény odpovédi respondentii
V procentudlnim zastoupeni.

Na otazku ¢. 1: Slysel/la jste o AD?, odpovédélo 70 % (35 respondentit) ano, 30 %
(15 respondentit) ne.

Na otazku ¢. 2: Vite, s ¢im souvisi AD?, odpovédélo 80 % (40 respondentit) kladne,
20 % (10 respondentt) zdporné.

Na otazku ¢. 3: Domnivdte se, zZe se o lidi s AD mohou starat rodinni prislusnici?, byla
odpovéd” ano v 74 % (37 respondentti), ne v 6 % (3 respondenti), nevim odpovédélo
20 % (10 respondentt).

Na otazku €. 4: Slysel/la jste o dennich staciondrich pro lidi s AD?, odpovédélo kladnée
68 % (34 respondentt), zdporné 32 % (16 respondentit).

Na otdzku €. 5: Domnivate se, ze pobyt lidi s AD ve stacionari by mohl ulehcit situaci
rodinnym  prislusnikiim?, byla odpovéd ano v 72 % (36 respondentd), ne
v 6 % (3 respondenti), nevim ve 22 % (11 respondentu).

Na otazku €. 6: Domnivate se, zZe by bylo prinosné otevieni denniho stacionare pro lidi
s AD?, odpovédeélo ano 70 % (35 respondentit), ne 20 % (10 respondenttt), nevim 10 %

(5 respondentit).
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5. Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou Alzheimerovy demence
vrodin¢ a eventudlnich moznosti vyuziti sluzeb denniho, tydenniho stacionare.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci rozhovort s rodinnymi pfislusniky, ktefi
pecuji o své blizké, jimz byla diagnostikovana Alzheimerova demence a téz
s respondenty, kteti byli sami postizeni Alzheimerovou demenci. Zaméfili jsme se na
zivot rodinnych pfislusniki, na potize nemocnych, které souvisely s vyvojem
onemocnéni, na problémy, které museji rodinni piislusnici fesit pii poskytovani péce
a moznosti, které by jim mohly ulehdit situaci. V rdmci moZznosti uleheni situace
rodinnych pfislusniku jsme se v rozhovoru zaméfili na eventudlni moZznost vyuziti
stacionail véetn¢ ocekavanych sluzeb a ocekavané osetiovatelské péce. Za pomoci
ankety jsme zjistovali, jestli je Alzheimerova demence v povédomi vetejnosti.

Diplomova prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi vyse
uvedenych cilll jsme v empirické ¢asti pouzili kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla
zvolena metoda dotazovani formou nestandardizovaného rozhovoru s vybranymi
respondenty. Vyzkumny soubor tvofilo deset respondentt, ktefi pe¢ovali o své rodinné
ptislusniky s Alzheimerovou demenci, a také respondenti, kteti byli sami postizeni
Alzheimerovou demenci. Respondenti byli vybrani zamérné. Podkladem pro rozhovory
byly pfedem pfipravené okruhy otazek (Pfiloha 11) a v pfipadé potieby byly
respondentim kladeny dopliujici otazky. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon
a do zaznamovych archi, déle pfepsany s vyuZitim autentickych odpovédi respondent,
CasteCné parafrazovany a zaznamenany nepiimym piepisem. K jejich dal§imu
zpracovani byla pouZita technika otevien¢ho kodovani — metoda papir a tuzka. Piepis
odpovédi jednotlivych respondentli byl oc¢islovan, jednotlivym tadktiim bylo pfridéleno
Cislo a respondenti byli téZ oznaéeni (Ptiloha 17). Tuto metodu uvadi ve své knize
Svaficek, Sedova et al. (2007). Na zakladé opakovaného &teni a vytvofenim kodi
vznikaly hlavni kategorie a jejich podkategorie, které byly nasledné¢ zpracovany
a vzajemn¢ souvislosti mezi nimi byly znazornény za pomoci schémat.

Ke zjisténi povédomi vefejnosti ohledné problematiky Alzheimerovy demence,

véetné moznosti vyuziti sluZzeb staciondil, jsme vyuzili vyzkumné Setieni metodou
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ankety. Vyzkumny soubor tvofilo 50 ndhodnych respondentt, ktefi byli osloveni
a pozadani o jednoslovné odpovédi na pfedem piipravené otazky (Pfiloha 12). Zaznam
odpovédi na anketni otazky byl zpracovan do tabulky 2 (Pfiloha 13) a nasledné byl
vytvofen graf 1.

Prvnim cilem bylo: Zjistit, co rodinné prislusniky klientii s Alzheimerovou demenci
vede K vyuziti sluzeb denniho, tydenniho staciondre. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly
problémy, které rodinni pfislusnici klienti s Alzheimerovou demenci musi fesit.
Nejcastéji respondenti zminovali problémy souvisejici s narocnosti péfe o nemocné,
které narastaly s postupnym vyvojem onemocnéni. Jak popisuje Callone et al. (2008),
péce o rodinné ptislusniky s Alzheimerovou demenci je velmi naro¢na a ovliviiuje zivot
samotného pecovatele a celé jeho rodiny.

Tabulka 1 znazornuje vztah respondenta k nemocnému, vék a pohlavi nemocného,
diagnostiku Alzheimerovy demence a ptivodni povolani nemocnych. Ze zjisténych
udajii vyplynulo, ze Alzheimerova demence je onemocnénim piedevsim vyssiho veku,
vyskytuje se u lidi s riznym stupném vzdélani a rozmanitych profesi. Tento fakt je
zdiraznén v knize BartoSe a Hasalikové (2010), ktefi mimo jiné uvadéji, ze s vékem
riziko onemocnéni stoupd a S postupnym prodluzovanim délky zivota lze ocekavat
1 zvySeny pocet pacientli s demenci. Frankova et al. (2011) se zmifuje o vyskytu
vzacnéjSich forem Alzheimerovy demence s casnym zafatkem vzniku, s ¢imZ
souhlasime, nebot’ do vyzkumného Setteni byli téZ zahrnuti respondenti, u nichZ byla
Alzheimerova demence diagnostikovana v 55 letech.

Potvrdilo se nam tvrzeni Callone et al. (2008) a Jiraka, Holmerové, Borzové et al.
(2009), kteti uvadeji, Ze prvnimi piiznaky Alzheimerovy demence jsou poruchy paméti
a pomérné brzy se objevuji poruchy orientace v prostoru a case. Schéma 1 vzniklo na
zaklad¢ odpovédi respondentl. Z vysledkl rozhovord vyplynulo, Ze prvnimi ptiznaky
Alzheimerovy demence jsou potiZze s paméti a to, predev§im oblast zapominani. O této
oblasti se zminilo vSech 10 respondentii, shodné popsali, Ze jejich blizci zacali obcas
zapominat a témto potiZim casto zpocatku nebyla vénovana patfi€nd pozornost.
Dezorientaci popsalo 5 respondentl, o zmatenosti svych blizkych se zminili

4 respondenti.
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S postupnym vyvojem Alzheimerovy demence se prohlubuji i potize samotnych
nemocnych, jak je znazornéno pomoci schématu 2. Nejcastéji se jedna o dalsi zhorSeni
paméti, S ¢imz souvisi zapominani, dezorientace a zmatenost. To koresponduje
s nazorem Zgoly (2003), ktera ve své knize uvadi, ze dalsim bolestnym dusledkem
ztraty paméti je pravé dezorientace v Case, misté nebo osob&. Oblast zapominani
popsalo vSech 10 respondentt, kteii Casto uvadeli, ze prave zhorsujici se pamét’ byla
divodem k navstévé Iékare. Zajimavym zjiSténim v ramci ankety bylo,
ze 40 respondenti z 50 vi, Ze Alzheimerova demence souvisi s paméti, pfiCemz
15 dotazovanych nikdy o Alzheimerové demenci neslySelo. S vyvojem Alzheimerovy
demence souvisi i zména chovani nemocnych, ptfedevsim slovni a fyzické agrese, kterou
uvadeli respondenti béhem rozhovord. Pidrman (2007) poukazuje na fakt, ze agresivita
dementnich pacientl je ¢asto zamétena vici nejbliz§im piibuznym a je velmi ndpadnym
priznakem demence. Uvadi, ze vyskyt slovni agrese je Castéjsi nez agrese fyzické, coz
potvrdilo i nase vyzkumné Setfeni, i kdyz rozdil nebyl velky. Slovni agresi pifedevsim
vuci pecovatelim uvedlo 7 respondentii, o fyzické agresi se zminilo 5 respondenti.
Dalsimi potizemi nemocnych, které vyplynuly z rozhovori, jsou postupna ztrata zajmu,
ztrata zaméstnani v produktivnim véku a v pripadé€ vlastnictvi fidicského prikazu jeho
odebrani. Respondentka (1R) fikala: ,, Na navrh lékare jsme zazddali o predcasny
invalidni diichod, ktery byl mamince nakonec priznan. “ Respondent (2R) si uvédomil
svlij zhorSujici se zdravotni stav a po dohodé¢ s vedoucim pozddal o pracovni
neschopnost, po dohodé s lékafem prestal fidit automobil. Respondentka (3R) uvedla,
ze manzel: ,, Po vzajemné domluve prestal vypomdhat na pile. “ Respondent (5R) sd¢lil,
ze bylo velmi riskantni, aby otec fidil automobil — tak ho rad&ji vozil sam. Syn
respondenta (7R) uvedl, Ze otec podal Zadost o invalidni dichod, ktery mu byl pfiznan.
Respondentka (10R) zminila: ,, Bylo nam doporuceno, aby manzel prestal Fidit auto.
Nevedeli jsme, jak to udeélat. Kdyz nékam chtél manzel jet, tak ridil syn nebo vnuk
— postupné se to stalo pravidlem.“ Serbinova, BeneSova a Vanickova (2013) se zminuji,
Ze existuje moznost ziskani invalidniho dichodu u osoby s Alzheimerovou demenci,
ktera nedosahla diichodového véku a nasledkem onemocnéni neni schopna trvalé prace.

Problematikou odebrani fidi¢ského prikazu se zabyva Frankova et al. (2011), ktera

92



zdiraznuje, Ze Alzheimerova demence je rizikovd diagnéza pro fizeni dopravnich
prostiedktl jiz od mirnych stadii a méla by na zaklad¢ rozhodnuti Iékaie a ve spolupraci
s rodinou vést k odebrani fidicského pritkazu.

Jak je uvedeno v literatufe a vyplyva i z naseho vyzkumného Setfeni, nemocni
s Alzheimerovou demenci maji své potieby, které nejsou schopni sami uspokojit.
,, Onemocnéni vaseho blizkého se bude postupné zhorsovat a prave na vas bude leZet
stale vetsi zodpovédnost, pokud jde o iniciovani komunikace, posouzeni partnerovych
potreb a péci o néj*“ (Glenner et al., 2012, s. 7). Z rozhovoru s respondenty vyplynuly
nasledujici potieby nemocnych s Alzheimerovou demenci (Schéma 3): vyziva,
vyprazdnovani, hygiena, spanek, uprava zevnéjsku, aktivizace a uzivani medikace.
S timto zjiSténim souhlasim, nebot ja sama ve své praxi pomahdm klientim
S Alzheimerovou demenci uspokojovat vySe uvedené potieby na zéklad¢ vzajemné
spoluprace s nimi, pfi¢emz je u klientd podporovéna jejich sobé&sta¢nost. Zminované
potieby nemocnych popisuji ve svych publikacich nésledujici autoti. Kucerova (2006)
uvadi, Ze nemocny na sebe pifestava dbat, zhorSuje se osobni hygiena, odmita se myt
a vzit si Cisté pradlo, neni schopen pfijimat pestrou stravu vcetné dostatku tekutin,
zapomina brat 1éky. Callone et al. (2008) uvadi konkrétni ptiklady, jak postupovat pii
uspokojovani potieb nemocnych vcetné podpory jejich sobéstacnosti. Buijssen (2006)
zdiraziiuje vyznam verbalni 1 neverbalni komunikace pifi uspokojovani potieb
nemocnych s Alzheimerovou demenci. ,,Dobrda komunikace s pacientem ci klientem
se zda byt zakladem vztahu mezi pecujicim a prijemcem péce“ (Venglatova, 2007,
S. 74). Problémy s vyzivou uvedlo 9 respondentd — pfiCemz 6 respondentd popsalo,
ze jejich blizci postupné zapomnéli pouZzivat piibor, ale 1Zici se byli schopni najist.
Frankova et al. (2011) klade diraz na pravidelny pfijem potravy a tekutin vcetné
podpory sobéstacnosti nemocnych. Potize s vyprazdilovanim zminilo 9 respondentt,
pti¢emz 7 z nich uvedlo, Ze s vyvojem onemocnéni zacali jejich blizci byt inkontinentni,
s ¢imZ souvisely problémy s pouZivanim inkontinentnich pomicek, které nemocni asto
odmitali. Problémy s hygienou svych blizkych popsalo 9 respondentii. Pii rozhovorech
blize specifikovali problémy tykajicich se hygienické péce, ktera byla ¢asto provadéna

proti vili nemocnych. Souvislost kognitivniho deficitu s vyskytem inkontinence uvadi
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Kalvach et al. (2011), ktery mimo jiné klade diraz na hygienickou pé¢i nemocnych.
S touto potiebou tzce souvisi uprava zevnéjsku. Osm respondentt uvedlo, Ze jejich
blizci o sebe piestali dbat a muselo byt dohlédnuto, aby nemocni byli upraveni a pekné
vypadali. Hoskova (2012) zdtraznuje vyznam kognitivni aktivizace a rehabilitace, ktera
slouzi k udrZeni psychické aktivity nemocného. S timto nazorem se ztotoziujeme,
nebot’ z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 9 respondentt aktivizuje své blizké, snazi
se s nimi procvi¢ovat pamét’ formou ruznych cviceni a her. Pidrman a Kolibas (2005)
uvadi, Zze zavaznym psychologickym faktorem u lidi s Alzheimerovou demenci je
porucha spanku, zejména spankova inverze a pfiméiena aktivita nemocnych béhem dne
mize byt jeji vhodnou prevenci. Tento nazor koresponduje s nazorem Venglafové
(2007), kterd povazuje dostatek aktivity za zdkladni opatfeni probléml se spankem.
Respondentka (3R), ale uvedla: , Manzel pospdval béhem dne a v noci toho moc
nenaspal. “ Podobné odpovédi mélo i dalsich 5 respondentd, ktefi popisovali, ze jejich
blizci pottebu spanku uspokojovali predevsim pies den (i kdyz byli aktivizovani)
a v noci spali malo. To mohu potvrdit i ze své praxe, kdy v no¢nich hodinach klienti
s Alzheimerovou demenci ¢asto nespali, opoustéli ltizka, bloudili po odd€leni — piestoze
byli ptes den aktivizovani. Klienty jsem musela n€kolikrat za noc odvést zpét na pokoj,
ulozit na lizko a opakované¢ na né dohlédnout. Pravé zvysSeny dohled klienti
s Alzheimerovou demenci je nezbytny z bezpe€nostnich divodi. Frankova et al. (2011)
uvadi, Ze v soucasné dobé neexistuje 1€k, ktery by Alzheimerovu demenci vylécil, ale
presto jsou znamy léky, které dovedou toto onemocnéni vyrazné zpomalit. Pouziva;ji
se tzv. kognitiva, jejichz hlavnim efektem je oddaleni progrese onemocnéni a mohou
vést k pfechodnému zlepSeni kognitivnich funkci. Toto se nam potvrdilo, nebot’
3 respondenti uvedli, Ze diky uzivani 1€kt se zdravotni stav jejich blizkych stabilizoval.
Potiebu wuzivani medikace béhem rozhovord zminilo celkem 8 respondentd,
3 respondenti popsali problémy s tim spojené, kdy jejich blizci 1éky odmitali, a bylo
nutno dohlédnout, aby je spolkli.

Na zékladé rozhovort s respondenty byla stanovena kategorie Zivot pecovateld,
kterd je znazornéna pomoci schématu 4. Poukazuje na naro¢nost péce o nemocného,

kterou je mnohdy obtizné skloubit se zaméstnanim pecujicich. Dale respondenti
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popisovali zivot jejich rodin vcéetn¢ zanedbavani rodinnych pfislusnik, zminili
se o zdravotnich problémech a ztrat¢ konickl peCovateli. Naro¢nost péce uvedlo vSech
10 respondentli, ktefi popsali, jak je péCe o jejich blizké narocna a mnohdy
Respondentka (3R) zminila: ,, Zacinam pocitovat beznadéj. Nevim, jak dlouho to vse
jesté vydrzim. “ Respondentka (8R) uvedla: ,, Zacala jsem sama sebe zanedbavat, vse se
toci kolem maminky. Nevédeéla jsem, Ze kazdodenni péce bude tak vycerpavajici. Manzel
Jje sice velmi trpélivy, ale i na ném bylo videt, Ze je casto podrazdeny, nevyspaly. “ Touto
problematikou se zabyva Regnault (2011), kterda uvadi, ze S postupujici nemoci péce
o blizkého =zabird stile vice Casu a stava se znacné¢ vycerpavajici. ,, Pokud
Si nestanovime urcité limity, brzy tuto situaci prestaneme snaset” (Regnault, 2011,
S. 63). V této souvislosti bychom radi navazali na problémy péfe o blizké osoby
V souvislosti se zamé&stnanim pecujicich, které zminilo 7 respondenti. Respondentka
(1R) uvedla: ,, Zacala jsem chodit na smény. Po noc¢ni sméné jsSem casto ani nesla spat. *
Manzelka respondenta (2R) vyjadfila obavy z budouci péfe o manzela, nebot
dichodového veéku dosahne az za 10 let. Respondent (4R) tikal: ,, Nastesti mi v praci
opét vysli vstrict a ja zacal chodit na odpoledni smeny. Ja se staram o maminku

¢

dopoledne, manzelka odpoledne.” WNa zkraceny uvazek zacala chodit respondentka
(6R), pfiznani invalidniho dichodu uvitala respondentka (8R), nevyspald do préace
chodila respondentka (9R). Stejné i Regnault (2011) povazuje skloubeni zamé&stnani
S péci 0 nemocného s Alzheimerovou demenci za velmi komplikované a upozoriuje
na nebezpeci vy€erpani a vhodnost pifeneseni nékterych povinnosti na druhé.
Z nasledujiciho je zfejmé, Ze peCovatelé maji naruseny osobni i rodinny Zivot, ktery
souvisi se zanedbavanim vlastni rodiny. Béhem rozhovorii 7 respondentii popsalo jejich
rodinny Zivot, jako velmi obtizny, vétSinu volného Casu vénovali péci o své blizké
a postupné zacali zanedbavat ostatni ¢leny rodiny, coz uvedlo 6 respondenti.
To koresponduje s nazorem Buijssena (2006), ktery uvadi, ze Alzheimerova demence je
nemoc prevracejici zivot jeho nejblizsich vzhliru nohama. Tato problematika je téz
popsana v Kknize Alzheimerova choroba: ,, Pecujiciho miize velmi snadno péce

o nemocného zcela pohltit* (Regnault, 2011, s. 71). Autorka dale uvadi, ze peCovatelé
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by méli mit na paméti i svij vlastni zivot: ,, Byl naplnény ruznymi aktivitami, ale
predevsim lidmi, kteri vis maji radi a pravdépodobné vds také potrebuji* (Regnault,
2011, s. 71). Ztratu koni¢ku uvedlo 5 respondentd. Respondentka (3R) uvedla, Zze by
méla vycitky, pokud by se vénovala svym zajmim, respondentka (8R) fikala, ze ji velmi
chybi turistické pochody, respondentka (10R) si uvédomuje, ze sama sebe zanedbava:
,, Zanedbavam sama sebe, nejdu ani ke kadernici, striham se sama.* Kazdodenni
vycerpavajici péfe ma téz za nasledek vyskyt zdravotnich problémt, jez popsalo
6 respondentii. Toto zjisténi koresponduje s Buijssenem (2006) a Glennerem et al.
(2012), ktefi mimo jiné popisuji zdravotni problémy pecCovateli v souvislosti
s poskytovanou péci svym blizkym. Formankova, Novotny a Efenberkova (2012)
poukazali na zatéz peCovatelt, ktera je mnohdy spojena s komplexnim ekonomickym,
socialnim a zdravotnim dopadem, jehoz disledkem muze dojit k bezvychodnosti situace
rodinnych peCovatell. Zajimavym zjiSténim v rdmci ankety bylo, ze 37 respondentti
se domniva, ze se o lidi S Alzheimerovou demenci mohou starat rodinni pfislusnici,

“«“

10 respondentti odpovédélo , nevim* a 3 respondenti se domnivaji, ze se rodinni
pfislus$nici nemohou starat o své blizké s Alzheimerovou demenci. Domnivam se, ze
péce o rodinné piislusniky s Alzheimerovou demenci je velmi narocnéd a neni v silach
jednoho ¢lena rodiny tuto péci zajistit. Pokud je ale pée o nemocného rozlozena mezi
vice rodinnych ¢lentl, je mozno ji v domacim prostiedi poskytnout.

V této souvislosti bychom radi navazali na urcité moznosti pomoci peCovatelim.
V ramci vyzkumného Setfeni byla na zékladé¢ odpovédi respondentii urcena kategorie
Ulehceni situace (Schéma 5), do niz respondenti fadili vyuziti sluzeb center pro seniory,
vyuziti respitnich sluZzeb, vyuziti dennich a tydennich stacionafti. TéZ se zminili
0 Alzheimer centrech. Sluzeb center pro seniory vyuzili 4 respondenti, s poskytovanymi
sluzbami byli spokojeni, ale z divodu samovolného odchodu jejich blizkych musel byt
pobyt pierusen, nebot’ tato centra nebyla uréena pouze pro lidi s Alzheimerovou
demenci. Sami nemocni, respektive respondent (2R) zvazoval mozZnost dochazet
do denniho centra, aby pfiSel mezi lidi, respondent (7R) ptipustil do budoucna moznost
navstévy stacionare. Kalvach et al. (2011) zminuje mimo jiné i 0 moznosti vyuZiti

sluzeb center pro seniory, které vidi jako pfinosné pro obé& strany. DuSkova a Hasalikova
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(2010) vidi vyuziti respitnich sluzeb, jako uréitou moznost pomoci pecovatelim,
Vv ptipad¢ zdravotnich problémii nebo jejich nezbytného odpocCinku. S timto ndzorem
se ztotoziiujeme, nebot’ j& sama se ve své praxi setkdvam s rodinnymi piislusniky, ktefi
obcas piijdou se zadosti o prechodné¢ umisténi svého blizkého v Nemocnici nasledné
péce. Proto nas prekvapil nazor respondentd, kdy 8 respondentli védélo o moznosti
vyuziti respitnich sluzeb, ale pouze 3 respondenti tyto sluzby vyuzili. VSichni
respondenti by v piipadé moznosti vyuzili sluzeb dennich stacionait, které by byly
uréené lidem s Alzheimerovou demenci. Stejné tak i Jirak, Holmerova, Borzova et al.
(2009) vidi v dennich stacionafich urcité feSeni a pomoc rodinam v tizivé situaci trvalé
péce o nemocného clena rodiny, kterda umozni skloubit pé¢i o blizkého clovéka
se zaméstnanim a poskytne cas pro osobni potieby. Tento nazor koresponduje
s odpovéd’'mi respondentti, kdy respondentka (1R) fikala: ,, Behem této doby bych mohla
zaridit spoustu véci, vénovat se své rodiné a svym zdajmium, a také bych si odpocinula
od témer nepretrzité péce.” Respondent (4R) uvedl, ze by mohl chodit
do prace na ranni smény, mohl by si zafidit bézné véci a odpoledne by se postaral
o maminku. Respondent (5R) vidi v dennim stacionafi predev§im pomoc pro maminku,
ktera by si odpocinula a mohla jit napfiklad do divadla. Respondentka (8R) uvedla:
,Méla bych moznost jit do divadla, nebo na celodenni pochod. Nabrala bych nové sily
pro dalsi péci. “ Respondentka (9R) sd¢lila, Ze by se péce o maminku dala Iépe skloubit
se zaméstnanim. Nase Setfeni ukazalo, ze respondenti sluzeb denniho stacionafe vyuzit
nemohou z diavodu, Ze zafizeni podobného typu neni oteviené v okoli jejich bydliste.
Duskova a Hasalikova (2010) povazuji ambulantni sluzby dennich stacionaiti vhodné
pro lidi se snizenou sobéstacnosti pted vaznym zhorSenim zdravotniho stavu. Z ankety
vyplynulo, Ze 34 respondentl slySelo o dennich stacionatich, 16 respondenti o nich
neslySelo. Déle v ramci ankety bylo zjiSténo, ze 36 respondentii se domniva, Ze by
pobyt lidi s Alzheimerovou demenci ve staciondifi mohl ulehCit situaci rodinnym
ptislusnikim, 11 respondent odpovédélo ,, nevim “, 3 respondenti odpovédéli zaporné.
Jako pfinosné otevieni denniho stacionafe vidi 35 respondenti, 10 respondentl
se domniva, ze by zadny pfinos nebyl, 5 respondentt odpovédélo ,, nevim “. Z rozhovori

s respondenty vyplynulo, Ze 7 respondent slySelo o tydennich stacionafich a moznost
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ponechat svého blizkého ve stacionafi ptes noc by vyuzilo n¢kolik dni v tydnu. Jirak,
Holmerova, Borzova et al. (2009) se domnivaji, Ze pobyt v tydennich stacionafich je
urCitou alternativou hospitalizace nemocnych s Alzheimerovou demenci. Dalsi formou
pomoci je umisténi nemocnych v Alzheimer centru, obzvlaste¢ v pokroc€ilejSim stupni
demence. O této moznosti se zminilo 6 respondenti, pficemz pouze 2 respondenti,
konkrétné sami nemocni, uvedli, ze vzhledem k dlouhé cekaci dobé zadost podali jiz
nyni. Respondent (5R) fikal, Ze maminka byla zasadn¢ proti umisténi tatinka
v Alzheimer centru, ostatni respondenti tuto moznost nezavrhli. V Ceské republice
se postupné oteviraji Alzheimer centra pro lidi s demenci, ptikladem je otevieni nového
Centra spokojeného stati pro nemocné Alzheimerovou chorobou na podzim roku 2013
ve Svobodé nad Upou (Alzheimer care, 2013).

Na zéakladé vySe uvedeného Setieni bylo zjisténo, Ze nemocni s Alzheimerovou
demenci maji potize s paméti, ¢asto zapominaji, ob¢as jsou zmateni a dezorientovani.
Nemoc vede ke ztraté jejich zaméstnani, zajmu, fidi¢ského prikazu a ke zméné chovani
ve smyslu slovni a fyzické agrese. S postupujici nemoci nejsou schopni sami uspokojit
své potieby ohledné vyzivy, vylu€ovéni, Casto nedodrzuji hygienické navyky, prestavaji
dbat o sviij zevnéjsek, maji problémy se spankem, musi byt aktivizovani, ¢asto odmitaji
brat predepsané 1€ky.

Timto byla ziskdna odpovéd’ na vyzkumnou otadzku, kterd zni: Jaké existuji
problémy, které rodinni prislusnici klientii s Alzheimerovou demenci musi resit? Mezi
tyto problémy patii zvladnout pfijatelnym zptisobem zménu chovani svych blizkych,
ktefi je Casto slovné 1 fyzicky napadaji. Musi se vyrovnat S postupnym zhorSenim
paméti nemocnych, kterd souvisi s obasnym zapominanim, dezorientaci, bloudénim.
Z tohoto diivodu pecovatelé musi na nemocné ve zvySené mife dohlizet, obcas
I v no¢nich hodinach. Rodinni piislusnici pomahaji svym blizkym s vyzivou,
vyprazdiiovanim, hygienou, musi jim pomoci s upravou zevnéjsku, a to vSe mnohdy
proti vuli nemocnych. PeCovatelé se snazi své blizké aktivizovat, procvi¢ovat s nimi
pamét’, dohlizeji, aby spolkli predepsané léky, coz v mnoha piipadech nemocni

odmitaji.
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Z vyzkumného Setfeni téz vyplynulo, ze rodinni pfislusnici klientt
s Alzheimerovou demenci jsou v souvislosti s péci o svého blizkého Casto unaveni,
vycerpani, je pro n¢ velmi obtizné a narocné skloubit pé¢i se zaméstnanim, mnohdy
odchazeji do prace nevyspali. Je ovlivnén jejich osobni i rodinny zivot, Casto
zanedbavaji sami sebe i vlastni rodinu. Veskery volny ¢as vénuji péci o nemocného
Clena rodiny a piestavaji se vénovat svym zajmum. Vyjimkou nejsou ani zdravotni
problémy pecovatell, které uvedlo 6 respondentii. Respondentka (1R) ftikala: ,, Sama
Jjsem zacala mit zdravotni problémy. Nyni jsem po gynekologické operaci.“ Respondent
(4R) ftikal: , Manzelka zacala mit zdravotni problémy, musela do nemocnice.*
Respondentka (10R) sdélila: ,, Posledni dobou jsem unavend, nevyspala, casto mné boli
hlava. “ Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze rodinni pfislusnici by pfivitali moznost vyuziti
sluzeb dennich, tydennich stacionait. Pouze respondent (2R) si uvédomoval, Ze se
S postupujici nemoci stane zavislym na ostatnich a zacal planovat budoucnost.
Respondent (7R) si svoji nemoc téz uvédomoval a vyjadfil prani, aby jeho blizci
nepodfizovali budouci zivot jeho nemoci, nechtél byt na obtiz a pozadal, aby
Vv pokrocilejsim stadiu nemoci byl umistén ve zdravotnickém zatizeni.

Timto byla ziskana odpovéd’ na vyzkumnou otazku, jejz zni: Proc¢ rodinni
prislusnici klientit s Alzheimerovou demenci chtéji vyuzit poskytovani sluzeb denniho,
tydenniho stacionare? Piinos respondenti vidi vtom, Ze by lépe skloubili péci
o svého blizkého s Alzheimerovou demenci se zamé&stnanim, ziskali by ¢as pro osobni
potieby, mohli se vénovat sami sob¢, svym koni¢kiim. Domnivaji se, ze by si odpocinuli
od nepfetrzité péce, mé€li by moznost se vyspat a téZ by piestali zanedbavat vlastni
rodinu.

Druhym cilem diplomové prace bylo: Zjistit pozadavky klienti s Alzheimerovou
demenci a jejich rodin na moznosti oSetrovatelské péce vcetné poskytovani sluzeb
V dennim, tydennim stacionari. V ramci vyzkumného Setfeni byly na zaklad¢é odpoveédi
respondenti uréeny nasledujici kategorie. Kategorie Oc¢ekavané sluzby ve stacionafi
(Schéma 6) a kategorie Ocekavana osetfovatelské péce ve stacionafi (Schéma 7).

Z rozhovort s respondenty je zifejmé, Ze maji predstavu o sluzbach, které by od

stacionafe ocekavali. Mezi nejcastéji zminlované patii pfedstava o zafizeni stacionaie,
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kdy vSech 10 respondentil by chtélo, aby prostfedi pfipominalo domov, na barevnych
sténach by mély viset obrazky, hodiny, kalendat, coz by pfispivalo K lep$i orientaci
nemocnych. O kuchynce, jidelné, spoleCenské mistnosti s moznosti poslechu televize
a radia se zminili 4 respondenti. Dale 9 respondentd vyjadfilo pfani, aby si jejich blizci
mohli odpocinout v pohodlnych kieslech nebo na pohovkach. Sedm respondentii
by uvitalo moznost pfineseni osobnich véci nemocnych, jako naptiklad deku, polstarek,
knihy ¢i staré fotografie. Zajisténi stacionafe pied samovolnym opusténim klienty
predpoklada 8 respondentii, 8 respondentti téz povazuje za samoziejmé, ze by s klienty
bylo zachazeno s uctou, respektem a dustojnosti. Sdm nemocny — respondent (2R)
o¢ekaval od stacionafe respekt a ctu: ,,Rad bych, aby se mnou nejednali jako s malym
ditetem. * Také Jirak, Holmerova, Borzova et al. (2009) uvadi, ze prostfedi pro lidi
s demenci ma byt vlidné a domaci. Odchod z né&j by mél byt signalizovan, aby jej lidé
s demenci nemohli samovolné opustit, ale v zadném piipadé by Kklienti neméli byt
zamykani. Hrozenska (2011) poukazuje na respekt, dustojnost a identitu nemocnych.
V potadu Ceské televize (2013) se feditelka nové otevieného stacionate Nadgje ve Zling
Katefina Pivonkovd zminila o aktivizaci nemocnych, kterou téz ptedpokladalo
9 respondentl. Rekla: ,, Postardme se o jidlo, hygienu, aktivizaci. Budeme se snazit
o0 rozvoj ¢i udrzeni schopnosti, které clovek ma. Poté si jej odpoledne rodina vyzvedne
nebo ho zavezeme domii." V ramci kognitivni aktivizace by respondenti méli zajem
o procvicovani paméti nenasilnou, zabavnou formou. V oblasti télesné aktivity
se zminili o podpofe sobéstatnosti nemocnych, procviCovani manudlni zruc¢nosti,
moznost spole¢nych prochdzek na cCerstvém vzduchu, pohybovych aktivitach typu
»taneCku”. Predstavy respondenti (ohledné aktivizace nemocnych) koresponduji
se skutecnosti, coz lze doloZit naptiklad nabidkou poskytovanych sluzeb v Dennim
stacionati pro osoby s rtznym typem organické dusevni choroby, Alzheimerovou
chorobou a ostatnimi typy demenci (2013). Mezi nabizené sluzby patii naptiklad
vytvofeni domdaciho prostfedi, podpora sobéstacnosti nemocnych, smysluplné vyuziti
volného Casu, aktiviza¢ni ¢innosti jako jsou arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie,
reminiscencni terapie vcetné uplatiiovani validaéni metody. Pii hledani literatury,

vztahujici se k problematice validace jako metodé komunikace, Se mi nepodafilo sehnat
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zadny zdroj vztahujici se k této problematice. To koresponduje s nazorem Ferkové
a Ilievové (2013), ktefi uvadgji, ze v Ceské republice je literatura s touto tématikou
prakticky nedostupna. Domnivadm se, Ze by bylo dobré, aby i rodinni pfislusnici méli
moznost ziskat informace o validaéni metod¢. Sluzeb kadetnice, pedikéra, holice
by vyuzilo 6 respondenti, 2 respondenti by uvitali moznost poskytnuti nabozenskych
sluzeb ve specialné pfizpusobené mistnosti. Moznost dopravy do Stacionafe a zpét
domt by vyuzili 4 respondenti. O moznosti vyuziti dopravnich sluzeb se také zminuje
feditelka denniho stacionafe Nad&je v potadu Ceské televize (2013). Pomoc
pecovatelim ve smyslu vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika, psychickou podporu
a poskytnuti praktickych rad ohledn¢ zvlddani rtznych problémovych situaci
by pfivitalo 10 respondentli. Pravidelnd setkdni S ostatnimi pecovateli véetn¢ Ucasti
na spoleénych programech by vyuZzilo 8 respondenti. Od téchto setkani ocekavaji
predavani zkuSenosti, vzajemnou vyménu informaci zvladani péce véetné zpétné vazby.

Timto se dostdvame k odpovédi na treti vyzkumnou otazku, kterd zni: Jaké sluzby
ocekavaji rodinni prislusnici klientu s Alzheimerovou demenci od denniho, tydenniho
stacionare? Mezi tyto sluzby patii aktivizace nemocnych, at’ formou kognitivnich
cvi¢eni, ¢i podporou telesné aktivity. Respondenti téz ocCekavaji sluzby kadetnice,
pedikéra, holice, ndbozenské sluzby a moznost dopravy do stacionate a zpét domu. Téz
o¢ekavaji poradenské sluzby socidlnich pracovniki, psychickou pomoc a poskytnuti
praktickych rad ohledné zvladani problémovych situaci v péci o nemocné. Radi by se
setkali s peCovateli ostatnich klientd a zuacastnili se spole¢nych programt. To vse
by mélo byt v pfijemném prostiedi staciondfe, ktery by mél pifipominat domov
s moznosti odpo¢inku klientt, ktefi by méli byt respektovani s uctou a distojnosti.
Klienti by méli mit moZnost pfinést si do stacionafe osobni véci jim blizké.
Za samoziejmé povazuji zabezpeceni stacionare pred samovolnym odchodem klientt.

V této souvislosti bychom radi navazali na urCité moznosti oSetfovatelské péce
ve stacionafi. V ramci vyzkumného Setfeni byla na zakladé odpovédi respondentl
urena kategorie Ocekavana oSetfovatelska péce ve stacionaii (Schéma 7), do niz
respondenti tfadili nasledujici oblasti: vyziva, vyprazdiovani, hygiena, uzivani 1€ka,

aplikace injekei, provedeni prevazu, zméteni TK a hladiny krevniho cukru, doprovod

101



na vysetfeni. Respondenti se t¢z zminili o pfitomnosti sester a 1ékafe ve stacionafi.
Ptitomnost sestry by uvitalo 9 respondentil, pfi¢emz 4 respondenti neveédéli, zda sestry
ve stacionafi piimo pracuji. Devét respondentii by pozadovalo, aby do stacionafe
dochdazel 1ékat, ktery by sledoval zdravotni stav nemocnych a poptipad¢ jim upravil
medikaci. Pouze 1 respondentka se domnivala, ze lékai do stacionafe nedochazi
a v piipadé zdravotnich problému je informovéana rodina. V ramci shromazd'ovani
informaci o stacionarich jsem se nikde nesetkala s nabidkou I¢ékai'ské péce ve stacionafi.
Domnivam se, Ze by Iékai do tohoto zatizeni mohl dochazet alespon jednou za ¢trnéct
dni. Déle 10 respondentii o¢ekava pomoc, eventualné dohled pfi pfijmu stravy a tekutin,
s ¢imz izce souvisi pomoc pii vyprazditiovani a vymén¢ inkontinentnich pomucek, které
téz predpokldda 10 respondentii. Pomoc s hygienickou péci zminilo 9 respondentd.
Respondent (2R — sam nemocny) ftikal: ,, Nyni si nedovedu predstavit, Ze se o sebe
postupem casu nepostaram, ale asi to tak bude. Chtél bych byt v cistote, upraveny. Byl
bych rdad, kdyby mi pomohli na WC, popripade vymeénili plenky, abych nebyl v mokru.
Respondent (7R — sam nemocny) fikal: ,, 7Také jsem hodné premyslel, co v takovém
stacionari deélaji. Byl bych rad upraveny, vypadal jako clovék. Snad by mne nékdo
odvedl i na zachod, az to sam nezviadnu, nebo aspon vymenil plenky. Snad mi pomiizou
[ najist se.“ Zajimavou informaci pro mne byl nazor 6 respondentd, ktefi uvedli, ze by
vySe zminéné ¢innosti asi nemusely vykonavat piimo sestry. Stejné€ i1 ja se domnivam,
Ze pomoc pii vyzive, vyprazdnovani a hygiené mohou poskytnout vyskolené
pecovatelky, a ne ptimo kvalifikované sestry. Rovnéz v potadu Ceské televize (2013)
teditelka Denniho stacionafe Nad¢&je tika: ,,Jde o to, abychom se o clovéka postarali
komplexné po vsech strankdch od hygieny, stravovani, volného casu, pohybu, orientace
— no prosté ve vSem co potrebuje pomoc“, ale blize nespecifikovala, kdo z pracovnikt
bude pomahat pii hygiené, vyziveé a vylu€ovani, ani to, jestli ve stacionafi pracuji sestry
nebo tam eventualné dochazi 1ékaf. Jirak, Holmerova, Borzova et al. (2009) uvadi,
Ze sestry ve stacionafich zajiSt'uji podavani lékd, aplikaci injekei, provedeni pfevazu
¢i méfeni fyziologickych funkci. Stejné 1 8 respondentii predpokladéd, Ze by sestry
dohlédly na uzivani medikace, aplikaci injekci pozaduje 6 respondentli, provedeni

prevazu uvedlo 5 respondenti. Dle 5 respondentt by sestry mély klientim obcas zméfit
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krevni tlak, u diabetikd také hladinu krevniho cukru. Doprovod na vysetieni by uvitali
2 respondenti. Respondentka (6R) fikala, Ze by sluzbu typu doprovodu na vySetieni
nemohla zadat, nebot’ by mohla maminku umistit rovnou do nemocnice. Domnivam se,
ze by ve staciondfi mohla pracovat pouze jedna sestra, kterd by vykonavala specifické
¢innosti a samoziejmé dohlédla na ¢innost pecovatelek.

Z vyse uvedeného vyzkumného Setfeni vyplynula odpovéd’ na posledni vyzkumnou
otazku, kterd zni: Jakou oSetrovatelskou péci ocekavaji rodinni prislusnici klienti
s Alzheimerovou demenci v dennim, tydennim staciondri? Mezi tuto ocekavanou
osetfovatelskou sluzbu patii péfe o vyzivu, vyprazdnovani, hygienu a doprovod
na vySetfeni, pficemz by tuto pé¢i mohly poskytovat vySkolené pecovatelky. Naopak
sestry by mély podavat klientim ptedepsané 1éky, aplikovat injekce, provadét pievazy
a méfit fyziologické funkce, popiipad¢ hladinu krevniho cukru. Rodinni ptislusnici téz
ocekavaji, ze by do stacionafe dochazel 1ékar.

Ttetim cilem bylo: Zmapovat znalosti a ndzory verejnosti ohledné problematiky
Alzheimerovy demence. Na zakladé pfedchoziho textu mizeme konstatovat, Ze se nam
tento cil podafilo splnit. Z ankety vyplynulo, ze by respondentim velmi pomohlo
otevieni denniho stacionare pro lidi s Alzheimerovou demenci. Rodinnym piislusnikiim
by se ulehdila situace.

Pii vyzkumném Setfeni jsem byla velmi piekvapena vstiicnosti oslovenych
respondentu, ktefi pii rozhovorech ochotné spolupracovali. Rovnéz v ramci ankety jsem
se nesetkala s respondentem, ktery by odmitl odpovédét na anketni otazky. Vstiictnost
respondentli vidim v jejich eventudlnim zajmu o sluzby, které by mohly umoznit
demenci.

Diskuzi bych uzaviela cititem Marka Twaina: ,,Jsme tim, co si pamatujeme. Bez
paméti mizime, prestavame existovat, nase minulost je vymazdna a prece vénujeme
pameéti jen malo pozornosti, kromé pripadii kdy nds opusti. Délam strasné malo k jejimu

procviceni, Ziveni, posilovani a ochranée*“ (Citaty slavnych osobnosti, 2010).
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6. Zavér

Problematika onemocnéni Alzheimerovou demenci se tykd samotného klienta, jeho
rodiny a v neposledni fadé celé spole¢nosti. Svétova zprava o Alzheimerové chorobé
upozornuje na nedostatek pecCovateli a na nedostateCnou podporu rodinnych
prislusnikti. Svétova zprava téz predpoklada, ze se v pristich 40 letech pocet zavislych
starSich lidi téméf ztrojnasobi, pfi¢emz polovina z nich onemocni Alzheimerovou
chorobou nebo jinou formou demence, kterd se stava celosvétovym zdravotnim
problémem. Zvlastni pozornost byla ve zpravé vénovana vlivu Alzheimerovy demence
na ty, ktefi poskytuji péci. Zprava dospéla k zavéru, Ze je potieba dal§i podpory
pecovatelii, aby byla sniZena zatéZ na jednotlivce (Ceska alzheimerovska spolecnost,
2013d).

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Pro ucely této
diplomové prace byly stanoveny tii cile. Prvni si kladl za tkol zjistit, co rodinné
ptislusniky klientd s Alzheimerovou demenci vede k vyuziti poskytovani sluzeb
denniho, tydenniho staciondfe. Druhy mél za tkol zjistit pozadavky klientl a jejich
rodin na moznosti oSetfovatelské péce vcetné poskytovanych sluzeb v dennim,
tydennim stacionafi. K realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla zvolena
metoda nestandardizovaného rozhovoru. Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti a nazory
vetejnosti ohledné problematiky Alzheimerovy demence, k cemuz byla pouzita anketa.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka: Jaké existuji problémy, které rodinni prislusnici klientii s Alzheimerovou
demenci musi resit? Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, Ze mezi tyto problémy
patii zvladnout pfijatelnym zpiisobem zménu chovani svych blizkych véetné slovni
a fyzické agrese. Vyrovnat se s postupnym zhorSenim paméti nemocnych, ktera souvisi
S obcasnym zapominanim, bloudénim a dezorientaci, z ¢ehoz vyplyva 1 nutnost
zvySeného dohledu nemocnych, ¢asto i v nocnich hodindch. PeCovatelé musi feSit
problémy spojené s vyzivou, vyprazdiiovanim, hygienou, Upravou zevnéjSku, a to
mnohdy proti viili nemocnych. Rodinni pfisluSnici fesi problémy spojené s aktivizaci
nemocnych, procvicovanim paméti a uzivanim 1ékti. Druha vyzkumnd otdzka: Proc¢

rodinni prislusnici klienti s Alzheimerovou demenci chtéji vyuzit poskytovani sluzeb
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denniho, tydenniho stacionare? Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodinni
ptislusnici by za pomoci vyuziti sluzeb stacionaiti 1épe skloubili pé¢i o nemocného
Clena rodiny se svym zaméstnanim. Dale by ziskali tolik potiebny c¢as pro svij
odpocinek, osobni potieby, mohli se vénovat sami sob¢, svym koni¢kiim a v neposledni
fad¢ by tolik nezanedbévali svoji rodinu. Tteti vyzkumna otdzka: Jakeé sluzby ocekavaji
rodinni prislusnici klientit s Alzheimerovou demenci od denniho, tydenniho stacionare?
Z vyzkumného Setieni je patrné ze, rodinni pfislusnici ocekavaji aktivizaci nemocnych
za pomoci kognitivnich cviceni ¢i podporou télesné aktivity. Ocekavaji psychickou
pomoc, poskytnuti praktickych rad ohledné zvladani problémovych situaci v péci
o nemocného a poradenské sluzby socidlnich pracovnikli. Respondenti by uvitali sluzby
kadetnice, pedikéra, holice, naboZenské sluzby a moznost dopravy do stacionafe a zpét
domt. Ré&di by se zucastnili spoleénych programli a pfi této prilezitosti se setkali
s rodinnymi pfislusniky klienti s demenci. Respondenti zduraznili, Ze veskeré sluzby by
mély byt poskytovany v prijemném prostredi pfipominajicim domov, kam by si klienti
mohli pfinést osobni véci a méli mit moznost odpocinku. Za samoziejmé povazuji
zabezpeceni stacionare pfed samovolnym odchodem klientl a zdroven kladli diiraz na
respektovani, zachovani Gcty a distojnosti nemocnych. Ctvrta vyzkumné otazka: Jakou
oSetrovatelskou péci ocekavaji rodinni prislusnici klientit s Alzheimerovou demenci
V dennim, tydennim stacionari? Z vysledk vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze rodinni
pfislusnici ocekavaji oSetfovatelskou pomoc pii vyZziv€, vyprazdiovani, hygiené¢
a doprovodu na vySetfeni, pficemz by tuto péc¢i mohly vykonavat pecovatelky.
Na poskytovanou péci by dohlizely sestry, které by podavaly klientim pifedepsané 1€ky,
aplikovaly injekce, provadély prevazy a méfily fyziologické funkce, poptipadé hladinu
krevniho cukru. Rodinni ptisluSnici o¢ekavaji téz ptitomnost 1ékafte.

Vysledky tohoto vyzkumného Setieni byly pfedloZzeny vedeni Nemocnice nésledné
péce v Humpolci, na jejichz podkladé¢ byl prohlouben zajem o vznik denniho stacionare.
Byly téZ zahajeny prvni kroky pro jeho realizaci. Vysledky této prace budou podnétem
k uskute¢néni seminafe pro piipadné zajemce, ktefi by chtéli ve stacionafi pracovat.
Na zaklad¢ informaci ziskanych v pribéhu zpracovani diplomové prace byl vytvoten

navrh informacni brozury, ktery byl také pfedlozen vedeni nemocnice. Navrh zaujal
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Vv pozitivnim slova smyslu. Brozura bude pouzita jako informa¢ni material pro rodinné

prislusniky klientli s Alzheimerovou demenci vcetné samotnych nemocnych (Pfiloha

16).
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P¥iloha 1 VE&kové sloZeni obyvatelstva a vyvoj vékové struktury populace CR

Obr. 2.2 V&kové sloZenf obyvatelstva CR v roce 2010 a 2050

2010 2050
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(Zdroj: CSU a www.czs0.c7)

Obr. 2.3 Vyvoj vékové struktury populace CR do roku 2050
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Zdroj:
BARTOS, A. a M. HASALIKOVA, 2010. Poznejte demenci spravné a vcas

— prirucka pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, s. 15. ISBN 978-80-204-2282-8.



Piiloha 2 Prevalence demence v Evropé a odhad vyvoje poctu pacienti s AN

Obr. 2.5 Prevalence demence v Evropé - procento muzl a Zen postizenych
demenci v rGznych vékovych skupinach
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(Zdroj: Alzheimer Europe, www.alzheimer-europe.org)

Obr. 2.6 Hruby odhad vyvoje poctu pacientt s Alzheimerovou nemoci v CR
v letech 2002-2030
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(Suppl. 3): 39-42)

Zdroj:
BARTOS, A. a M. HASALIKOVA, 2010. Poznejte demenci spravné a véas

— prirucka pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, s. 17. ISBN 978-80-204-2282-8.



Piiloha 3 Test kognitivnich funkci

Kratky test lognitivnich funkci (MiniMental State Examination, MMSE

) NOVARTIS

Datum vy§et?em"

1. Orientace

Kazda spravnd odpovéd'se hodnoti
1 bodem.

3. Kteryjeme5|c?| |L _J[ ot L
4. Ktery je rok"[ B D‘ |

5. Které je rocni obdohi? L D
Doporuéujeme uznat odpovéd 6. Ve kterém staté se nachazime? _ l[_]
Ceska republika nebo Cesko. 7. Ve kterém jsme mésts? [7][:—‘]

10. Na kterém poschodi se nachazme"[ |Cj[ ’ﬁ T ]Dl

2. Zapamatovani lylﬁieme si nyni vyzkou$et Vasi pamét?
|| Slova vyslovujte zietelné a pomalu Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po

rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. mé opakovat a zapamatovat si je.

Pokud si je nevybavi, opakujte je nejvice 7, chylj se Vs na tato slova znovu

jesté 5x, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen

it e zeptam.
| vysledek polozky vybavnost (4.). Lze vyuzit druhou altermativni trojici W [ }(j ]DFDI,
| Zapoditejte 1 bod za kazdé spravné 5‘?";(2:5:(’*’3290“?“P'V:fzagy ( ic) lopata I J\ﬂ | D 211
= P zjal oli ddvodu nevhodné. G \melr ) (

\ gz:::zz:f siovoipouzepri prvaim Jeff pouiti'si pro budousf icely (auto) satek{ L 1 E]l L

v poznamenejte pismenem o .
1 2" (altemativni) nad ctverecky. (C|0V9k) vaza[ ,]L_JlilD |[, ][ o L] [_\
| 3. Pozornost a pocitani Nynf odecitejte od Cisla 100
| Instrukci se snaite vysvétiovat tak dlouho, opakované &islo 7, tedy sto minus
. dokud ji dotycny nepochopi. V priibéhu sedm, minus sedm atd., dokud Vam

| odeitani jiz neni mozné opakovat instrukei.  nefeknu dost.

e o JAZ'verze 7"
| Zastavte odecitani, aZ osoba odecte 5x [

lestliZe posuzovany tento tikol 1

za sebou. iedoké;::ebo nezhce provgst, m 93 ‘\;:JD
| Zakazdou sprévnou odpovéd zapoditejte e " R 86
1 bod. Pokud osoba udéla chybu a dale Hisskuite, prosfm, K 79 |
| odecité/hiaskuje spravng, pocitejte pouze  POZPAtku slovo POKRM =i
| jako jednu chybu. Maximum je 5 bodd. po jednotlivjch 0 72 L J
Napi: MROKP = 3 body. pismenech. P 65 |

4. Vybavnost Nynisi pokuste vzpomenout

Za kazdou sprévnou odpovéd' n? . Slova,' kterd jste si mél/a . s
zapoctéte 1 bod. pfed chvili zapamatovat. (Kit) lopata | |
Na poradi slov nezélezi. (auto) Satek [ 1

(Clovék)



NOVARTIS

5. Pojmenovani predmétu

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Ukazte naramkové hodinky
UkaZte tuzku

Coje to? :}DDDB:FD
Co je to? JDP J

6. Opakovani

Pripustny je pouze 1 pokus.

Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Opakujte po mné:
JProsté tak a ne jinak.“

SEEEREEE

7. Tristupiiovy piikaz
Polozte pred pacienta list papiru
a vyzvéte ho k nésledujicimu Gkolu:

Za kaZdou spravné provedenou
cinnost zapoctéte 1 bod.

Nyni budete mit dkol, ktery si
nejdfive vyslechnete a pak ho
teprve budete provadét.
Vezmete tento papir do

pravé ruky, prelozite ho
obéma rukama na polovinu

a poloZite ho nazem.

Prelozeni ]Ul [ ' B
PolozemDD\_D Uﬂ

8. Cteni a vykonani
psaného prikazu
Ukazte pacientovi spodni ¢ast
/ tohoto testu s napisem ,Zavfete oci“
¢ avyzvéte ho k vykonani piikazu.
Instrukci neopakuijte.

| Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vySetrovany skutecné zavie oCi.

Pokud pottebujete bryle

na Gteni, tak si je nyni nasadte.

Prectéte tento pokyn
a provedte ho.

' 9. Psani
| Dejte vySetfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k napsani véty.

. Jeden bod zapocitejte, pokud mé véta
podmét (i nevyjadreny) a pfisudek a dava
smysl. V textu mohou byt pravopisné

a interpunkcni chyby.

Napiste do tohoto fadku
jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vas napadne

a kterd dava smysl.

10. Obkresleni obrazce
| Dejte vySetfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.
Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou
zachovany spravng strany,
pocet dhld a 2 prekrizeni.

Obkreslete obrazek co
nejpfesnéji podle prediohy.

SEEERE s Df:

. Celkem JEHCUMJQJ

ZAVRETE OCT! |




Cislo vySetfeni

Cislo vysetieni

. Cislo vy3etfeni

Zdroj:
BARTOS, A. a M. HASALIKOVA, 2010. Poznejte demenci spravné a véas

— prirucka pro Klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, s. 136, 137, 138. ISBN 978-80-
204-2282-8.



Priloha 4 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovand verze 2010)

Jméno a pfijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnéza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravék . levak . ambidexter .

Dosazeny stupeii vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE | [ S
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3 /18
Pamét Uloha¢. 4,5,6,17,18 /26 /26
Slovni produkce Uloha ¢&. 7a, 7b /14 A4 | wi
Jazyk Uloha €. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 /26 /26 \%
Zrakové-prostorové schopnosti Uloha ¢. 14a-c, 15, 16 /16 (%
CELKOVE SKORE
ACE-R /100 /100
MMSE /30 /30
W Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? Ij 6. Ve kterém staté se nachazime? D (Skdre 0-10) | (Skore 0-10)
2. Kolikatého je dnes? l:l 7. Ve kterém jsme mésté? D [% ADCE
3. Ktery je mésic? D 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? D
4. Ktery je rok? [ ] o.Jak se jmenuje tato ice / budova?| | C] D
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? D 10. Na kterém poschodi se nachazime? E] L
(&b
® U otézky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otazku &. 5 hodnotime nésledovné: <C
jaro — brezen, duben, kvéten; Iéto — Cerven, ¢ervenec, srpen; podzim — zaff, fijen, =
listopad a zima - prosinec, leden, tnor. Nevyzadujeme tedy znalost presnych =
astrononickych prechodt jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporuéujeme E
uznat odpovéd Ceské republika nebo Cesko. U otdzky ¢. 8 doporuéujeme v pripadé o=
testovdni v Praze uznat i Stfedocesky kraj. o
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoli 1 bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVAN| 7
= Reknéte pacientovi: %
.Miizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu V4m 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skore 0-3) — ~=
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptdm.” (@)
L 11 L] §S
lopata ‘:’ Satek ‘:] véza ‘:’ ACE ACE (@]
(oL
®  Slova vyslovuijte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si I:‘ D
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3, nez se je nauci. Jinak bude zkreslen VIVISE VIVISE
vysledek polozky vybavnost.
Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakovdni.

ADDENBROOKSKY KDGNITIVNI TEST  Proni verze vydana Sekcs kognithni neurologie ¥ oce 2008 za podpory firny Pizer. Y roce 2010 za podpory firmy Pizer vanikla ruhd verze upravend doc. MUDY. AleSem Bartosem, Ph.D. a Phir Mioslavou Raisovou, Ph.0. 2 AD Centra, Praha. 1



3. POZORNOST A POCITANI L
® Pozédejte pacienta: =
.Nyni odegéitejte od &isla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm, (Skore 0-5) | (Skére 0-5) €
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.“ o
w sl nissl s Jon e ] L) | L) =
® Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priibéhu %
odegitani jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odeéitani, a osoba odedte 5x [:| |:| =
za sebou. Jestlize posuzovany tento kol nedokaze nebo nechce provést, vyzvéte ho: (=)
L Hlaskuijte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hidskujte slovo POKRM MMSE MMSE a0
po jednotlivych pismenech pozpatku.“
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a ddle odecitd/ hldskuje
sprdavné, pocilejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodii. Napi: MROKP = 3 bod).
4. PAMET - VYBAVENI h
= Reknéte pacientovi: (Skore 0-3) | (Skare 0-3)
,Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pred chvili zapamatovat.” |:| l:l
opea || ssa || viza ||
Zukazdousp dpovedzupocisia 1 bodi N poradi stod nezilest. |:| |:|
MMSE MMSE
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
= Reknéte pacientovi: Skére 0-7 Skére 0-7
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné vSechny (Hon b1 Ll
idaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vée dobre naugit. Na konci |:|
testovani se Vas na vSechny udaje budu ptat.“ ACE ACE >p—
®  Pfecteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta véechny tidaje zopakovat. LU
Timto zplisobem provedeme celkové 3x. E
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovani zapocitdvdme pouze Ifeli pokus. <
1. pokus 2. pokus 3. pokus o
Martin Dvorak
Sadova tfida 73
Kréalovice
Sobéslav
6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
L] ‘ Zeptejte se pacienta: ~ (Skore 0-4) | (Skere 0-4)
Kdo je souéasnym predsedou viady (premiérem)? D I:
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 1989? ACE ACE
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych stati americkych? ‘
Ktery prezident Spojenych stat americkych byl zavrazdén v roce 1963?
Za kazdou spravnou odpoved pridélime 1 bod.
7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,P* LN
7a Pismena Pocetslov  Odpovida
®  Reknéte pacientovi: skore L
Nyni Vdm feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tkolem bude vyjmenovat =1z 7 (&5)
co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to véak byt jména osob ani 14-17 6 N2
mést, ani nesmite vyjmenovévat slova se stejnym slovnim zakladem. Napiiklad =)
od pismena ,,B“ maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydlité, bydli 11-13 5 [
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 (=)
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,,P“. Ted'!“ i 5 I
1 8 15 22 45 5 \E
2 9 16 23 2.3 1 =
3 10 17 24 - o =
4 11 18 25 3
o 12 19 28 (Skore 0-7) | (Skore 0-7) €D
6 13 20 27
: I = = I .
Pocet SPRAVNE vyji jch slov prevedeme na odpovidajici skore. e -~

ADDENBROOKSKY KDGNITIVNI TEST o Proni verze vyina Sekes kognitvi neurologie v roce 2008 za podory finy Pier  roce 2010 2 podpory fiy Pizer vanikla druhd verz upravend doc. MUDT. Nlesem Bartosem. Ph.0. a Pt Miaslavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra,Praha. 2



7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

7b Zvirata
= Reknéte pacientovi:

.Nyni je Vasim tkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou
y . Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste

pfipraven/a? Mizeme zaéit? Ted!

1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24 32

Pocel SPRAVNE vyji jich slov prevedeme na odpovidajici skore.

8. JAZYK - POROZUMENI

8a Ukazte pacientovi napis ,Zaviete oci“ (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonani piikazu.
Instrukci neopakuite.
,Pokud potfebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.
Precététe tento pokyn a provedte ho.“
Zapoctéte 1 bod pouze lehdy, pokud vySetfovany skutecné zavre oci.

8b Polozte pred pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu ukolu:

»Nyni budete mit tkol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.“

Za kazdou spravné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod.

9. JAZYK - PSANI

®  Dejte vySetiovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napséni véty.
,Napiste do tohoto volného pr listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vés napadne a ktera dava smysl.

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véla podmét (i nevyjadreny) a prisudek a ddvd smysl. V textu
mohou byl pravopisné a interpunkcni chyby.

10. JAZYK - OPAKOVANI

B Pozidejte pacienta: ,,Opakujte po mné nésledujici slova.“
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vzdy opakuje pouze jedno slovo,
ne vSechna dohromady.

10a chobotnloo[:] vy'sti‘ednosl'j nasrommltelny’lj statlﬂlk[:]

Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna viechna slova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovdna t7i slova spravné
0 bodii, pokud jsou spravné zopakovana dvé a méné slov

B Pozédejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici véty.“
10b ,Prosté tak a ne jinak.“
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod,

10c ,Nahofe, vzadu a dole.”
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Pocet slov

>21
17-21
14-16
11-13
9-10
7-8
5-6
<5

(Skére 0-7)

[ ]

ACE

Odpovida
skore
7

o = N W H OO

(Skore 0-7)

L]

ACE

(Skére 0-1) | (Skdre 0-1)
ACE \A:CEl

(Skére 0-3) | (Skdre 0-3)
ACE ACE

(Skére 0-1) | (Skdre 0-1)

(Skare 0-2)

ACE

(Skére 0-1)

ACE

MMSE
(Skére 0-1)

L]

ACE

(Skare 0-2)

-

ACE

(Skére 0-1)

ACE

MMSE
(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

y

7

SLOVNI PRODUKCE

5

ADDENBROOKSKY KDGNITIVNI TEST o Proni verze vyéina Sekes kognitvi neurologie v roce 2008 za podory finy Pier  roce 2010 za podpory fiy Pizer vanikladruhd verz upravend doc. MUDF. Nlesem Bartosem. Ph.0. a PO Miaslavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra, Praha.
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11. JAZYK - POJMENOVANi PREDMETU

m  PouZijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: ,Pojmenujte predméty na obrazcich.”
Misto prvnich dvou obrazki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat skuteéné predméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny nédzvy
jednotlivych obrazkd. Jiné nézvy doporuéujeme neuzndvat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem

4. Tuéndk, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, be¢ka

10. Krélovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka

ANNNRNERNEED

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridélime 1 bod za kaZdy spravné poji y obrizek.

f

12. JAZYK - POROZUMENI

|
<

®  PouZijte obrédzky z Listu pro pacienta z tlohy €. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s krdlovstvim. | |
Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. D
Ukaste jeden obrézek, ktery souvisi s Antarktidou. | |
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s namofnictvim. | |

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmornictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kazdou spravnou odpovéd.

13. JAZYK - CTENI

m  Poutzijte List pro pacienta a pozédejte pacienta:
Nyni prectéte nasledujici slova“ (it litr, saze, tésto, vyska).

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Prekrivajici se pétidheiniky (X
m  Pouzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
Prekreslete obrazek co nejpresnéji podle predlohy.*
Dejte vySetiovanému tuzku a vyzvéte ho k prekresleni obrazku. Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou zachovdny spravné strany, pocet tihlii a 2 prekrizeni.

Priklad: | Pikad: Spatné = skore 0

Spravné = skore 1 , ~ 7_
Lé J ) P ,/ <>1 "

Uloha &. 14 pokraéuje na dal$i strané.

tuzka + hodinky
(Skore 0-2) | (Skore 0-2)
MMSE MMSE
vSech 12 obrazkul
(Skore 0-12) | (Skdre 0-12)
ACE ACE

(Skare 0-4)

L]

ACE

(Skare 0-1)

[ ]

ACE

(Skdre 0-1)

-

ACE

[ ]

MMSE

(Skdre 0-4)

[ ]

ACE

(Skare 0-1)

[ ]

ACE

(Skére 0-1)

[ ]

ACE

[ ]

MMSE

.

JAZYK

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI |

ADDENBROOKSKY KDGNITIVNI TEST o Pronf verze vyina Sekes kognitvi neurologie v roce 2008 za podpory finy Pier  roce 2010 2 podpory fimy Pizer vanikladruhd verz upravend doc. MUDF. Nlesem Bartosem. Ph.0. a PO Miaslavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra, Praha. 4



14b Kostka @

B Poutzijte List pro pacienta a pozédejte pacienta: Pk 0-2) e U

»Nyni prekreslete tento obrazek co nejpresnéji podle predlohy.” ]j C’
U kostky by mély byl rozpoznatelné vsechny strany v adekvdtnich tihlech a vzdjemnych ACE ACE
prostorovych propojenich. Podle kvalily provedeni hodnotime 0-2 body. . e

Piklad: Skére 2 Piiklad: Skére 1

67 i 42

14c Hodiny
m Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (Skdre 0-5) (Skdre 0-5)
»Nakreslete hodiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rucicky, I:I

které ukazuji 5 hodin 10 minut.” = =
ACE ACE

Zvlast pridélujeme body za provedeni kruhu, r isténi cislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedent hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1bod - za rozpoznatelné provedeni kruhu
Cislice
2 body - pokud jsou napsany vsechny cislice a ¢ fsou spravné r 1
1bod - pokud cifernik zahrnuje vsechny cislice, ale tylo jsou nekvalitné
¢ichybné rozmisténé S
Umisténi rucicek
2body - 0bé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald* a ,velkd* rucicka)

a smeéruji ke spravnym cislicim (mizete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd
zrucicek je velkd a kterd mald)
1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k cislicim, ale maji Spatnou délku
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovina ke spravné cislici a md take spravnou délku
nebo 1 bod - pokud je alespori jedna rucicka nasmeérovana ke spravné cislici

ZRAKOVE - PROSTORQOVE SCHOPNOSTI

Priklady:
Kruh (1) | éislice spravné rozmis- Kruh (1) | €islice v kruhu Kruh (1) | v8echny Cislice, ale
téné po obou strandch ciferniku (2), | | a spravné rozmisténé (2), jedna nespravné rozmisténé (1), obé 2
obé rucicky spravné umisténé (2). || rugicka umisténa spravné (1). rugicky umisténé spravné (2).
[Te) < <
o (4 o
0 Ee] o
4 x 4
%) » %}
Kruh (1) | €islice v kruhu Kruh (1) | Cislice nejsou umisténé Kruh (1) | vSechny ¢islice, aviak
a spravné rozmisténé (2), v kruhu, 2 ¢islo 10 (0), ruéicky neumisténé (1) v kruhu, jedna
jedna rucicka umisténd spravné (1). | | spravné umisténé (2}, rucicka spravné umisténd (1).
AR
< ™ @ 2 V
o o o
kel bl k]
£ = £
» 7} 7}
Kruh (1) | v8echny ¢islice, ale Kruh (1) | vSechny ¢islice jsou Kruh (1) | jedna rucicka umisténd
chybné rozmisténé (1), jedna napsany, ale nejsou umistény spravné (1).
rucicka spravné umisténa (1).
(o] o
o -
kel 5]
= -
» »

ADDENBROOKSKY KOGNTIVNI TEST » Pruni verze vydana Sekes kognitivni neurologie v roce 2008 za podpory firmy Pizer  roce 2010 za podpory firmy Pfizer vanikla druhd verze upravend doc. MUDT. Alesem BartoSem, Ph.0. a PhDr. Mioslavou Raisovou, Ph.0. 2 AD Centra, Praha



15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

® Pouzijte List pro pacienta a poZzadejte pacienta: (Skore 0-4) | (Skore 0-4)

.Spoéitejte véechny teéky v daném obrézku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.” I:' I:l
Pridélime I bod za kazdy spravné urceny pocel lecek ve clverci. ACE ACE
. . . o i . . Y . " .
°_® L] . . .
S P | LA i | IR i | CER Y
0 % @ . . .
N

16. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

® Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: , Peététe nasledujici pismena.” (Skore 0-4) | (Skore 0-4)
S L o i 1| [
ACE ACE

7

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

OO ARETCT | 2D [ (]

i
-

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENiI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI LN
®  Reknéte pacientovi: (Skdre 0~7) | (Skdre 0-7)
Pfed chvili jste se ucil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vSechny tidaje zopakovat.“ I:] I:’
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku. ACE ACE
Martin [:] Dvorak I:l
Sadova D tida |:| 73 D
Krélovice D
Sobéslav [j
18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)
Tato ¢4st je administrovana, pokud pacient selze v predchozi zkousce ve vybaveni (Skére 0-5) (Skdre 0-5)
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. D Sp—
Pokud si pacient vybavi véechny polozky predchozi zkousky, preskoéime tuto zkousku D L
a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE E
®  Pacientovi feknéte: E

,Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
2z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat

i v dal$ich polozkach.”
Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, ktety | pFripocteme
k bodiim pripadné ziskanym spravny ) im v minulé zkousce.

Pavel Dvorak :] |:| Martin Dolezel I:] / E]
Kvétinova ulice Dml:l Sadova ulice I:] ) 3‘

37

Pavlovice

ADDENBROOKSKY KDGNITIVNI TEST o Proni verze vyina Sekes kognitvi neurologie v roce 2008 2 podory finy Pier  roce 2010 za podpory fimy Pizer vanikladruhd verz upravend doc. MUDF. Nlesem Bartosem. Ph.0. a POt Mioslavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra, Praha. 6



List pro pacienta

ZAVRETE OClI

t litr saze testo vyska
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Zdroj:
SEKCE KOGNITIVNI NEUROLOGIE CESKE NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI

JEP, 2012. Kognitivni test ACE-R [online]. 1. 1. 2012 [cit. 2013-09-24]. Dostupné

z www: http://www.kognice.cz/
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Ptiloha 5 Montrealsky kognitivni test

; . JMENO :

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiny test) ~ Vzdatani - Datum narozen; -
Pohlavi : DATUM .

Prostorova crientace / zruénost Okopirujte § Namalujte afernik a oznacte BODY

krychli 11 hedin 10 minut (3 body)
kenec o Cmine
zacatek
=] I | l=rs
kontura Gislice TucIcky

Pojmenovani zvifete 50 ~
‘ s 3<\ / T
A L g\\ Kgama\\‘ fR
AWy

[ ] [ Bl s

mﬁé’e fadu slov, Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA(EERVENA

je musi apakovat. Zopakujte je

o818 jednou. Po 5 minutach | 1-POKUS Shchy
pozadeijte 0 opakovani slov. 2.pokus =
Pozomost Prectéte Fadu &isel (1 za vtefinu). Testovany je ma zopakovat, jak Sia za sebou. [ 124 854
Testovany je méa zopakoval pozpalku. [ 742 e
Ctéte fadu pismen. Teslovany musi kiepnout prstem pokasdé, kdy? uslySi A. PR 2 avica chiyhdch nedostane :?édnvrbrad» B [T
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =
Mnozina odeéti 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ ]85
4-5 spravhych odeéld = 3 body / 2-2 spravné = 2 body / 1 spravny = 4 bed / € sprévry = 0 bod _13
Opakujte po mn&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo méa dnes pomahat. [ |
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vzdy schova pod gauc. [ | _12
Vybavovani slov: Reknidte co nejvice slov. kiera zatinaji pismenem K, béhem 1 minuty, [ (N=11slov) | /1
Abstrakce Podobnost mezi napi. bandn-pomerané = ovace. [ Ivlak-bicykl [ ] hodinky-pravitka | /2
Pozdgjsi Vyoaveni slav TVAR SAMET KOSTEL KOPREnNAiéERVENA Body s udii pouze |15
vybaveni slov BEZ NAPOVEDY [ [ i 1951 [ ]| =EZnAPOVEDY
i : Jed : sALE I
Nepovinné e, Lol
% Ve ndpovadi ; A ST .
Orientace [ Jdatum [ ]mésic [ ]rok [ Jden [ Imisto [ Jmésto | /6
@ Z Nasreddine MD NORMA = 26/30 | CELKEM 130
www.mocatest.org ek ot Yoo, oo el 7
Zdroj:
THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, 2013a. Montrealsky kognitivni test
[online]. 2013 [cit. 2013-09-24]. Dostupné z.

http://www.mocatest.org/pdf_files/test/MoCA-Test-Czech.pdf
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Montrealsky kognitivni test / Nasredinuv test /

1. Zrucnost

Navod : instrukee testovanému subjektu : Spojte postupné ¢arou &islice a pismena .Zacnéte od
¢isla 1 smérem k A, pak od A ke 2 a tak dale a skoncete u E.

Skore : 1 bod nalezi spravné propojenym &islicim a pismenfim 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E .Céry se
nesmi kfizit , bod mtize byt pfiznan pokud dojde k okamzité opravé . Jinak se skoruje 0.

2. Prostorova orientace

Navod : testujici poda nasledujici instrukei , ukaze na krychli a fekne okopirujte tuto kresbu jak
nejpresnéji dokazete ,na na volné misto pod krychli .

Skore : 1 bod nalezi piesné kopii predmétu .
& Kresba by méla byt trojrozmérnd .
1 Nemély by chybét zadné ¢ry , ani nadbyte¢né nakreslené.
r Céry by mély byt vodorovné ,piiblizné stejné délky.
 Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim , bod se neudélf .

3. Zrakova konstrukéni zruénost

Navod : Zde namalujte obrys hodin , umistéte ¢isla oznacujici hodiny a ru¢ickami vyznacte 11
hodin a 10 minut.

Skore : Za kazdé z nasledujicich 3 kriterii nalezi 1 bod .
© Kontura / 1 bod/ mélo by se jednat o kruh s malymi odchylkami ,nemusi dojit
ke zcela pfesnému spojeni kruznice.
xt Cislice / 1 bod / viechna &isla oznadujici hodinu by méla byt uvedena ve spravném
poiadi a umisténi. Mohou byt akceptoviany i fimské Eislice.
& Ruci¢ky / 1 bod / musi byt zakresleny obé ruci¢ky ukazujici spravny ¢as a umistény
v centru hodin.
Bod muize byt pfizndn pouze za splnéni kazdého z vyse uvedenych kriterii.

4. Pojmenovani zviiete.

Navod : ukaZte tato 3 zvirata a vyzvéte testovaného,aby je pojmenoval .

Skore : za kazdé spravné pojmenovani , lev , nosorozec , velbloud je 1 bod
5. Pamét’.

Navod : Testujici ¢te seznam 5 slov rychlosti 1.slova za vtefinu a seznami testovaného,ze si ma
zapamatovat slova po pfecteni ,ale také pro pozdéjsi dobu .“Poslouchejte pozomé a po tom ,co



skoncim se snazte vybavit co nejvice slov.Nezalezi na potadi* Testujici si oznadi slova,kterd byla
zapamatovana a kdyz zkouseny da najevo,Ze si nemuze vzpomenout na dalsi ,pfecte testujici opét
onéch 5 slov a vyzve testovaného opét k opakovani zapamatovanych slov.

Po ukonceni druhého pokusu upozorni testujici,ze na konci pozada testovaného opét o zopakovani
tolika slov , kolik si stacil zapamatovat.

1.pokus 2.pokus
Oblicej [ ] Oblicej [ ]
Samet [ | Samet [ ]
Kostel [ ] Kostel [ ]
Kopretina [ ] Kopretina [ ]
Cervend [ ] Cervend [ ]

Skore : Zadny bod se nedava za pokus | ani 2 , hodnoceni se provede az na konci testovani.

6. Pozornost

Opakovani 5 ¢isel po sobé jdoucich .

Navod : Informujte testovancho , ze mu feknete 5 Cisel , jedno za vtefinu .Tato Cisla by mél
Testovany zopakovat.

Cisla jak jdou za sebou 2 185 4
Opakovani 3 ¢isel pozpatku 7 4 2

Skore : 1 bod se pocita za spravné zopakovani po sobé jdoucich ¢isel
1 bod se pocita za spravné zopakovani ¢isel pozpatku .

Navod : Testujici ¢te seznam pismen v rytmu jedno za vtefinu a vzdy kdyz fekne A , mél by
testovany tuknout prstem na stul.

Skore : Pokud testovany neudéld chybu , nebo se splete pouze 1x piidélte 1 bod.



Odecitani:
Navod . Zkousejici upozorni testovaného,ze bude odecéitat od 100 postupné 7 az do ukonéeni
zkousejicim. Takto muze informaci podat celkem dvakrat.

Skore :

V tomto tikolu mohou byt udéleny 3 body. Zadny bod se neudsli, pokud testovany neodeéte
spravné ani jednou, 1 bod dostane pokud odecte jednou spravné , 2 body pokud odpovi 2-3x
spravné , 3 body pokud odecte4-5x spravné.Pocita se kazdé spravné odeéteni pocinaje od
100.Kazdy odecet se pocitd oddélené,coz znamena ze i kdyz je jeden odecet Spatny a dalsi jsou
spravné ,pocita se kazdy spravny.Na pi. Testovany odpovi 92-85-78-71-64 i kdyz 92 je Spatné ,
ostatni odecty jsou spradvné a testovany ziskdva 3 body.

7. Opakovani vét.

Navod : zkousejici poda nasledujici informaci : Prectu vam vétu , vy ji po mné zopakujete piesné
tak jak jsem ji fekl . Pouze vim , Ze dnes je to Jan , kdo ma pomahat. Po tom co testovany
odpovi , zkousejici fekne : Nyni vdm pfectu druhou vétu , kterou budete opakovat piesné jak jsem
jitekl . Kdyz jsou v mistnosti psy,kocka se vzdy schova pod gauc.

Skore : Za kazdou spravné opakovanou vétu je udélen 1 bod.Odpovéd’ musi byt piesnd. Pozor se
musi dét i na vynechani slova , napf. vynechani ,, pouze™ , nebo ,,vzdy*, také nesmi byt tolerovany
ndhradni slova ¢i jakékoliv nadbytecné slovo. Nebo ,,je schovana™ misto schova , vynechani
mnozného ¢isla pes-psy. Atd .

8. Vybavovani slov.

Navod : Zkousejici poda nasledujici informaci . ,, Vzpomeiite si na co nejvice slov zaéinajici
ur¢itym pismenem , které vam hned feknu . Muzete fici jakékoliv slovo , kromé jmen / jako napf.
Karel , Klatovy / ¢islic a slov , kterd majf stejny zdklad jako malba,malif,malovat.Po 1 minuté vds
zastavim.Jste pfipraven? /pomlka/ Nyni mi za¢néte fikat slova , kterd zacanaji na K . Po jedné
minuté ukonéime.

Skore : 1 bod je zapocten pfi vybaveni 11 a vice slov.Slova se mohou poznamendvat na okraj
formulare.

9. Abstrakce.

Navod : Zkousejici se zepta testovaného , aby vysvétli co maji spolecného dve slova , kterd
vyslovi , napf. ,, Reknéte mi co maji spoleéného pomerané a banan ,, Jestlize zkouseny neodpovi
spravné, pak mu vysvétlete , ze spravné je , ze oboji je ovoce.

Po této praktické instruktazi se zkousejici zepta :* Co ma spole¢ného vlak a bicykl ,,. Druhy
pokus je ,, Co ma spolecného pravitko a hodinky .* Nedavejte jiz zadné dalsi napovédi nebo
instrukce.



Skore : Pouze dva posledni pokusy se pocitaji a kazdy je oznacen 1 bodem. Nasledujici odpoveédi
se mohou povaZovat za spravné.

Vlak-bicykl — prostfedky transportu, cestovani , muzete jet na vylet obéma.

Pravitko-hodinky — méfici prostiedky,pouzivaji se k méfeni.

Jako nespravné musime pocitat : vlak-bicykl =oboji maji kola , pravitko-hodinky =jsou na

nich ¢islice.

10. Pozdéjsi vybaveni slov.

Navod : Zkousejici poda nasledwjici instruket. ,, Pfed chvili jsem vam fekl nékolik slov , které jste
si mél/a/ zapamatovat.Reknéte mi v8echna slova které si dovedete vybavit.“ Oznaéte /+/ kazdé
slovo spravné zapamatované , bez toho , abyste testovanému jakkoliv pomdhali.

Skore: Udélte | bod za kazdé dobie zapamatované slovo , bez ndpovéedy.

Nepoviny test .

Thned po tomto testu miiZete testovaného pomoci ndpovédy vést k tomu ,aby si vzpomenul na
difve fecend slova . Oznacte opét slova , které si testovany zapamatoval timto zptisobem Instruujte
osobu ,ze mu feknete nékolik moznosti k pfipomenuti , na pi . feknéte byl to NOS , TVAR nebo

RUKA ?

Pouzijte nasledujici napoveédy pro dand slova .

Tvar ... napovéda : &ast téla vice ndpovedi ........ nos , tvar , ruka

Samet .... napovéda : druh litky vice ndpovédi ....... pytlovina,bavlna,samet
Kostel .... napovéda : typ stavby vice ndpovédi ... .... kostel ,$kola , nemocnice
Kopretina..ndpovéda : druh kvétiny vice napoveédi ...... raze ,kopretina ,tulipan
Cervena ...napovéda : barva vice ndpovédi ...... ervend ,modrd ,zelend

Skore : Pokud se pouzje napovéda nepiidéli se zadny bod. Napovédy pouze slouzi k dalSimu
rozlieni druhu poruchy paméti.Existuje porucha paméti vyznacujici se zhorsenou
vybavnosti,kterd mize byt pomoci napovédy zlepSena.Poruchy paméti zpiisobené zhorsenou
retenci informaci , nemohou byt zlepeny napovédou.

11. Orientace.

Nivod : Zkousejici se zepta na nasleduyjici : Kolikatého je dnes .Pokud si zkouSeny nevzpomene
zeptidme se na to jaky je rok , mesic ,pfesné datum ,den v tydnu.Pak se zeptite na misto ,kde se
nachdzime a ve kterém jsme méste.

Skore : Pridélte 1 bod za kazdou spravnou odpoveéd.Odpovédi musi byt presné.

CELKOVE SKORE : Seététe viechny skore na pravé strané formulire.Piidejte 1 bod
kazdému , kdo ma méné nez 12 let vzdélini. Maximum bodi je 30.Skore 26 a vice je
pokladano jako normalni.

Zdroj:
THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, 2013b. Montrealsky kognitivni test

[online]. 2013 [cit. 2013-09-24]. Dostupné z WWW:
http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/MoCA-Instructions-Czech.pdf
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Priloha 6 Test hodin

Skoére

Popis

Pfiklady

Bezchybné proveden:
B Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
B dvé rucicky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

B vzdalenost mezi gislicemi nerovhomérné
| ¢&islice mimo kruh

B oto¢eni papiru s otoéenim &islic

B pouZiti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci ‘

Chybné zaznamenani ¢asu, zachované

prostorové usporadani hodin:

M pouze jedna rucicka

B ¢as zaznamenan slovné ,10 hodin,
10 minut”

B ¢as vlbec nezaznamenan

Stredni stuperi prostorové dezorientace,
takZe zaznamenani ¢asu neni mozné:
B nepravidelné mezery

B zapomenuti ¢isel

B perseverace: opakovani kruhu, ¢islice na
jednu stranu od 12

B zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)

Té&Zka prostorova dezorganizace:
B jako u skére 4, ale silngji vyjadieno

Chybi zakresleni hodin (cave: vyloudit de-
presi/delirium):

B 7adny pokus zakreslit hodiny

B ani vzdalena podobnost s hodinami

B napsano slovo nebo jméno

’ VsV

(Podle: Shulman Ki et al. Clock-Drawing and dementia in the community: A longitudinal

study.)

Zdroj

PIDRMAN, V., 2007. Demence. 1. vyd. Praha: Grada, s. 171, 172
1490-5.

. ISBN 978-80-247-
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Priloha 7 Dotaznik funk

Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ
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Priloha 8 Lawtonova Skala

Tab. 4.4 Lawtonova $kdla hodnoceni IADL (Philadelphia Geriatric Centre - IADL Scale)

¢innost body | ¢innost body

telefonovdni prani

ovlada telefon samostatné, vyhledd 1 zcela zajisti prani osobnich véci 1

a vytodi ¢isla

vytoci nékolik dobfe znamych &isel 1 prepere drobné véci, jako ponozky 1
¢i puncochy

zvedne pfi zazvonéni sluchétko, 1 veskeré prani musi zajistit jin{ 0

ale nevytadi ¢isla

neni schopen telefon uzivat 0 zpiisob dopravy, cestovdni

nakupovdni cestuje samostatné vefejnou 1
dopravou ¢i ¥idi automobil

postara se samostatné o vSechny 1 zajistuje si dopravu taxikem, 1

potiebné nakupy ale vefejnou dopravu neuziva

zvlddd samostatné jen drobné 0 cestuje vefejnou dopravou 1

nékupy s asistenci ¢i s doprovodem

potiebuje doprovod na kazdy ndkup 0 doprava je omezena na taxi 0
¢i automobil s doprovodem

neni schopen(a) nakupovat 0 necestuje viibec 0

ptiprava jidla, vareni uzivdni lékii

planuje, ptipravuje a serviruje 1 zodpovédné uziva léky ve spravny 1

priméfena jidla samostatné ¢as a ve spravnych dévkach

pripravuje ptiméfena jidla, pokud 0 sam uziva l1éky, pokud jsou predem 0

jsou zajistény ingredience pripraveny v oddélenych davkach

ohfeje a serviruje pfipravené 0 neni schopen uzivat vlastni 0

pokrmy ¢i pripravuje jidla, ale medikaci

nezachovavé pfiméfenou stravu

vyzaduje uvareni a servirovani jidla 0 nakldddni s penézi

vedeni domdcnosti obstarava financ¢ni zélezitosti 1
nezavisle (rozpocet, placeni ngjmu
a uctd, dochédzeni do banky)

vede domécnost sam(a) 1 zvlada drobné denni vydaje, 1

¢i s ob¢asnou pomoci ale potfebuje pomoc s bankovnimi

(napf. tézké domaci prace) operacemi, vét§imi vydaji apod.

provadi lehké denni tikoly jako 1 neni schopen(a) nakladat s penézi 0

stlani, myti nadobi

provadi lehké denni tkoly, ale neni 1

schopen(a) zachovat pfijatelnou

uroven cistoty

pottebuje pomoc se viemi 1

domadcimi pracemi

nepodili se vitbec na domdcich 0

pracich

V kazdé kategorii se oznadi jen jedna nejvystiznéjsi odpovéd.
Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0-8 bodu

Zdroj:
KALVACH, Z. et al., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada,

s. 103. ISBN 978-80-247-4026-3.



Piiloha 9 Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ)

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jméno a piijmeni posuzovaného: ... [T 11—
Jméno vypliiujiciho + vztah k posuzovanému: ...

Datumvyplnéni: ..................... DUBBTIOZER socmsmsivnssstasss ionssst-ssmasmsrossssrsssmssrsanibiniis MMSE:: s

Tento dotaznik miZe vyplfiovat pouze osoba, kterd divémné zné, jak si posuzovany vede v b&zném Zivoté. Obsahuije 40 polozek
a je urcen pro zjistént kazdodennich aktivit u lid s poruchami paméti a dalsich dusevnich schopnosti.

Dotaznik se tyka stavu vy3etfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v Gvahu to, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skutecné vykonal. Hodnoti se takto:

ANO (,1") oznacte, pokud posuzovany béhem poslednich dvou tydnii danou aktivitu provedl bez pomoci a bez pfipomenuti
alespori jednou.

NE (,0") oznacte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal viibec, nebo jivykonal jen s pomoci & pfipomenutim.
NELZE URCIT (,X") oznatte, pokud posuzovany aktivitu nevykonaval ani pFed za¢tkem potizi s paméti nebo v poslednich 2 tydnech
aktivitu nemeél pfileZitost vykonavat nebo pokud aktivitu nevykonava proto, Ze trpi jingm télesnym onemocnénim (napiiklad
kloubnf potiZe, po zlomeniné koncetiny).

Udelal posuzovanyy/a bez pomoci nebo priipomenuti alespori jednou za posledn 2 tydny tyto &innosti?
V kazdém radku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT
Hygiena ANO  NE

1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢i osprchovat

Pokusil/a se vycistit si zuby nebo pecovat o svij umély chrup
Rozhodl/a se pecovat si o vlasy (umyt a ucesat)

Pripravil/a si vodu, runiky a mydlo na myti, koupani nebo sprchovani

Spolehlivé si umyl/a a osusil/a viechny &sti svého téla

SHl &1 P N

Sprévné si vycistil/a zuby nebo pecoval/a o sviij umély chrup

R e e T
oloioioioio o
X X X X X X X =

7. Pecoval/a i o vlasy (umyti a u¢eséni)
Oblékani
8. Pokusil/a se obléknout
9. Vybral/a si vhodné obleceni (s ohledem na prileZitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci)
10.  Oblékl/a se ve spravném potadi (spodni pradio - kalhoty/3aty - boty)
11, Uplné se oblékl/a
12, Uplné se sviékl/a

Kontinence (udrZeni mo¢i a stolice)

T =
o O o o o
X X X X X

13, Rozhodl/a se pouzit toaletu ve spravny ¢as 1 0 X

14, Pouzil/a toaletu bez "nehod" 1 0 X
Jedeni

15, Rozhodl/a se, Ze se potiebuje najist 1 0 X

16.  Prijidle zvolil/a vhodné piibory a chutové piisady 1 0

17. Konzumoval/a své jidlo normélnim tempem a piméenymi zptisoby 1 0 X

Pokracovdnina dakistrané Mezisoucty (zdkiadni aktivity max. 17): 0




Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pFipomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto Cinnosti?
V kazdém radku zakrouzkujte 1=ANO, 0= NE nebo X = NELZE URCIT
Ptiprava jidla ANO NE X
18.  Pokusil/a se pripravit si jednoduché jidlo nebo svacinu 1 0 X
19.  Sprévné se pichystal/a na piipravu jednoduchého jidla (pFisady, nadobi na varenf) 1. 0 X
20.  Spolehlivé pfipravil/a nebo uvafil/a jednoduché jidlo ¢i svatinu 1 0 X
Telefonovani
21.  Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat 1 0 X
22, Sprévné si vyhledal/a a vytocil/a telefonni ¢islo 1 0 X
23, Uskutecnil/a pfiméfeny telefonicky rozhovor 1 0 X
24, Spravné zapsal/a a vyfidil/a telefonicky vzkaz 1 0 X
Chozeni ven a pobyt venku
25. Rozhodl/a se jit nékam ven (na prochézku, na névstévu, do obchoduj) ve vhodnou dobu 1 0 X
26. Spravné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dopravu, kiice, il své cesty, pocasi, 1 0 X
potiebné penize, nakupni seznam
27. Vypravil/a se ven a dosahl/a znamého cile, aniz by se pritom ztratil/a 1 0
28. Spolehlivé pouZil/a piiméFeny dopravni prostedek (auto, autobus, taxi) 1 0 X
29. Vratil/a se z obchodu s odpovidajicim nakupem 1 0 X
Finance a korespondence
30. Zajimal/a se o své osobni zaleZitosti jako jsou napi. vlastni finance a korespondence 1 0 X
31. Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své slozenky a Géty 1 0 X
32 Privyfizovani své korespondence pouzil/a spravné dopisni papir, adresu a znamky 1 0 X
33, Spravné zachézel/a se svou hotovosti (pouit penize v obchodg) 1 0 X
Léky
34, Rozhodl/a se uZit Iéky ve spravnou dobu 1 0 X
35, UZil/a své Iéky podle piedpisu (ve spravném davkovéni) 1 0
Volny cas a doméci prace
36.  Projevil/a zdjem o aktivni vyuZiti volného ¢asu 1 0 X
37, Zajimal/a se o domaci prace, které provadél/a v minulosti 1 0 X
38.  Spravné naplanoval/a a zorganizoval/a doméci prace, které provadél/a v minulosti 1 0 X
39, Provedl/a domaci prace odpovidajicim zplisobem, jak to délaval/a v minulosti i 0 X
40. KdyZ to bylo potieba, bylo ho/ji bezpeéné nechat doma samotného/samotnou 1 0 X
Mezisoucty (instrumentdlni a volnocasové aktivity max. 23): 0
Tyto radky jsou urceny pro potfeby hodnotitele: ? % e
Soucet bodd (ve sloupci ANO) / pocet jednoznaénjich odpovédi (40 - dopliite pocet X) /(@40- )
mezivypocet (podil ¢isel z predchoziho Fadku) Fo=
DAD celkem v procentech (prredchozi vysledek délenf vynasobit 100) %

Pieklad do Cestiny a grofické zpracovani: doc. MUDF. Ales Bartog, Ph.D,, Pavel Martinek. Zdroj ceské verze; Bartos A, Martinek P a ost. Dotaznik sob&stacnosti DAD-CZ - ¢eska
verze pro hodnoceni kazdodennich aktivit pacientd s Alzheimerovou nemoci. Neurol. pro praxi 2009; 10(5): 320-323 nebo www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum.

Pivodni zdroj: Gélinas | et al. Development of a functional measure for persons with Alzheimer's disease: the Disability Assessment for Dementia. Am | Occup Ther
1999; 53: 471-481.

>y

Zdroj:
BARTOS, A. a M. HASALIKOVA, 2010. Poznejte demenci spravné a véas

— prirucka pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, s. 140, 141. ISBN 978-80-204-
2282-8.



Piiloha 10 UZite¢né kontakty pro osoby s Alzheimerovou demenci

Kontakty v Ceské republice

Ceské Alzheimerovska spoleénost
Siméinkova 1600, 182 00 Praha 8
Tel. 286 883 676, 283 880 346

www.alzheimer.cz www.gerontologie.cz

Dalsi uzite¢né kontakty, zdravotné-socialni poradenstvi

www.caritas.cz Charita Ceska republika
Internetové stranky nejvétsiho poskytovatele socialng zdravotnich slufeb u nés.
Informace o sluzbach, pobogkach a projektech.

www.domaci-pece.info Narodni centrum domaci péée Ceské republiky
Informacni servis v oblasti zdravotni a socialni pége pro odbornou i laickou verejnost.

http://iregistr.mpsv.cz Registr poskytovatel( socidlnich sluZeb
Oficialni registr poskytovatel(i socialnich sluzeb zfizeny na zakladé zdkona
€.108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, s G&innosti od 1. |. 2007.

http://www.jakpecovat.cz Informa¢ni portal pro pecujici
Jak dobre pecovat a pfitom nezapominat sam na sebe. Informace, tipy, diskuse.

http://www.pacienti.cz/  Svaz pacientt Ceské republiky

www.pecujdoma.cz Internetové stranky uréené rodinnym pecujicim.
www.pecujici.cz Pecujici on-line

Stranky poméhaji rodinnym pfislusnikim starajicim se o nemocné, kteff vyzZaduji

trvalou oSetfovatelskou péti nebo dohled. Cilem je zmirtiovat pocity deprese peéujiciho

a pomoc pfi hledani informaci nap¥. o osobni asistenci, zdravotnickych zafizenich,
pomtckach.

www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/poradna-nrzp-cr.html

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR — Poradna NRZP CR

Statni sprava a samosprava

http://www.cssz.cz Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

http://www.mzcr.cz/ Ministerstvo zdravotnictvi

http://portal.gov.cz Portél vetejné spravy Ceské republiky

http://portal.mpsv.cz/ Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci
Zdroj:

REGNAULT, M., 2011. Alzheimerova choroba: Pritvodce pro blizké nemocnych. 1. vyd.
Praha: Portal, s. 118. ISBN 978-80-262-0010-9.



Priloha 11 Schéma rozhovoru

Uvod

Zivot postizeného pred vlastni nemoci

Zivot pedujiciho pfed onemocnénim &lena rodiny

Prvni kontakt s nemoci

Sdéleni diagnozy

Dalsi vyvoj nemoci veetné péce

Dalsi Zivot pecujici se zhorSujicim se zdravotnim stavem a celkovou situaci

Co by ulehcilo situaci

© 0 N o g b~ w0 DR

Jakeé sluzby lze ocekavat od stacionare

10. Ocekavali by i oSetiovatelskou péci — jakou

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Anketni otazky

1. SlySel/la jste o Alzheimerové demenci?

2. Vite, s ¢im souvisi Alzheimerova demence?

3. Domnivate se, ze se o lidi s Alzheimerovou demenci mohou starat rodinni
prislusnici?

4. Slysel/la jste o dennich stacionaftich pro lidi S Alzheimerovou demenci?

5. Domnivate se, ze pobyt lidi s Alzheimerovou demenci ve stacionafi by mohl
ulehcit situaci rodinnym piislusnikiim?

6. Domnivate se, Ze by bylo pfinosné otevieni denniho stacionafe pro lidi

s Alzheimerovou demenci?

Zdroj: vlastni



Priloha 13 Vysledky ankety zpracované do tabulky 2

Respondent JOt. €. 1] Ot.€.2 JOt.&.3JOt. €. 4] Ot.£. 5] Ot. €. 6
1.R ano spaméti| ano ano ano ano
2:R ano | spaméti| ano ano ano ano
3.R ne ne nevim ne nevim ne
4.R ne s paméti | ano ano ano ano
5.R ano | spaméti| ano ano ano ano
6. R ano | spaméti| ano ano ano ano
7-R ne nevim nevim ne nevim ne
8.R ano | spaméti| ano ano ano ano
9.R ne ne nevim ne nevim ne
10. R ano | spaméti| ano ano ano ano
11.R ano | spaméti| ano ano ano ano
12.R ne s paméti| ano ano nevim | nevim
13.R ano | s paméti ne ne ne ne
14. R ano | spaméti| ano ano ano ano
15.R ano | spaméti| ano ano ano ano
16. R ne nevim | nevim ne nevim ne
17.R ano | spaméti| ano ne ano | nevim
18.R ano | spaméti| ano ano ano ano
19. R ano | spaméti| ano ano ano ano
20.R ano | spaméti| ano ano ano ano
21.R ne s paméti | ano ano ano ano
22.R ano | spaméti| ano ano ano ano
23.R ano | spaméti| ano ano ano ano
24. R ano | s paméti] ano ano ano ano
25.R ano | spaméti| ano ano ano ano
26. R ne nevim nevim ne nevim | nevim
27.R ano | spaméti| ano ano ano ano
28. R ano | spaméti| ano ano ano ano
29.R ano | s paméti ne ne ne nevim
30.R ano | spaméti| ano ano ano ano
31.R ano | spaméti| ano ano ano ano
32.R ne ne nevim ne nevim ne
33.R ano spaméti ] ano ne ano ano
34.R ano | s paméti ne ne ne ne
35.R ano spaméti|] ano ano ano ano
36. R ano | spaméti| ano ano ano ano
37.R ne ne nevim ne nevim ne
38.R ano | spaméti| ano ne ano ano
39.R ano | spaméti| ano ano ano ano
40.R ne s paméti | ano ano ano ano
41.R ano | spaméti| ano ano ano ano
42.R ne nevim nevim ne nevim ne
43.R ano | spaméti| ano ano ano ano
44. R ne ne nevim ne nevim ne
45. R ano | spaméti] ano ano ano ano
46. R ano | spaméti| ano ano ano ano
47.R ne s paméti | ano ano ano ano
48. R ano | spaméti| ano ano ano ano
49. R ano s paméti| ano ano ano ano
50. R ne ne nevim ne nevim | nevim

Zdroj: vlastni




Popis tabulky 2

Ankety se zucastnilo 50 respondenti, byly jim pokladany otazky ohledné
problematiky Alzheimerovy demence, které byly zaznamenany do tabulky. Z odpoveédi
respondentti vyplynulo, ze 35 oslovenych respondentti slyselo o Alzheimerové demenci,
15 respondenti se s timto pojmem nikdy nesetkalo. Souvislost Alzheimerovy demence
s paméti uvadi 40 respondentii, 10 respondentii nevi, S ¢im Alzheimerova demence
souvisi. Na otazku, zda-li se mohou o lidi s Alzheimerovou demenci starat rodinni
prislusnici, odpovédelo kladné 37 respondentti, 10 respondenti odpovédélo, ze nevi
a 3 respondenti se domnivaji, ze se rodinni pfislusnici starat nemohou. O dennich
stacionafich urCenych lidem s Alzheimerovou demenci slySelo 34 respondentt,
16 dotazovanych o stacionafich neslySelo. To, Ze pobyt lidi s Alzheimerovou demenci
ve stacionafi by mohl ulehéit situaci rodinnym pfislusnikiim, se domniva
36 respondentli, 11 respondentd odpovédélo ,nevim®“ a 3 respondenti odpoveédeéli
zaporn€. Otevieni denniho stacionafe pro lidi s Alzheimerovou demenci vidi jako
pfinosné 35 respondentti, 10 respondentii se domniva, Ze by otevieni denniho stacionaie

prinosné nebylo, 5 respondentii odpovédeElo ,,nevim*.

Zdroj: vlastni
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Piiloha 15 Kategorizace vysledkii rozhovori s respondenty — otevicené kédovani

Kategorie: ,,Prvni pfiznaky Alzheimerovy demence*

- Pamét
zapominani: 1R/28-34, 2R/13-14, 15-19, 3R/24-27, 4R/26-27, 5R/28-30, 6R/24-27,
30-31, 33-36, 7R/25-29, 32-36, 8R/29-32, 9R/30-32, 34-35, 10R/40-43, 45
nepojmenovani véci: SR/30-31, 7R/28, 9R/31

- Psychické potize
dezorientace: 3R/28-31, 4R/28, 5R/36-37, 6R/37, 10R/46
zmatenost: 4R/27-28, 5R/35-36, 6R/38, 8R/32-35

- Ztrata zajmi: 5R/31-32, 33-34, 38-39

Kategorie: ,,PotiZe nemocnych souvisejici s vyvojem Alzheimerovy demence*
- ZhorSeni paméti
zapominani: 1R/54-55, 79-81, 2R/50-52, 56-60, 3R/45-47, 59-62, 4R/43-44, 65-68,
5R/44-48, 6R/67-70, 7TR/56-58, 79-80, 83, 8R/64, 9R/75- 76, 10R/75-77
zmatenost: 1R/55, 3R/50-51, 6R/71-73, 8R/53-54, 65, 10R/98-99
dezorientace: 1R/77-78, 3R/51, 4R/49-51, 5R/54-55, 8R/69, 83-84, 9R/57, 10R/77-78,
99-100
- Zména chovani
slovni agrese: 1R/78-79, 85-86, 3R/46, 4R/77, 5R/48, 6R/81, 8R/85, 10R/89-90
fyzicka agrese: 3R/61-65, 68-70, 4R/77, 6R/81, 8R/85-86, 10R/90-93
- Ztrata
zaméstnani: 1R/45-46, 48-49, 2R/53-56, 78-83, 3R/44-45, TR/54-55
zajmy: 3R/51-55, 72-73, 5R/48-49, 6R/74-75, 7TR/61-62, 8R/83-84, 9R/57-61, 10R/72,
79-81, 106
fidi¢sky prukaz: 2R/81, 5R/32-33, 10R/72-74

Kategorie: ,,Potfeby nemocnych s Alzheimerovou demenci“
- Vyziva: 1R/51-52, 83-84, 2R/89, 3R/53-54, 70-71, 4R/45-46, 72-73, 5R/49-50,
6R/62, 79-80, 7R/81-82, 8R/80-81, 10R/84-85



- Vyprazdinovani: 1R/51, 56-57, 82-83, 2R/89, 3R/49-50, 53, 65-67, 4R/44,
73-75, 5R/52-53, 6R/77-79, 8R/49-50, 63, 78-79, 9R/58-59, 10R/71, 87-88

- Hygiena: 1R/50, 54, 56, 81-82, 2R/88, 3R/49, 53, 67-68, 4R/44, 68-71,
5R/50-51, 54, 6R/62, 80-81 8R/49, 63, 74-76, 9R/83-84, 10R/71, 82-84

- Spanek: 3R/55, 4R/48, 80, 5R/51-52, 6R/62-63, 75, 9R/87, 10R/94-96

- Uprava zevnéjsku: 1R/56, 84-85, 2R/88-89, 3R/65, 4R/44, 70-71, 6R/86-87,
8R/49-50, 76-78, 9R/83-84, 10R/83, 85-87

- Aktivizace: 1R/52-53, 77-78, 2R/60, 62-65, 85-86, 89-91, 3R/48-49, 71-73,
4R/48, 6R/61, 76-77, 7TR/59-62, 8R/62-64, 70-72, 80-82, 9R/56, 57-61,84,
86-87, 10R/69-70, 79-81

- Uzivani medikace: 2R/50-51, 3R/48, 74, 4R/A7, 75-76, 6R/56-57, 85,
7R/56-58, 84, 8R/51, 9R/54, 10R/69, 78-79

Kategorie: ,,Zivot pe¢ovateli*

- Péce o nemocného: 1R/64-68, 90-91, 95-96, 98-99, 102-103, 2R/65-73, 91-92,
99, 101-103, 140-141, 3R/56-59, 75-76, 79-83, 4R/60-61, 64-65, 77-79, 80-82,
5R/39-40, 56-59, 69-70, 6R/90-91, 95-99, 101-103, 7R/63-69, 70-74, 80-82,
8R/50, 55-56, 58-59, 87, 90-91, 9R/64-71, 78-80, 10R/102-105, 107-109

- Zaméstnani: 1R/88-89, 95, 2R/96-99, 4R/64, 5R/65-66, 6R/93-95, 100,
8R/59-61, 9R/78, 87-88

- Zivot rodiny pecovatele: 1R/88, 3R/76, 82-84,87, 4R/59-60, 78-81, 83,
5R/59-64, 6R/89-90, 92, 102, 9R/81, 10R/97-98

- Zdravotni problémy pecovatele: 1R/97, 103-104, 107, 4R/79, 83, 6R/104,
106-109, 8R/86, 9R/88, 10R/110-111

- Ztrata konicki: 1R/94, 3R/85-86, 5R/64, 8R/88-90, 10R/112-115

- Zanedbavani ostatnich ¢lent rodiny: 1R/93-95, 3R/88-89, 99-100, 4R/82,
6R/105-106, 8R/91-93, 10R/115



Kategorie: ,,Ulehceni situace®
- Vyuziti sluZeb center pro seniory
navs§téva centra: 1R/58-60, 63-64, 2R/75-76, 83-84, 95-96, 4R/52-55, 6R/91-92,
8R/66-68
aktivizace: 1R/61-62, 4R/55
strava: 1R/62, 4R/55-56
samovolny odchod: 1R/69, 4R/56-57, 6R/64-66, 8R/68
pteruseni navstév: 1R/70-72, 4R/57, 8R/69
- Vyuziti respitnich sluzeb: 1R/108-109, 3R/94-96, 4R/87-88, 5R/82-85,
6R/108-109, 114-115, 8R/97-98, 9R/93-94, 10R/118-121
- Vyuziti dennich stacionara: 1R/112-115, 131-132, 134-135, 2R/75-76,
3R/92-94, 4R/88-89, 5R/86-87, 89-90, 133-136, 6R/115-118, 127, 163-164,
167, 7TR/74-75, 92-94, 8R/101-105, 9R/97-99, 101-102, 135-140, 10R/124-129,
167-168
- Vyuziti tydennich stacionait: 2R/133-137, 3R/115-116, 4R/106-109,
5R/107-109, 6R/128, 7R/131-134, 8R/136-140
- Alzheimer centra: 2R/76-78, 3R/96-99, 5R/79-83, 6R/112-113, 7R/73, 89-90,
9R/94-96

Kategorie: ,,Oc¢ekavané sluzby ve stacionari“

- Zarizeni stacionare
prostiedi: 1R/121, 2R/118, 3R/105-106, 4R/91-92, 5R/91-92, 6R/133-136, 7R/96-99,
8R/110-111, 9R/108, 114, 10R/133-135
odpocinek: 1R/122, 2R/126, 4R/99, 5R/105, 6R/136, 7R/100, 8R/114-116, 9R/110,
10R/135
osobni véci: 1R/119, 2R/118, 3R/107, 4R/99-100, 5R/95, 6R/137-138, 7R/101
dohled: 1R/120, 2R/112-113, 3R/104-105, 4R/93, 5R/101-102, 6R/121, 8R/109,
10R/137
jednani s nemocnymi: 2R/124, 3R/126-128, 5R/104, 6R/132-133, 7R/113-114,
8R/122-123, 9R/112-113, 10R/139-140



- Aktivizace nemocnych
kognitivni cvi¢eni: 1R/118, 2R/108, 3R/108-109, 4R/94-95, 5R/93-94, 6R/139,
7R/112-113, 8R/111-112, 9R/106-107
télesna aktivita: 1R/117-119, 2R/107-109, 111, 3R/112, 4R/97-98, 5R/100, 102, 6R/122,
140-141, 7R/110-112, 9R/121-122, 10R/141
- Poskytované sluzby
nabozenské: 2R/116-117, 4R/95-97
kadetnice, pedikéra, holice: 4R/102, SR/110, 6R/149, 7R/122, 8R/124, 10R/150-151
doprava: 3R/113-114, 5R/106-107, 6R/126-127, 10R/147-149
- Pomoc pecovateluim: 1R/122-124, 2R/115-116, 3R/109-110, 4R/100-101, 103,
5R/111-113, 6R/143-146, 7R/119, 121, 8R/117-119, 9R/120, 10R/152-154
- Setkani pefovateli: 3R/111, 4R/105, 5R/115-119, 6R/147-148, 7R/120-121,
8R/120, 9R/114-119, 10R/156-157

Kategorie: ,,Oc¢ekavana oSetrovatelska péce ve stacionari
- Pritomnost sester: 1R/126-127, 2R/129, 3R/118, 128, 4R/111, 6R/151,
7R/124, 8R/126-127, 9R/131, 10R/159
- Pritomnost lékaie: 1R/130, 2R/127, 3R/123, 4R/116-117, 5R/124-125,
6R/154-156, 7R/127-128, 8R/130, 9R/132-133, 10R/163-164
- Osetrovatelska péce:
vyziva: 1R/129, 2R/124, 3R/122, 4R/115, 5R/128-129, 6R/141-142, 7R/106,
8R/121-122, 9R/122-123, 10R/143
vyprazdiiovani: 1R/128, 2R/123, 3R/121-122, 4R/113-114, 5R/123-124, 6R/143,
7R/106, 8R/133, 9R/126, 10R/145
hygiena: 1R/127-128, 2R/122, 3R/119-120, 4R/114, 5R/123, 6R/128-129, 7R/105,
8R/132, 10R/136
uzivani 1éka: 2R/125, 3R/124, 4R/118, SR/126, 6R/152, 7R/125, 8R/128-129, 10R/161
aplikace injekci: 3R/125, 4R/120, 6R/153, 7R/126, 8R/129, 10R/160
provedeni pievazu: 3R/129, 4R/121, 5R/127-128, 6R/153, 8R/130



zméfeni TK a hladiny krevniho cukru: 4R/119-120, 6R/156, 7R/128, 8R/130-132,
10R/161
doprovod na vysetfeni: 1R/130, 5R/129, 6R/158-160

Zdroj: vlastni



Piiloha 16 Navrh informaéni brozury

DENNI STACIONAR PRO
0SOBY
S ALZHEIMEROVOU
DEMENCI

R 4
Tlustrativni foto

Motto: Alzheimerova demence
nesmi vzit dustojnost



Alzheimerova demence zcela zméni osobnost

nemocného ¢Elovéka. Prestavuje téZkou zkousku
nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho
nejblizSi. Rodinni prislusnici byvaji vyerpani,
stresovani, unaveni, zaZivaji pocity beznadéje
a sebeobvifiovani. Potiebovali by si odpocinout, ale
leZi na nich tiha péce o svého blizkého.
Denni staciondi ,,SLUNICKO“ nabizi citlivé feSeni
a pomoc pro ty, kteri denné pecuji o nemocneho clena
rodiny. Umozni skloubit péci o blizkého se zaméstnanim
a poskytne tolik potiebny cas pro osobni potieby
a obnoveni duSevnich i télesnych sil.
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Ilustrativni foto



KOMU JE URCEN DENNI STACIONAR

Osobam s Alzheimerovou demenci, ktefi
potiebuji dohled nebo pomoc druhé osoby.

POSLAN DENNTHO STACIONARE

- Vytvoiit pratelské, domaci a bezpecCné
prostiedi lidem postizenym demenci, ve
kterém mohou stravit v&tsi Cast dne.

- Umoznit klientim Zit aktivni, dustojny Zivot
v piirozeném prostiedi a zabranit tak jejich
pfedcasné institucionalizaci.

- PeCujicim umoZnit Zit svij Zivot pifi
soucasném zajisténi péce o blizkého

Clovéka. Tlustrativni foto




UMISTENI DENNIHO STACIONARE
Budova stacionare je obklopena velkou zahradou.
K dispozici je prostorna terasa, ktera je za
pfiznivého pocasi vyuzivana k posezeni a relaxaci.
Samoziejmosti je bezbariérové feSeni celého
zarizeni a zabezpeCeni pred samovolnym
odchodem klientt.

ZARIZENI DENNIHO STACIONARE
- spoleCenska mistnost
- kuchyrika
- Jidelna
- socialni zarizeni

- mistnost pro odpocinek
Hustrativni foto




CILE DENNIHO STACIONARE

Poskytnout klientdm podporu, pomoc & péci
v nékteré z nasledujicich oblasti:

zachovani schopnosti pée sam o sebe
s ohledem na dustojnost klienta

podpora pii udrZeni zajmu, zalib, dovednosti
v situaci nemoci

pomoci odstranit pocit osamélosti

pomoci smysluplné vyuZit volny ¢as

podpora pii rozvoji komunikace s okolim
hledani prostiedkl pro dobré dorozumeéni

podpora a tGleva peéujicim rodinam

socialni a psychologické poradenstvi pro
pecujici
Tlustrativni foto




ROZSAH UKONU PRI POSKYTOVANI
SLUZBY V DENNIM STACIONARI

pomoc pi zvladani b&Znych Okonl péce
o vlastni osobu

pomoc pil oblékani

pomoc a podpora pin osobni hygiené

pomoc pil vyprazdiovani

poskytnuti stravy a pomoc pii stravovani
dohled nad pitnym rezimem

zprostiedkovani spoleéenskych kontakta
socialné terapeutické innosti

vzdélavaci a aktivizacni cinnosti

poskytnuti osetrovatelskych sluzeb
(podavani 1ékd, aplikace injekci, provedeni
prevazu...)

zajisténi lekarskych sluzeb

zajisténi dovozu a odvozu klientd



AKTIVIZACNI CINNOSTI

FYZIOTERAPIE
- pohybovy rezim, pravidelna cviCeni s klienty
s ohledem na jejich moznosti
REMINISCENCNI TERAPIE
- tato metoda je velice dileZitad pro klienty,
ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti, ale
velmi dobfe si wvybavuji udalosti davno
minulé
ARTETERAPFIE
- skupinova prace s klienty, pn které
se vyuZiva vytvarného projevu
ERGOTERAPIE
- prace sklienty, ktera prostrednictvim
smysluplneho Zaméstnavani usiluje
o aktivizaci a sobéstacnost v bé&Znych

dennich, zajmovych | pracovnich ¢innostech



CANISTERAPIE
- léCebny kontakt Elovéka se psem, ktery
svou pritomnosti dokaZe vyvolavat dobrou
naladu
PSYCHOTERAPIE
- pusobenim na klienty se snaZime redukovat
nastup pocitl bezmoci a zoufalstvi a jinému
nevhodnému vyrovnani se s priznaky
nemoci
MUZIKOTERAPIE
- Je soucasti relaxace, zpév a pohyb
5 hudbou celkové aktivuji mozkovou cinnost
SOCIALNI TRENINK
- klientdm trpicimi dusevnimi chorobami
socialni kontakty prospivaji a stimuluji je
VALIDACE
- Znamena clovéka postizengho demencemi
nasledovat do jeho vnitiniho svéta, tento

svet akceptovat, pojmenovat a potvrdit



RAMCOVY DENNi PROGRAM
07:00 - 09:30 Zaclenéni do kolektivu
09:30 - 10:00 Dopoledni svacina
10:00 - 12:00 Aktivizacni Cinnosti a terapie
12:00 - 13:00 Obéd
13:00 - 14:.00 Siesta u kavy
14:00 - 15:30 Aktivizacni ¢innosti a terapie
15:30 - 16:00 Odpoledni svacina
16:00 - 18:00 Spoletenské aktivity

Spolecné posezeni klientu — ilustrativni foto




Aktivizace klienti — ilustrativai foto




CO UDELAT V PRiPADE ZAJMU
0 SLUZBY DENNiHO STACIONARE

Klienti jsou do zarizeni pfijimani dobrovolné
na zakladé podané Zzadosti.

V pripadé zajmu o sluzby je moZnost pobyt
si v nasem stacionaii vyzkouset.

Nabizime tih dny, kdy po dobu dvou az tri
hodin umoznime zajemci setrvat a seznamit
se se zafizenim, vybavenim, personalem
I programem dne.

Pokud je o sluZzbu projeven zajem, je na
budoucim klientovi nebo pecovateli, aby si
vybral ¢as I frekvenci navstév, ktera mu bude
vyhovovat.

Dochazka maZe byt kaZzdodenni, nebo jen
nékolik dni & hodin tydné — naprosto dle
potieb klienta a pecovatele.

Klient miZe sluzbu ukonéit kdykoliv bez

udani divodu.






KDE NAS NAJDETE

Denni stacionar ,SLUNICKO*

Kontaktni osoba:
Bc. Kovarikova Jaroslava

tel. 728 748 904
email: kovarikova77@seznam.cz

Tlustrativni foto







Vézte, Ze prosbou o pomoc nedavate najevo
méné lasky, lenost ¢i nezajem. Naopak, v dané
situaci délate pro svého milovaného maximum,

co je ve vasich silach.

Tlustrativni foto
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VLASTNI

Tisk: Marek, Humpolec
NEPRODEJNE



Zdroj: vlastni




