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Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zabyva srovnanim moznosti ustavni a domaci péce o
nemocného trpiciho demenci (Alzheimerovou chorobou) a nasledné vlivu jednotlivého
druhu péce na nemocného jako takového. Diky obsahové analyze publikacnich zdroju
jsem sestavila teoretickou ¢ast prace, v niz se snazim rozebrat zvolené téma tak, aby
bylo co mozna nejvice srozumitelné vysvétleno. Zamétuji se predevSsim na pamét,
proces starnuti, diagnostiku, terapii a specifikaci Alzheimerovy choroby. Nésledné jsem
vytvoftila dotaznik, na jehoz zaklad¢ jsem diky dotaznikovému Setfeni mohla porovnat
oba typy péCe. Péfe mée zajimala piedevSim z hygienického hlediska, moznosti
socializace, komunikace a volnocasovych aktivit nemocného. Kazdy typ péce jsem
rozebrala zvlast' a nasledné porovnala shody a rozdily kazdé z nich. Zjistila jsem tak i

celkovy vliv na nemocného a jeho spokojenost.
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1 UvVOoD

Téma demence a Alzheimerova choroba mé vzdycky tak trochu zajimalo, i kdyz
jsem neméla moznost se s nim nikdy prakticky setkat do t¢ doby, nez jsem se seznadmila
s babickou mého pritele. Ona sice netrpi demenci Alzheimerova typu, ale demenci
stateckou. Kdyz jsem ji poprvé vid€la, fascinovala mé svoji radosti a ptistupem
k Zivotu. Tomu, ze v§e zapomina se vzdy zasmala a tvrdila, Ze je to s ni prace, avSak
s veselyma ocima. Libilo se mi, ze se tim nenechala zdrtit a brala to tak, jak ji to
Zivot“naserviroval®.

Kdyz jsem si volila téma své bakalarské prace, zajimalo m¢ predevsim proto, ze
jsem byla zvédava, jaky piistup je k lidem s touto chorobou volen jednak v domaci péci
a na druhé strané v rtiznych ustavech. Jak jsem se jiz zminila vyse, inspirovala mé
pfedevsim pfitelova babicka, kterd zije praveé v ustavu. Hodné jsem se totiz zamyslela
nad tim, zda je v ustavu klientim vénovana specialni péce a pozornost, diky které pak
maji moznost byt i vice veseli nebo zda je to skute¢né jen nastavenim c¢loveka jako
takového a predevSim typem jeho osobnosti. Bylo hii€¢kou osudu asi i to, Ze netrvalo
dlouho a v domové dichodcti se ocitl i mij déda s babickou. A ja méla moznost zjistit
na vlastni kuzi, ze pravda bude asi v tom, jak je ¢lovék naladén a v jeho celkovém
piistupu k zivotu a tim padem i v jeho typu osobnosti.

Déda pozdéji onemocnél vaskularni demenci a pravdépodobné i ,,Alzheimerem®.
Ten na rozdil od pfitelovy babicky Zivot uz tak néjak pomalu vzdal a postupem casu
zemiel nasledné po nékolika mozkovych piihoddach na ucpani cévy v mozku.
Uvédomila jsem si, jak je 1 ve staii dulezité neztratit chut’ k Zivotu a udrzovat socialni
zivot, socialni kontakt s ostatnimi a ponechat si alespoil néjaké volnoCasové aktivity,
pro které clovék muze svym zplisobem zit. Déda tu chut’ k zivotu ztratil a to ho dle
mého nézoru zabilo spiSe nez mrtvice.

Ani mi prarodiCe, ani pfitelova babicka nejsou v ustavu ve vychodoCeské oblasti,
proto ani moje bakalafska prace neni jimi nijak ovlivnéna. Nicméné byla by lez
nepfiznat, ze je jimi Castecné inspirovana a pii koncepci samotného dotazniku mi
zamysleni nad situaci téchto piibuznych hodné pomohlo utfibit si problematiku a ndzor

na vec.



V teoretické Casti jsem se zaméfila predev§im na definici dané problematiky a
teorie stim souvisejici. Stézejnimi tématy k rozboru se staly pamét, proces starnuti,
diagnostika. Posledni ¢ast teorie jsem vénovala problematice Alzheimerovy choroby.
Téma paméti jsem zvolila z toho divodu, ze byva v ramci jakékoliv demence ovlivnéna
V podstaté vzdy. Proces starnuti tizce souvisi s problematikou Alzheimerovy choroby,
protoze chté, nechté, je to nemoc patiici ke staii. Diagnostika mi pfisla dalezita pro
osvétleni celé problematiky a pfiblizeni toho, jakym zpiisobem lze tyto nemoci vibec
zjistit. Popis Alzheimerovy choroby jako takové vyplynul zuzsi specializace celé
bakalaiské prace prave na toto téma.

Praktickou cast jsem zalozila na dotaznikovém Setieni. Dotazniky jsem rozdala
dvéma ndhodné zvolenym domdcnostem a sedmnacti ustavim. Otazky u Ustavl i
domacnosti byli vcelku totozné, jen u ustavi jsem méla navic cca pét otdzek tykajicich
se poctu a typu klientli. Samotné otdzky v dotazniku byly zaméteny na problematiku,
ktera m¢ zajimala nejvice, coz byla oblast hygieny, socializace a socidlniho kontaktu
jako takového. V neposledni fad¢ jsem se zacilila i na moznost volnoc¢asovych aktivit.
Cely dotaznik byl zakon€en otazkou spokojenosti nemocného. V praktické praci jsem se
pak snazila definovat, jak probihd péfe v ustavu, v domacnosti a na konec jsem se
pokusila vzajemné porovnat piilezitosti, podobnosti i rozdily obou moznych zptsobu

péce.

10



2 TEORETICKA CAST

2.1 PAMET

Funkci paméti v lidské mysli je kodovani, ulozeni informaci pochazejicich
taktéz soucasti fady kognitivnich procesii. Jednoduse fe¢eno pamét’ znamena schopnost
pfijimat uchovavat a znovu si vybavovat informace. Pamét je funkce, kterd nam
umoznuje uvédomit si sama sebe, obsahuje vSechny nase prozitky, védomosti i
dovednosti a je dale propojena S dalSimi psychickymi funkcemi (Jirdk, Holmerova,
Borzova aj., 2009).

VétSina teoretikil se zminuje nejméné o tiech stupnich pamétovych funkci. Patii
mezi n€ bezprostiedni, kratkodoba a dlouhodobd pamét. Prvni typ ma trvani asi jednu
vtefinu. Jednd se naptiklad o zapamatovani specificky uspotadanych objektl v ramci
slozitého pole, které bylo vidéno. Reakce pokusnych objekt ukazuje, ze podstatna cast
informace se v jejich paméti udrzi jen velmi kratce. Navic pokud neni tkolu vénovana
zvlastni pozornost, schopnost vybaveni rychle klesa. Kratkodoba pamét’ trva asi 15 — 30
vtefin, lze to pfirovnat k vyhleddavéani telefonniho ¢&isla. Volajici osoba zjisti, Ze
zapomn¢la ¢islo, nejCastéji uprostted vytaceni, musi se proto podivat znova do
telefonniho seznamu. Toto kratkodob¢ udrzeni informace je vSak dostatecné dlouhé na
to, aby bylo mozné osvojit si informaci cvikem. Jestlize se potfebnd informace vicekrat
opakuje, mlze se piesunout do kategorie déle trvajici pameéti. Presunu informaci
Z kratkodobé do dlouhodobé paméti napomaha cviceni a opakovani. Ve chvili, kdy se
udaj diky systematickému procvi¢ovani dostane do dlouhodobé paméti, ma tendenci
V ni setrvavat, ackoliv mize byt pii poskozeni nebo odstranéni urcitych oblasti mozku
nahle eliminovan. Zapamatovani muize byt téZ nepfiznivé zasazeno ruSivym vlivem
dal§iho uceni, kdy se mohou rtizné poznatky vzajemné plést, popiipadé si prekazet.
Dlouhé mésice nebo 1 roky vSak pretrvavaji podminéné reflexy. Ziistavaji beze zmény a
maji minimalni tendenci k zapominani (Encyclopaedia Britannica, Inc., 2008).

Existuji tedy rizné sloZzky paméti i rizné druhy paméti. Pamét’ Ize tedy rozdélit

podle fady hledisek. Zakladni rozd¢€leni typu paméti je na pamét’ deklarativni a
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proceduralni (nedeklarativni). Obsah deklarativni paméti 1ze popsat slovy. Dalsi déleni
paméti, o které jiz byla zminka vyse, je dle ¢asového hlediska. Tato klasifikace neni
jednotnd a ustalena. Zpravidla mluvime o:

» Ultrakratké paméti (senzoricky registr, bezprostiedni pamét’, okamzita pamét’) —
trva fadove vtetiny az desitky vtefin. Jsou to v podstaté veskeré vjemy, které si
uvédomujeme.

» Kratkodobé paméti (provozni pamét’) — pamét’ prechodného charakteru. Nékteré
informace z ni ihned zmizi, jiné se pienaseji do kratkodobé paméti. Je nutné
jejich opakovani, ale i pfesto vétSina téchto obsahli zanikne, protoze nejsou dale
pouzivany ani posilovany opakovanim.

» Stfednédobé paméti — ukladani nékterych informaci do dlouhodobé paméti.
Informace musi byt posilovany opakovanim a kK ulozeni do dlouhodobé paméti
pfispiva i emoc¢ni nédboj informace.

» Dlouhodobé paméti — schopnost udrzet informaci dlouhodobé¢ az celozivotné.
Zakladem dlouhodobé paméti jsou engramy — pamétové stopy. Ty maji raz
nejen prechodnych zapojeni vybézkl nervovych bunék, ale i trvalych zmén
bilkovin nervovych bunék a jejich vybézkim (Jirdk, Holmerova, Borzova aj.,
2009).

Ultrakratka, kratkodoba a strednédobd pamét’ se Casto oznacuji jednotnym pojmem
kratkodoba pamét’. U Alzheimerovy nemoci dochézi k poskozeni kratkodobé paméti jiz
Vv pocatecnich stadiich. Podkladem kratkodobé paméti je pfechodné zapojeni vyb&zki
nervovych bunék, které tvoii okruhy, po kterych probiha vzruch (Jirdk, Holmerova,
Borzova aj., 2009).

Mezi dalsi psychické funkce lze zatadit naptiklad pozornost, védomi, emoce,
vnimani, mysleni, chovani a jednani, intelekt a inteligence, osobnost, kognitivni funkce.
Pozornost patii mezi poznavaci funkce. Jde o schopnost zamétit vnimani k urcitému
objektu a zéarovenl 1 o schopnost vnimat spravné vice objekti najednou. Védomi
znamena moznost uvédomovat si sam sebe a své prozitky v ¢asovém kontinuu. Emoce
vyjadiuji postoj ke skutecnosti, k vnéj$im 1 vnitinim podnétiim a prozitkiim. Daji se dale
rozdé¢lit na afekty, coz jsou kratkodobé stavy emoci trvajici v priméru desitky vtefin az
nekolik minut, nalady, kdy se jednd o dlouhodobé&jsi stavy, které lze vyjadfit jako

vyladéni k afektu jednoho typu, a nakonec vyssi city, coz jsou trvalé znaky osobnosti
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Clovéka. Zahrnuji predevsim etické a estetické oblasti, obecné postoje k lidem a
okolnimu svétu. Mohou mit kladnou i zipornou polaritu. Radi se mezi né napiiklad
sobectvi, altruismus nebo agresivita. Vnimani piedstavuje schopnost piijmout pomoci
¢idel (sluch, zrak, hmat apod.) vnitini 1 vnéj$i podnéty, v mozku je dale zanalyzovat a
porovnat €i integrovat s dosavadnimi zkuSenostmi. Na rozdil od vnimani, mysleni jiz
zahrnuje schopnost pfijaté informace dale zpracovavat. Poskytuje odpovéd’ na zevni i
vnitini podnéty, adaptaci na vnéjSi prostiedi. Zpravidla je zprostfedkovano teci,
vyskytuje se fe¢ vnéj$i 1 vnitini, kterd je mén¢ strukturovand. Chovani a jednani
vyjadfuje motorickou odpovéd’ na vnéjsi a vnitini podnéty. Chovani byva neplanovang,
nezaméiené a neuvédomélé. Na rozdil od toho jedndni je planované, zamétené i
uvédomélé. Casto vsak dochazi ke stejnému vyuziti tdchto pojmd, je knim
pfistupovano jako k synonymam. Inteligence a intelekt jsou v podstaté zaménitelné
pojmy predstavujici totéz — schopnost spravné myslet a pfizpusobovat se zménam
vngjsiho prostiedi. I kdyz je pravda, Ze intelekt je spiSe chapan jako originalita feSent,
abstrakce ¢i generalizace, kdezto inteligence jako praktickd schopnost spravného
mysleni a adaptability. Pojem osobnost vyjadiuje souhrn vSech psychickych vlastnosti
individua. D& se charakterizovat naptfiklad temperamentem nebo charakterem.
Kognitivni funkce ptedstavuji poznavaci funkce, které slouzi k reagovani na podnéty
vnéjSitho svéta a k adaptaci na vnéjs$i prostiedi. Lze je definovat jako jakousi
nadmnozinu nékterych vySe zminovanych funkci. Patii sem napiiklad vnimani,
pozornost €i inteligence a pamét. U Alzheimerovy poruchy i dalSich demenci patii
porucha kognitivnich funkci mezi zakladni poruchy (Jirak, Holmerova, Borzova aj.,

2009)

PAMET A JEJi PORUCHY

Pojem pracovni pamét’ (working memory) se V soucasnosti uziva pro kratkodobou
pamét’ (short-term memory). Tato pamét’ se piirovnava k tabulce na niz se zapsany
zdznam po nékolika sekundach smaze, aby se uvolnilo misto pro zaznam dalsi.
Z neuropsychologického hlediska obsahuje pamét tii slozky - fonologickou smycku,
vizuospacialni nacrtnik a centralni vykonnostni slozku. Fonologickd smycka slouZzi

k ukladani zvukové nefeCové a feCové informace, které se, pokud nejsou opakovany,

13



ztrati béhem dvou az tii sekund. Tyto informace mohou byt nehlasnym opakovanim
udrzovany dlouhodobé. Kapacita pracovni paméti je vSak omezena. Udrzeni
fonologickd smycka je klicovy systém jazykového a feCového vyvoje malych déti.
Vizuospacialni nacrtnik je slozit€si nez fonologicka smycka z hlediska
architektonického i funkéniho. Jeho Cinnost si lze predstavit jako tabulku, na niz jsou
rychle napsana n¢jaka data, ktera jsou po kratké dob¢ smazana, ¢imz se uvolni prostor
pro zapis dat jinych. Neéktefi autofi rozdé€luji vizuospacialni nacrtnik na vizualni a
prostorovou slozku. Centralni vykonnostni slozka se podili na integraci pii
zpracovavani ruznych druhd informaci, naptiklad zrakovych, sluchovych nebo
somatosenzorickych. Aktivita této oblasti roste imérn€ se zatizenim pracovni paméti.
Jednoduse feceno, je Cinnost pracovni paméti zaloZzena na integraci jednotlivych
smyslovych informaci (Koukolik, 2002).

Krom¢ pracovni paméti existuje jest¢ pamét deklarativni. Tato pamét’ slouzi pro
fakta a udalosti. Casto byva piirovnavdna k obsahiim hesel v encyklopedickém
slovniku. Takovy druh deklarativni paméti se nazyva pamét’ sémantickd. Zarovein jsou
soucasti deklarativni paméti autobiografické epizody vazané na konkrétni €as i prostor a
vnimané jako udalosti. Tento druh deklarativni paméti se oznacuje jako pamét
epizodicka.

» Epizodicka pamét — zavisla na ¢innosti neuronalni sité, ktera je jejim
podkladem a je rozdélena na kédovani (uceni), konsolidaci (uloZeni), a
vybavovani informace z paméti (recall).

» Sémantickd pamét’ — obsahem jsou fakta, pojmy, vyznamy slov a znalost
pfedmétl. Neni vazana na konkrétni Cas a prostor, protoZe je nezavisla
na kontextu. Je sdilena kulturné a jejimu obsahu se musime ze znacné
¢asti védomé naucit (Koukolik, 2002).

Vzhledem k tomu, Ze existuje nékolik pamétovych systému lidského mozku liSicich
se svym obsahem, ¢asovym rozpétim a anatomickym substratem, mize mit postizeni
paméti rizné formy i klinické obrazy (Koukolik, 2000).

Amnézie, coz je poSkozeni deklarativni paméti, byva nejcastéjSim projevem
onemocnéni mozku. Také je chdpano jako ztradta paméti jako takové. VySetfeni paméti

je tedy dulezitou c¢asti diagnostického postupu uzivaného v neurologii. Je rozdil, zda se
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jedna o poruchu izolovanou, naptiklad po zastavé ob&hu nebo kvuli detoxikaci oxidem
uhelnatym, nebo zda jde o rozsahlejsi postizeni kognitivnich funkci. V takovém ptipadé
muze byt takova porucha jednou z prvnich manifestaci demence, casto Alzheimerovy

choroby (Hort, Rusina aj., 2007).

2.2 PROCES STARNUTI

Pozorovani normalnich projevil starnuti je do jist¢é miry diskutabilni otazkou.
Variabilita normalni kognitivni vykonnosti zdravych seniorti vzristd s vékem a to
celkem vyrazné. PfiCiny této skutecnosti vS8ak mohou byt rlizné. Starnuti doprovazi fada
pfidruzenych onemocnéni, jako je napfiklad hypertenze, diabetes, ikty nebo rtzné
urazy, které mohou ovlivnit kognitivni funkce riznou mérou. Navic je potifeba si
uvédomit, ze ve vyssim veku se Casto vyskytuji deprese, které nejsou vzdy rozpoznany
nebo jsou nedostate¢né¢ 1éCeny a mohou se tedy vyraznym zplsobem podilet na

kognitivni vykonnosti ¢lov€ka. Ne&kolik studii dokézalo, Ze stafi lidé zachazeji

vvvvv

vvvvv

Zhorsuji se taktéZ schopnosti soustfedéni, pfizplisobivost novym udalostem a situacim,
ochota riskovat, reakéni ¢as se rovnéz prodluzuje (Hort, Rusina aj., 2007).

V souhrnu lze tedy fici, Ze pritvodnim projevem starnuti je zhorSovani vybavnosti,
obtiZznéjsi zachazeni s informacemi pfi horSim soustfedéni a tendence k rigidnéjSimu 1
pomalejSimu mysleni. Niz§i pamétovou vykonnost mohou znaén€¢ kompenzovat
napovéda a pripomenuti. Vystupiiovana forma vySe uvedenych pfiznakli miize byt
prvotnim jevem pamétové inhibice v rdmci nékterych forem deprese vyssiho véku.
Avsak projev poruchy vstipivosti, tedy ukladani informaci do paméti, jednoznacné
svéd¢i o hipokampdélni poruSe (nejcastéji v ramci Alzheimerovy choroby) a je tedy
nutné tento nalez hodnotit v kazdém veku jako patologicky. Kazdy starsi clovek
stézujici si na zhorSeni paméti, pfipadné Clovek, u kterého si amnézie povSimlo jeho

okoli, by m¢l byt pravé z tohoto diivodu peclivé vysetien (Hort, Rusina aj., 2007).

15



2.3 DEMENCE

Demence patii mezi degenerativni choroby, pro néz je charakteristicky progredujici
zanik neuront (bun¢k i axontl) riznych oblasti nervového systému. Etiologie je vSak
dosud neznama. Slovem degenerace se mysli pomaly kvantitativni tibytek funkce urcité
populace bunék. Neni ovSem specifikovan vlastni biologicky mechanismus. Muze
postihovat rizné ¢asti — mozkovou kuru, bazalni ganglia, mozkovy kmen, mozecek 1
periferni nervy. Podle dominujici symptomatologie jsou dale déleny do néckolika
zakladnich skupin. Demence se definuje jako ziskand porucha intelektu, paméti a
osobnosti. Zavazny problém tvoii predevsim u lidi starSiho véku. Podle zvetejiiovanych
odhad trpi poruchami paméti asi deset procent osob ve véku nad 70 let. Z toho se asi u
poloviny jedna o Alzheimerovu chorobu (Ambler, 2000).

Demence je syndrom, ktery zplsobuje choroba mozku. Obvykle se jednd o
chronickou nebo progresivni povahu, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, jako je pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost
uceni, jazyk a usudek. Podle Koukolika védomi neni zastfeno. Zpravidla se ptidruzuje i
poruSené chapani a pfilezitostné mu mulze predchézet i zhorSeni emocni kontroly,
socidlniho chovani ¢i motivace. Takovy syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi postihujicich primarné
mozek. Diagnéza demence je zalozena na nasledujicich kritériich:

» Vyvoj mnohocetnych poruch kognitivnich funkci, které se projevuji
spolecné. Patfi sem porucha paméti projevujici se poskozenou
schopnosti ucit se novym informacim nebo poruSené vybavovani si
informaci nau€enych difive. Déle se mohou vyskytovat kognitivni
poruchy typu afazie (porucha jazykovych funkci), apraxie (porucha
schopnosti vykonavat motorické aktivity bez ohledu na zachovanou
motorickou funkci), agnozie (selhavd rozpoznavani ¢i identifikace
pfedméti bez ohledu na nedotené senzorické funkce), poptipadé
porucha fidicich funkci, jako jsou planovani, organizovani nebo
abstrakce.

» Poskozeni socidlnich funkci nebo vykonu zaméstnani — v disledku

kognitivnich poruch uvedenych vyse, coz predstavuje vyznamny pokles
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ptedchozi funkéni Grovné jedince.
» Pro pribéh demence je charakteristicky postupny nastup a trvalé
zhorSovani poznavacich funkci (Koukolik, Jirdk, 2004).

Ne vzdy, avSak pomérné Casto se vyskytuji i dalsi psychické poruchy — napf.
paranoidita vcetné produkce bludi ¢i poruchy vnimani. K pfiznakim demence ovSem
nepatii poruchy védomi (deliria). Velmi Casto se vSak u dementnich pacientti vyskytuji
tranzitorni, kratkodoba deliria. Vzhledem k tomu, Ze demence patfi mezi organicka
mozkova onemocnéni, etiologicky se uplatnuji choroby, které 1ze definovat samostatné
a které poskozuji mozkovou tkan. Patfi mezi n¢ jednak primarni mozkové choroby, jako
je Alzheimerova choroba, traumata mozku nebo mozkové tumory, a jednak i systémové
choroby postihujici mozek az sekunddrné — naptf. Wilsonova choroba ¢i nékteré
kolagen6zy apod. (Jirak aj., 1999).

Vyvoj pojmu demence trva asi 2 500 let. Obsah tohoto pojmu se objevuje jiz u
antickych 1ékart a filosofti popisujicich upadek dusevnich funkci, ktery nckdy
doprovazi stafi. Jest¢ béhem 19. stoleti bylo rozliSeni pojmu demence od jinych poruch
celkem mlhavé. V roce 1845 uvefejnil Griesinger klinicky popis presenilni demence.
Pfelomovy zlom v d&jinach pojmu (senilni) demence nastal v roce 1906, kdy Alois
Alzheimer (1864 — 1915) popsal piipad jedenapadesatileté Auguste D. (Koukolik, Jirak,
2004).

DEMENCE Z MORFOLOGICKEHO POHLEDU

Podle pfi¢iny lze d¢lit demence do dvou zakladnich skupin:
» Demence majici jako podklad atroficko — degenerativni proces mozku.
» Sekundarni demence (demence symptomatické), jejichz podkladem je
celkové onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy,
metabolické zmény a jind poSkozeni postihujici mozek. Symptomatické
demence je mozné dale délit na dvé podskupiny:
o Vaskularni demence ( poruchy mozkovych cév a mozkového
krevniho zasobeni)
o Ostatni symptomatické demence (Jirak, Holmerova, Borzova aj.,

2009).
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Nasleduje ptehled nékterych prokazatelnych morfologickych zmén u
nejcastéjSich typt demenci, jehoz cilem je vytvofeni piedstavy o patologicko-
anatomickych podkladech funk¢énich zmén a klinickych projevli  spolecné
supozornénim na nékteré soucasné moznosti a diagnostické limity v utvrzovani
klinicky stanovenych diagnoz.

» Atroficko - degenerativni demence - Jiz z nazvu je patrné, ze se jedna o
zmenSeni  organu  pavodné¢ normaln¢  vyvinutého  (atrofie).
Nejpodstatnéj$im nalezem zde jsou zmény v histologické Grovni. Mezi
tyto demence ftadime napf. Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu
nemoc, Korovou nemoc s Lewyho télisky, Huntingtonovu chorobu
apod.

» Ischemicko — vaskularni demence — Hlavni pfi¢inou téchto onemocnéni
je aterosklerotické poskozeni cév. Jedna se nejen o makroangiopatii
velkych arterii mozkovych se ,strategickymi® infarkty ale i1 o
mikroangiopatii. Nebyvaji vS§ak kombinovéana s dal$imi chorobami ani
akcelerovdna chorobami jinymi (hypertenze, diabetes). Patii mezi né
napt. Multiinfarktova demence nebo Binswangerova nemoc.

» Symptomatické (sekundarni demence) — Morfologické projevy takovych
chorob ptredstavuji velkou skalu zmén. V jejich popisu je potieba Cerpat
pfedevSim zze specialnich neuropatologickych publikaci. Pticinou
vzniku je postiZzeni centrdlni nervové soustavy jinym organickym
procesem, metabolickymi  zménami, infek¢nimi  chorobami,
intoxika¢nimi vlivy, hypovitaminézou a fadou dalsich faktord. Klinicky
se Casto podobaji Alzheimeroveé chorobé nebo ischemicko-vaskularnim
demencim. Je potfeba vCasna a spravna diagnostika, aby se zabranilo
pfechodu podprahového metabolického degenerativniho onemocnéni
mozku do ireverzibilni demence. Patfi sem napf. prionové choroby ¢i

infekce virem HIV (Jirdk aj., 1999).
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EPIDEMIOLOGIE DEMENCE

Momentalné prevlada trend starnuti lidstva. Tento trend je celosvétovy a dominuje 1
vnasi republice. Proces starnuti jde ruku vruce se zdravotnimi, socidlnimi a
ekonomickymi problémy. Demence je jednim z kompletnich zdravotnich problému
s vyznamnymi spolecenskymi dusledky. Posledni dobou se navic stdva jednim
Z nejcastéjsich onemocnéni a prevysuje dokonce i nad takovymi nemocemi, jako jsou
diabetes mellitus (cukrovka) nebo cévni mozkové piihody. V nasi republice se celkovy
pocet pacientli trpicich demenci odhaduje na 100 000, coz odpovida ptiblizné 1%
populace. Vyskyt demenci se navic zvySuje s vékem. V populaci, ktera je stars$i nez 65
let je Cetnost vyskytu jiz 5% a objevuje se asi 10 novych piipadi na 1 000 obcanti
v ramci jednoho roku. Ve vekové kategorii 85 let a vice trpi demenci 30 — 50% ob¢ant.
Novych pfipadi na rok je v této kategorii také podstatné vice, a to 90 ptipadii na 1 000
jedincti v ramci jednoho roku. Pribéh demence u vétSiny pacienti byva podobny.
V pocateénim stadiu prochazi nemocny tzv. stadiem mirné kognitivni poruchy, ktera
suzuje pfiblizné 1 - 5% celkové populace a 11% populace star§i 90 let. Z vySe
uvedeného tedy vyplyva, ze hlavni rizikovy faktor demence je vek (Jirdk, Holmerova,
Borzova aj., 2009).

Navic na zadklad¢ analyzy provedené na skupin€ ve véku 60 - 94 let a porovnanim
analyz z jednotlivych databdzi 23 evropskych zemi bylo zjisténo, Ze prevalence (pocet
ptipadii nemoci v celé zkoumané populaci) se kazdych 5 let zhruba zdvojuje. Ciselna
fada vyzkumu vypadala pfiblizné takto: 1,0%; 1,4%; 5.7%; 13,0%; 21,6%; 32,2%.
Kromé toho bylo dokazano, ze do 75 let je prevalence demence vyS$i u muza a po této
vekové hranici zase u zen. Odhad prevalence syndromu demence ve 29 zemich do roku
2025 ukazuje, Ze staii dementni lidé budou pfibyvat rychleji nez normalni populace
(Koukolik, Jirdk, 2004).

Se syndromem demence je spjata taktéz morbidita a mortalita, coz predstavuje
tézkou zdravotni, psychologickou 1 socioekonomickou zaté¢z. Demence zvySuje
mortalitu ve vSech vékovych skupinach u obou pohlavi a viibec nezélezi na jeji hloubce.
| kdyz je pravda, ze ¢im je demence hlubsi, tim je mortalita vyssi s rozptylem 1,7 — 3,4

krat u muzd a 2,0 — 3,1 krat u zen. Demence zatézuje tedy v souvislosti s mortalitou a
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morbiditou lidskou populaci stejné jako tfeba karcinom plic nebo cévni mozkové
ptihody. Za zminku také stoji, ze prevalence syndromu demence je podstatné vyssi u
lidi v institucionalni péci, coz jsou napiiklad domovy dichodcti ¢i 1éCebny
s dlouhodobou péci. Jeden z vyzkumi ukazuje, Ze ze souboru 13 004 starSich lidi zilo
V institucionalni péci 5% a prevalence syndromu demence v tomto podsouboru byla
62% (Koukolik, Jirak, 2004).

PRiIZNAKY DEMENCE

V piipadé demence mluvime o tfech zakladnich okruzich poskozeni, které se vsak
vzajemné prolinaji, jedna se o:

» Poskozeni kognitivnich funkci
» Poskozeni aktivit denniho Zivota

Behavioralni a psychologické ptiznaky demence (Jirdk, Holmerova, Borzova aj.,
2009).

Témei kazda demence zaCind nejprve poruchou paméti. Existuji vSak i vyjimky,
napiiklad u frontotemporalnich demenci, zejména u frontalni demence typu Pickovy
choroby, se zacatek zpravidla projevuje poruchami chovani, zatimco poruchy paméti
mohou byt pomérné dlouho zachovany. U subkortikalnich demenci, coz je tieba
Parkinsonova choroba, mluvime v pocatku o poruSe exekutivnich (vykonnych) funkci.
To znamena, ze si postizeny neni schopen naplanovat a provést slozitéjsi ikony (Jirak,
Holmerova, Borzova aj., 2009).

Do skupiny poskozeni aktivit bézného zivota patii bézné dovednosti, profesionalni
dovednosti, péCe o sebe sama apod. Tyto aktivity jsou poruseny umérné k hloubce a tizi
demence. V prvopocatcich nemocnému vypadavaji naptiklad slozitéjsi aktivity
profesniho  typu, postupné¢ vSak dochazi krozSifovani poruchy smérem
K instrumentalnim aktivitam denniho zivota, kterymi je napftiklad schopnost nakladat
s penézi. V pokrocilém stadiu demence jsou poSkozeny i1 bazélni aktivity denniho
zivota, jako je schopnost oblékat se a svlékat, schopnost samostatné se najist nebo
udrzovat zékladni osobni hygienu. Pfi téZzkych demencich neni neobvykld ani
inkontinence moci a stolice. Takto postizeny pacient je plné odkazan na péci okoli, tedy

fungujici rodiny, profesionalnich pecovatelt ¢i astava (Jirdk, Holmerova, Borzova aj.,
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2009).

Behavioralni ptiznaky demence patii nejen pro pacienta ale hlavné pro jeho okoli
v zacatcich demence, avSak vétSinou se rozviji az ve stfednich stadiich a vrcholi ve
stadiich t&Zkych. Poruchy chovani maji rizny charakter. Casto se projevuji riizné stavy
neklidu, ktery se nazyva agitovanost. Nékdy nastavaji stavy silného neklidu, ktery mize
byt doprovazen i agresivitou. Jednd se napiiklad o utéky z domova, napadeni Clent
rodiny, pecovatelii, zdravotniho persondlu, ni¢eni véci, vyktikovani, naddvani ¢i
neustalé upoutavani pozornosti apod. Jindy lze pozorovat pouze neucelné ale klidné
jednani naptiklad pfendseni véci nebo svlékani se (Jirak, Holmerova, Borzova aj.,
2009).

U demenci se mohou také zcela nekonstantné a zpravidla prechodné vyskytnout
pridruzené psychotické ptiznaky (psychdéza je porucha, kdy je prerusen kontakt
srealitou napiiklad produkci bludi). Jestlize pacient produkuje bludy, mivaji
nesystematicky obsah a casto byvaji dosti absurdni. Klasickym ptikladem je
pfesvédceni o okradéani, které je mnohdy velice bizarni napiiklad pifesvédceni, ze
pacientovi nékdo krade pefi zpefin. Mohou se vyskytnout i poruchy vnimani.
Halucinace byvaji zpravidla zrakové, nemocny napiiklad vidi pfichdzet cizi lidi do
svého pokoje. Casto se u demenci projevuji i poruchy emoci, které mivaji kolisavy a
pfechodny charakter. Z poruch chovani se objevuji nekontrolované afekty, hlavné
afekty vzteku, avsak muze jit i o afekty smutku Splacem, které jsou Cetnéjsi u
vaskularnich demenci. V ramci chorobnych nalad se nejcastéji setkame s depresi.
V hojné mife trpi nemocni 1 poruchami spanku, jako je nespavost, méné Casto potom
spavost nadmérna. Nejcastejsi vSak byva posun cyklu spanku a bdéni. Pacient chodi
pozdéji spat a pozd¢€ji se i probouzi. Obcas dojde i k Gplné inverzi spanku, v noci

nemocny bdi a ve dne spi (Jirak, Holmerova, Borzova aj., 2009).
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2.4 DIAGNOSTIKA

o Skalovaci metody a testy

Doposud byla vyvinuto mnoho §kal ur¢ujicich pfitomnost a stupefi demence véetné
stupné postizeni kognitivnich a nekognitivnich funkci spole¢né s dalS§imi znamkami
demence. Nékteré ztéchto metod slouzi k diferencidlni diagnostice jednotlivych
demenci.

» MMSE (Mini-Mental State Examination) ve svété patii k nejuzivanéjsim
pii zjiStovani pfitomnosti 1 pfiblizného stupné demence. Na zaklad¢ tficeti
otazek jsou vyhodnoceny kognitivni funkce. Za spravnou odpovéd’ se
pfipisuje jeden bod za Spatnou zadny. Test je celkem rozdélen do 10
okruhi dle pfiznaki (viz pfiloha 1). Pasma definujici rtizné stupné
demence jsou rozdélena nasledovné:

o Normalni kognitivni funkce 30 — 27 bodu

o Hrani¢ni nalez 26 — 25 bodl - mtiZe se jednat o lehkou poruchu
poznavacich funkci nebo pocinajici demenci, takova osoba se
doporucuje sledovat

o Lehka demence 24 — 18 bodu

o Stredné t¢Zka demence 17 — 6 bodl

o Te&zkéa demence - méné nez 6 bodl

» Hachinskiho ischemicky skor (HACH) se pouziva k upfesnéni
diferencialni diagnostiky mezi primarn€ atrofickymi demencemi,
pfedev§im Alzheimerovou chorobou a vaskuldrnimi demencemi. Tento
dotaznik se sklada z 13 piiznaku, jejichz pfitomnost je hodnocena 1 — 2
body a neptitomnost nulou (viz ptiloha 2).

o Skor 1 —4 = pravdépodobnost Alzheimerovy choroby
o Skor 5 — 6 = casto poukazuje na smiSené demence, je vSak
nediferencujici
o Skor 7 a vice = zpravidla pfitomnost vaskularni demence
» Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS) slouzi ke zhodnoceni

kognitivnich a nekognitivnich funkeci pfi vyskytu Alzheimerovy choroby.

22



Vyuziva se predevSim pii longitudindlnich studiich (napf. hodnoceni
vysledk 1é¢by ¢i stupné deteriorace V Case). Ma dvé slozky — kognitivni a
nekognitivni. Schopnost postizenych vykonavat aktivity bézného Zivota
urcuji Skaly ADL (Activities of Daily Living) a TADL (Instrumental
Activities of Daily Living). Tyto skaly se vyskytuji ve vice modifikacich
a jejich hodnoceni je zpravidla tfistupniové — provede ukon samostatné,
castecné, neprovede. Vysledky jsou opét skorovany.
o ADL - test Barthelové (aktivity denniho zivota) — hodnoti polozky
najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygieny, kontinence
stolice a moci, pouziti WC, ptesun lizko — zidle, chtizi po roving i
po schodech.
o IADL — skryvd v sobé polozky jako je telefonovani, transport,
nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani

Iékt nebo nakladani s financemi (Koukolik, Jirak, 2004).

e Laboratorni vySetreni

Pro spravnou diagnostiku je nutny laboratorni biochemicky, hematologicky a
sérologicky screening. Pokud dojde k diagnostickym nejasnostem nebo je-li dalsi
potieba, provadi se 1 rozSifend specializovand vySetfeni. Zdkladni biochemicka
vySetieni slouzi k vylou€eni, pfipadné potvrzeni moZnosti sekundarnich, zejména
metabolickych demenci. Napiiklad hyperglykémie ¢i hypoglykémie mohou naznacovat
pritomnost delirii, ale mohou se vyskytnout 1 jako soucast metabolickych demenci.
Niz§i hladina vitaminu B12 nebo kyseliny listové miize téz poukazovat na pifitomnost
symptomatické demence. Ukdzalo se, Ze napf. u Alzheimerovy choroby se vyskytuji
niz§i hladiny vitaminu B12 zhruba pétkrat Castéji neZ u v€kové srovnatelné non-
alzheimerovské populace. Zatimco hematologické vySetieni dokéze odhalit razné typy
anémii podilejicich se na vzniku demence jako jeden z vice etiopatogenetickych faktora,
stanoveni  tumerovych markerd zase muze upfesnit diagnostiku ve chvili, kdy
uvazujeme o tumorové nebo paraneoplastické etiologii demence. A takovych
podobnych laboratornich vySetfeni bychom mohli dale jmenovat celou fadu (Koukolik,

Jirdk, 2004).
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e Zobrazovaci metody
Hlavnim pfinosem zobrazovacich metod je ptfedev§im v tom, Ze jsou schopné
prokazat organickou pfi¢inu, pokud takova pfiCina existuje. Podstatné je také to, ze tyto
metody mohou byt vyuzity ke sledovani pacienti podezielych z demence. Kromé
klinick¢ého vySetfeni psychiatrem, piipadn¢ také psychologem, internistou a
neurologem, lze K potvrzeni, zpiesnéni ¢i vylouceni vytvorené diagndézy demence
vyuzivat 1 fady modernich vySetfovacich metod. Moznosti sice stale piibyva, ale
nejdostupnéjsi stale jsou nésledujici prostiedky:
» Pocitacova tomografie (CT)
» Elektroencefalografie (EEG)
» SPECT (single photon emission computerized tomography -
jednofotonova emisni pocitacova tomografie)
Mezi novéjsi metody patii:
» Evokované potencialy
» Magnetické rezonance
» PET (pozitronova emisni tomografie)
Vsechna vySe jmenovana vySetfeni maji vyhodu v pocitacovém zpracovani, které navic

Vv posledni dob&é umoznuje i jejich vzajemné prolinani (Jirak aj., 1999).

e Elektrofyziologické vySetrovaci metody

Elektroencefalografické vysetteni slouzi spiSe jako pomocné. Alzheimerova choroba
se Casto projevuje pritomnosti nespecifickych zmén. Jednd se zejména o celkové
zpomalenou zakladni aktivitu a vyskyt pomalych vin. Podobny obraz je mozné
pozorovat u vétSiny dalSich primarné degenerativnich demenci. Nékdy je pouzivana
jako pomocnd metoda evokovanych potenciali. Tyto potencialy upfesiiuji diagnostiku
demenci. Nejc€astéji se uzivd metoda evokovanych potencialit P300. Pfi této metode
testovana osoba fesi v duchu néjaky tkol. Proto je potteba, aby pacient spolupracoval.
Ztoho tedy vyplyva, Ze metodu neni mozné vyuzit u tézSich stadii demence. U
Alzheimerovy choroby se zase objevuje latence P-viny, ta vSak neni zcela specificka,
metoda mé tedy jen pomocny vyznam V kontextu ostatnich vySetfeni (Koukolik, Jirdk,

2004).
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Terapie
Nejpodstatnéjsi je, aby se terapie neomezovala jen na jeden piistup ale, aby byla
kombinovana. Zahrnovala tedy jak biologické ptistupy tak pfistupy psychologické.
Rozhodujici pti volbé terapie a pfistupu k pacientovi je jednoznacné stadium demence.
V Casném a mirném stadiu je potfeba se zaméfit predevSim na zachovani socialnich
schopnosti dané osoby, upravu prostedi a intenzivni stimulaci kognitivnich schopnosti.
Jedna-li se vSak o pokrocilejsi, stiedni ¢i t&€z§i stadium nemoci rozhodujici snaha je
sméifovana k zachovani piiméfeného emocniho prozivani a chovani, pokracovani
Vv pfimé¢fené stimulaci kognitivnich funkci a vyuzivani neverbédlnich moznosti
komunikace (Jirak aj., 1999).
e Pristupy v ¢asném stadiu demence:
» Psychoterapie — slouzi hlavné kredukci nastupu pocitd bezmoci a
zoufalstvi spojenymi s nepfiznivymi projevy a diagnézou onemocnéni.
Muize mit kliCovy vyznam pro zlepSeni emocniho prozivani a
komunikace.
» Orientace v realit¢ — hlavnim cilem je zlepSeni orientace v prostiedi,
Vv kognitivnich funkcich, zejména v paméti, komunikacnich 1 socialnich
dovednostech. Jedna se hlavné o 24 hodinovy pfistup prezentujici dulezité
informace po cely den formou zapojeni jednoduchych znakd a symbold,
zvyraznénim orientanich znameni a Upravou prostiedi (umisténi
orientacnich znakil, vyrazné¢ barevné dvefe, hodiny, umisténi jmen
persondlu a pacientll v pokoji). 24 hodinovy piistup je kombinovan se
skupinovym setkdnim spolecné s prezentaci skuteCnosti a udaju
dalezitych pro zachovani orientace.
» Pamétovy trénink — usili pfedevsim o zlepSeni ¢i stabilizaci kognitivnich
funkci, komunikace a socidlnich dovednosti. Realizuje se individualng i
skupinové ¢i za pomoci alternativnich funkénich systémt — napf.
Vybavovani zrakovych ptedstav podporujicich verbalni sluchové paméti
apod. Dtlezitou oblasti jsou 1 externi pamétové pomucky v podobé
jednoduchych diari, karticek a budickd ¢i dokonce vyuziti sloZitych
elektronickych zafizeni na bazi PC.

» Resocializatni a nemotivaéni postupy — pro vytvoieni podpory a
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pochopeni projevil a potizi osob s demenci tak, aby zlstaly zachované
socidlni schopnosti, motivace ke komunikaci, pocit sebeucty a kladné
bezprostfedni okoli a ustup pociti izolace Ci opusSténosti. Vyuziva se
riznych technik na zlepSeni kognitivnich funkci, komunikace a pro
navozeni piiméfeného chovani i zlepSeni fyzickych schopnosti. Jako
doplnujici se vyuzivaji neverbalni techniky jako arteterapie,

muzikoterapie (Jirak aj., 1999).

e Pristupy v pokrodilejSim stadiu demence:

>

Cilenda kognitivni stimulace a externi pamétové pomuicky — nutné
pfizptisobeni jejich obsahu a formy stupni demence a schopnostem
postizeného. Zpravidla zahrnuje trénink orientace a reality, trénink
relaxace a kognitivni trénink.

Senzoricky trénink a behavioralné podminéna terapie — hlavni je
stimulace péti zakladnich oblasti senzorického vnimani (taktilni,
kinestetické, proprioreceptivni, vizualni, auditorni a g&ichové). Casto
propojeno s metodami behavioralniho podminovani, nejcastéji pomoci
motivujicich odmén za aktivni Gcast ¢1 pfiméfenou orientaci v dennim
programu, napomaha ke zlepSeni vztahu k okoli a emo¢nimu prozivani.
Reminiscenéni terapie — Na zakladé¢ evokace minulého podporuje
motivaci k interakci ve skuping, radost ze sdileni vzpominek a zazitki
spole¢né s podpofenim cinnosti paméti. Navic srovnani soucasného a
minulého napomahd i orientaci v realité. Pfispivd k zachovani osobni
identity a sebeucty a plisobi na zlepSeni socidlnich a komunikacnich
schopnosti 1 emo¢niho prozivani celé¢ situace. Dominantni je ptiznivé
zapusobit emo¢nim prozitkem a vybavovanim na zachovani dlouhodobé
pameti.

Valida¢ni a rozhodovaci techniky — alternativni techniky pro orientaci
v realité kladouci diiraz na vlivy emocionalni paméti a prozitka.
Neverbalni techniky — nejCastéji  vyuzivané jsou muzikoterapie,

arteterapie, ergoterapie (Jirak aj., 1999).
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e Zakladni déleni farmakoterapeutickych pristupi je nasledujici:

» Farmakoterapie kognitivnich poruch — kognitiva patii mezi farmaka, které
pusobi pozitivné na acetylcholinergni systém. Ten je vyznamné postizen u
vétSiny demenci, u Alzheimerovy choroby ¢i demence s Lewyho télisky
dokonce primarn€. Acetylcholinergni systém hraje velkou roli
V kognitivnich funkcich a také pti zachovani kvalitativni urovné védomi.

» Farmakoterapie nekognitivnich poruch — poruchy nekognitivnich funkci
(chovéni, emotivita, spanek, bdélost, integrita psychickych funkci) se
vSeobecné oznacuji jako behavioralni a psychologické ptiznaky demenci
(BPSD). Farmaky BPSD jsou ovlivnény hlavné poruchy chovani, vnimani
(halucinace, iluze), paranoidita 1 dal$i psychotické symptomatologie,
poruchy nalad a afektt, spanku a s demenci spojena deliria (Koukolik,
Jirak, 2004).

2.5 ALZEHEIMEROVA CHOROBA

Alois Alzheimer se narodil v Marktbreitu nad Mohanem, pobliz Wiirzburgu a
Tiibingenu, 14. 7. 1861. V letech 1888 — 1903 pusobil v Méstské psychiatrické klinice
ve Frankfurtu jako asistent. Zde se sptatelil s Franzem Nisslem, ktery objevil barveni
neurontl, coZ se uziva dodnes. V roce 1895 se Alzheimer oZenil a posléze se mu narodil
jeden syn a dvé dcery. Manzelka vSak v roce 1901 umird, coz je pro Alzheimera velika
ztrata a po kratS§im pobytu v Heidelbergu, kam ho pozval Kraepelin, odchazi spole¢né
s Kraepelinem do Mnichova na Kralovskou psychiatrickou kliniku (1903). Tady se
Vv roce 1906 stava Kraepelinovym zéstupcem a od 16. 7. 1912 zastava pozici feditele na
Psychiatrické a neurologické klinice Slezské univerzity Friedricha Wilhelma v Breslau.
endokarditidu, nefritidu a artritidu. Ve véku 51 let Alois Alzheimer umira (19. 12. 1915)
(Koukolik, Jirdk, 2004).

Ptesny pocatek vyzkumu Alzheimerovy choroby neni jasny. Pokud bychom za né&j
povazovali histologicky objev senilnich plakt, potom by se datoval do roku 1892, kdy
byly plaky popsany Blocqgem a Marinescem. Nejcastéji se vSak uvadi vznik pojmu

Alzheimerovy choroby od roku 1906 az 1907, kdy 3. 11. 1906 uvedl Alzheimer
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prednasku o ptipadu Auguste D. a poté jeji pozorovani vydal v tisku. Ukonéeni vyvoje
pojmu Alzheimerovy choroby je téz diskutabilni. Bylo by mozné za n¢j povazovat rok
1976, kdy Katzman navrhl sloucit pojem presenilni Alzheimerovy choroby a senilni
demence Alzheimerova typu do jediného ndzvu. AvSak souhrnné se diky soudobému
molekularnégenetickému vyzkumu vyviji tento pojem dodnes. Pro¢ byla v roce 1910
pojmenovana tato nemoc v Kraepelinové uc¢ebnici pravé po jeho zaku Alzheimerovi, je
predmétem debatovani dodnes. Nemaly podil na jejim vyzkumu méli i dalsi autofi. |
sam Alzheimer povazoval své pozorovani za atypicky piipad bézné senilni demence,
pro n¢jz byl charakteristicky ¢asny zacatek a typicky klinicky priibéh. Pravdépodobné
chtél Kraepelin odlisit tuto chorobu piedev§im diky mladSimu v&ku, ve kterém nemoc
zacinala (Koukolik, Jirak, 2004).

Definic Alzheimerovy choroby existuje velké mnozstvi, zde jsou uvedeny ty
nejznaméjsi. ,,Alzheimerova nemoc je heterogenni klinicko-patologickd jednotka
s chronicko-progresivnim pribéhem. Organickym podkladem je degenerativni zanik
neuronll s charakteristickymi histopatologickymi zménami. Alzheimerova nemoc je
nejcastéjsi pri¢inou demence ve stfednim a vyssim véku.* (Waberzinek, Krajickova aj.,
2006, s.214).

,Alzheimerova choroba, ktera je nejCast&jsi pii¢inou demence, je podporovana
genetickou predispozici. Onemocnéni ale neni geneticky zcela jednotné. Zvlasté tézka
choroba Alzheimerovy nemoci je autozomalné¢ dominantné dédicnd. V rodiniach
s Alzheimerovou chorobou mohou byt nalezeny defekty na chromozomech 1, 12, 14, 19
nebo 21. (Silbernagl, Lang, 2001, s. 348).

,Hlavnim patogenetickym mechanizmem je pravdépodobné tvorba a ukladani
patologického proteinu beta-amyloidu. V neuronech je pfitomna piirozena bilkovina
APP-amyloidovy prekurzorovy protein, ktery je St€épen enzymem alfa sekretazou na
solubilni fragmenty. Za patologickych podminek u Alzheimerovy nemoci se uplatiuje
Stépeni enzymy beta a gama sekretazou. Vznika betaamyloid 42, ktery tvoii zaklad
Alzheimerovskych plak. V oblastech dochazi k zaniku synapsi, degenerativnim
projevim, postupnému zaniku a atrofii neuroni, k aktivaci gliovych elementd, sterilni
zanétlivé reakci veetné aktivace cyklooxygendzy, tvorbé volnych kyslikovych radikala,
excitanich aminokyselin a cytosinti.Dal$im histopatologickym projevem Alzheimerovy

nemoci je nalez neuronalnich klubek (tangles), piivodni objev Aloise Alzheimera.*
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(Waberzinek, Krajickova aj., 2006, s.214).

Zanik nervovych bunck je zaroven spojen se snizenou tvorbou a koncentraci
neurotransmitert v mozku. Vyrazné se to tyka predevsim acetylcholinu. V kife velkého
mozku a hipokampu dochazi ke sniZeni koncentrace cholinacetyltransferazy az o 90%.
Tento enzym je potfeba pro tvorbu acetylcholinu. Klesaji vSak i koncentrace dalSich
neuotransmiterd jako je naptiklad noradrenalin, somatotropin nebo serotonin apod.
Nasledek téchto degenerativnich zmén se projevuje progresivni ztratou mozkovych
funkci. Typickym zacatkem onemocnéni jsou pomalé a plizivé subtilni vypadky paméti,
nedbalost pii oblékani a osobni hygieng, faze zmatenosti a vyskyt chybnych rozhodnuti.
S postupujicim onemocnénim se pridava také zhorSovani staré paméti 1 paméti
proceduralni. Léze limbického systému zplsobuji na jednu stranu neklid, na druhou
vSak 1 letargii. Celkem pozdé se dostavuji vypadky motorické (anomalie svalového

tonu, poruchy feci, hyperkineze a dalsi) (Silbernagl, Lang, 2001).

EPIDEMIOLOGIE

Incidence znamena pocet novych ptipadli onemocnéni zjisténych v urcitém casovém
obdobi v populaci, kde existuje riziko, ze choroba nastoupi. Kdezto prevalence je
definovana jako pocet piipadi nemoci v celé zkoumané populaci. Incidence i
prevalence u Alzheimerovy choroby roste spole¢né s vékem. Ve vysokém véku jsou pak
vice ohrozeny muzi nez zeny. Pii vyzkumu jedinci starSich 75 let se zjistilo, Ze riziko
vyskytu jakékoliv demence je u Zen 1,9 krat vyssi nez u muzi, riziko Alzheimerovy
choroby pak 3,1 krat vyssi. Pfi vyzkumu ve Svédském Lundby, kdy byla sledovana
geografiky vymezena populace 2 162 lidi, neonemocnél Alzheimerovou chorobou
nikdo ve véku niz§im nez 60 let. CeloZivotni riziko vyskytu této nemoci bylo na zakladé
tohoto vyzkumu ur¢eno na 26,2 % u Zen a 25,7 % u muzid. Dale bylo dok4zéno na
zaklade vysSetfeni vékové stratifikovaného vzorku 467 lidi z populace 3 623 jedinct
tvoticich 80,8 % vymezené populace star§Si nez 65 let, Ze pravdépodobnou
Alzheimerovou chorobou trpi 10, 3%. Jak jiz bylo zminéno, prevalence prudce roste
s vékem a to nésledovné: ve vékové skupiné 65 — 75 let jich je ptiblizné 3 %, ve skupiné
75 — 84 let 18,7 % a ve skupiné 85 let a vice 47,2%. Navic se potvrdilo i to, ze jedince

s nizkou urovni vzdélani postihuje demence mnohem castéji nez jedince se vzdélanim
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vyssim. Epidemiologické studie prokdzaly, ze existuji rizikové vlivy, které se mohou
podilet na Alzheimerové chorobé. Cetnost Alzheimerovy choroby sice roste s vékem,
avSak neni jasné prokazano, zda je rostouci vyskyt vazan na vék ¢i proces starnuti jako
takovy. Neni totiz ziejmé, zda po devadesatém roku zivota stoupd cetnost piipada
Alzheimerovy nemoci i nadale ¢i zda jiz dale neroste. Dalsimi moznymi rizikovymi
vlivy pravdépodobné mohou byt poranéni hlavy, niz§i vzdélani a koufeni cigaret

(Koukolik, Jirak, 1998).

STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

e Pre-stadium Alzheimerovy choroby

Pro normalni proces starnuti je charakteristické, ze obecnd inteligence (Iékafi
nazyvana jako psychomotorické ¢i kognitivni funkce), zstavd nezménéna a nedochazi
ke zhorSeni logického mysleni. Symptomy Alzheimerovy nemoci jsou vSak daleko
problematictéjsi, nez je pouhé vynechavani paméti. Hlubsi ptiznaky ohrozuji schopnosti
vykonavat bézné Cinnosti. Jedna se napiiklad o zapominani na dojednané schiizky, na
to, co jsme chtéli délat, kam jsme mifili apod. Nemocny si tfeba miZe pustit vodu na
osprchovani, nechd ji téci a jde se oblékat, aniz by se osprchoval. Mluze mit téz
problémy se spravou penézniho Uctu ¢i utklidem, dale se obtizn€ uéi nové véci,
napiiklad po prestéhovani stale chodi do piivodniho bytu. Nemocny ¢lovék mize byt i
pfehnan¢ zavisly na ostatnich a mize mit strach opoustét zndmé prostiedi. Mize trpét
ztratou z&jmu o aktivity a pfatele, miva sklon sedét a divat se na televizi nebo do
prazdna, citi vétsi potfebu spanku, nechce se mu mluvit a obecné komunikovat. Takové
zmény nejsou nahlé, stavaji se ale postupem Casu stale zietelngjsi. Dulezité vSak je
uvédomeéni, Ze ani jeden zprojev uvedeného chovani nelze oznalit jako
charakteristicky a pouzit ho pro diagnézu Alzheimerovy choroby. Jestlize se objevuje
vice ptiznakt, pak je pravdépodobné, ze se jedna o néco vaznéjsiho, nez bézny proces
starnuti. Alzheimerova nemoc je jen jeden z mnoha typt zmén mozku, a proto je vzdy
na misté vyhledat odbornou 1ékaiskou pomoc (Callone, Kudlacek, aj., 2008).

¢ Rané stadium

Prvnimi pozorovatelnymi symptomy v raném stadiu jsou vypadky paméti. Zbytek
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mozku pracuje normalné€ a postizena osoba se normalné pohybuje, citi, slysi, vidi a je
schopna vstfebavat informace. Usudek, mysleni i socialni schopnosti jsou naprosto
V norm¢ a nemocny si umi vytvofit ndhradni zplisoby, jak se s obCasnou ztratou paméti
vyrovnat. Vzhledem Kk vytvofenym kompenza¢nim prostiedkim si v tomto stadiu
vétsinou nikdo problém neuvédomuje. Clovék se dokonce jevi normalné a lékate
nevyhledava. Jak se nemoc prohlubuje, dochazi k problémim s porozuménim slov ¢i
nachazenim spravného vyrazu. Tyto potize mohou vytvaret nedorozuméni a konflikty a
nemocny se téz muze stdhnout do sebe a ptestat kviili tomu komunikovat. V raném
stadiu je potfeba se zacilit na schopnosti, dovednosti a vlohy, které jsou doposud
nedotéeny a dale je posilovat. Misto obav z budoucich ztrat je tieba se soustiedit na
podporu zbyvajicich moznosti (Callone, Kudlacek, aj., 2008).

e Mirné stadium

V tomto stadiu jiz doSlo k mnoha ztratam, ale 1 pfesto jesté zlstava dost schopnosti.
Patii mezi n¢ predevSim usudek, socidlni dovednosti a schopnost vykonavat nékteré
komplexni ulohy. Zde by se mél oSetfovatel zaméfit hlavné na posilovani
neposkozenych funkci. Dochézi k tomu, ze nemocny mize mit problém se samostatnym
oblékanim, Casto se ztraci nebo je dezorientovany a neni schopny si vzpomenout jak
uzivat n¢které predméty. Vzhledem k tomu, Zze Alzheimerova nemoc v tomto stadiu
porusila v mozku oblast fe€i, postizeny miva problém o néco pozadat. Reakce jsou
velmi zpomalené a integrace zrakovych a sluchovych vjemu byva téz poskozena, proto
neni vhodné fidit vozidla. V tomto obdobi pacient zpravidla pfijde k 1ékafi. Jestlize je
jiz poSkozen temenni lalok, kompenzacni mechanizmy celniho laloku nestaci. VSichni
zucCastnéni si uvédomuji, Ze nastal problém, ktery vyZzaduje odborné I¢kaiské vySetfeni
(Callone, Kudlacek, aj., 2008).

e Pokrocilé stadium

V pokrocilém stadiu se nemoc §iti dale do ¢elniho mozkového laloku. Ve chvili, kdy
je tento lalok zasaZen a poSkozen, nemocny piestava byt schopny jednat pfiméfené.
V tomto stadiu uz byvd nemoznd domdaci péce. Postizeny ztraci schopnost tsudku,
logického uvazovani i1 socidlnich dovednosti. Postupné dochdzi k tomu, Ze reaguje
nevhodné, nepfiijatelné a ztraci svou schopnost ,,chovat se civilizované®. V pokrocilém
stadiu je jiz poSkozeno mnoho mozkovych funkci, ale i pfesto by se oSetfovatel mél

stale cilit na to, co zbyva. Podle stupné poskozeni celniho laloku se postizeny chova
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rizné¢ — muze byt ndsilny a vztekly nebo naopak poddajny, apaticky a nepohyblivy.
Télesny kontakt, naptiklad pfi oblékani, mize vyvolat agresi. Mize dokonce dojit ke
zranéni nemocného ¢i oSetfujiciho. V kone¢nych fazich Alzheimerovy choroby jiz
destruktivni proces mozku nic¢i prakticky vSechny nervové bunky mozkové hemisféry
kromé té ¢asti, ktera fidi motorickou ¢innost a zrak. Proto se stava, ze lidé maji Casto
pocit, ze v pecovatelskych domech svéfenci jen pomalu pfechazi sem a tam.
V zavérecné Casti stadia nemoci dojde ke zniceni témét vSech ¢asti mozku a nemocny je

upotan na lizko a relativné bez reakci (Callone, Kudlacek, aj., 2008).

DIAGNOSTIKA

Demence typu Alzheimerovy choroby je ze viech demenci nejéastdjsi. Casto byva
dokonce zaménovana s jinymi typy demenci nékdy i s témi, které jsou pIné 1éCitelné.
V Ceské republice byva Alzheimerova choroba nedostateéné diagnostikovana a chybng
zaménovana predev§im za vaskularni demenci. K vytvofeni diagnézy Alzheimerovy
choroby je potfeba nejdiive vytvofit diagnézu demence. Musi byt pfitomna porucha
kognitivnich funkci interferujici s béZnymi Zivotnimi ¢innostmi. Pro diagnostiku této
choroby je vyznamny hlavné klinicky obraz. Typicky byva pomaly a nenapadny
zacatek. Pribeh postupné pokracuje bez vétsich vykyva v kratSich ¢asovych intervalech.
Postizeni kognitivnich funkci ma globalni charakter. Poruchy paméti se projevuji ve
vSech slozkach, dochézi téz k ibytku motivace, k degeneraci intelektu, ktera mtize byt
Vv koncovych stadiich celkem vyrazna (Koukolik, Jirdk, 2004).

Projev Alzheimerovy choroby na Uplném zacatku mizZe byt zaznamenam jako Mild
Cognitive Impairment (MCI) = Mirnéa porucha kognitivnich funkci. Kromé¢ klinického
obrazu a ucelené objektivni vypovédi rodiny, spolupracovnikl ¢i znamych se uZzivaji
testové a Skalovaci metody, laboratorni vysetieni a piistrojové metody vcetné metod
zobrazovacich. Nejpouzivangjsi orientacni testovou metodou je MMSE (Mini-Mental
State Examination). Tento test, jak jiZz bylo zminéno v kapitole ptedchozi, slouzi
K posouzeni pfitomnosti naruSeni kognitivnich funkci, tedy ke zjisténi piitomnosti
demence, ale nelze ho brat jako specificky pro zjistovani Alzeheimerovy choroby. Aby
se dal zjistit stupeil naruSeni psychickych funkci slouzi test ADAS (Alzheimer’s

Disease Assessment Scale), ktery se skldda z vice subtestl a ma svou kognitivni 1
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nekognitivni slozku. Na podobném principu je postaven test SKT (Symptom Kurz
Test). Hrubé anomalie v biochemickych vysetfenich mohou poukazovat na pfitomnost
metabolické demence, eventudln€ na pfitomnost somatické choroby, ktera se ucastni pii
postupu Alzheimerovy nemoci. Elektroencefalografické vysetfeni je schopné ukazat
které je vSak mozné provést pouze v pocateCnich stadiich choroby, kdy je pacient jeste
schopen spolupracovat. Zobrazovaci metody v diagnéze Alzheimerovy choroby se fadi
mezi velmi dualezité. Bézny nalez vypocetni tomografie (CT) a néalez magnetického
rezonan¢niho zobrazeni (MRI) je obraz kortikosubkortikélni atrofie. Tato atrofie ovSem
nemusi byt n¢kdy vyraznéji vyjadiena. Z tohoto divodu byva provadéno méteni
velikosti hypokampu, kde je atrofie vétSinou konstantni. Zobrazovaci metody umoziuji
vyloucit nekteré jiné zadvazné piiciny demence — vaskularni zmény, tumory (Koukolik,
Jirdk, 2004).

Nejvyssi stupen presnosti stanoveni diagndzy na klinické Grovni je ,,pravdépodobna
Alzheimerova choroba®. Pro pravdépodobnou Alzheimerovu chorobu se stanovila
klinicka kritéria. Mezi nejpouzivangjsi kritéria patii NINCDS-ADRA (National Institute
For Neurological and Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and
Related Dementias Association). Tato kritéria se vyuzivaji hlavné pro vyzkumné tcely.
Pro béZnou diagnostiku jsou pouzivana spiSe kritéria MSK-10 (Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci) nebo DSM-4 (Diagnostickd statistickd ptirucka Americké

psychiatrické asociace) (Koukolik, Jirak, 2004).
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TERAPIE

Terapie Alzheimerovy choroby by méla byt komplexni kromé psychosocioterapie
ma svlij vyznam 1 farmakoterapie. Nezbytny je spravny psychologicky pfistup
k nemocnému trpicimu demenci. Vysledky ¢asto byvaji zklamanim, za kratky cas totiz
nedaji ocekavat vyrazné uspéchy. Psychoterapie by se méla zaméfit spiSe na problém
nez na snahu restrukturalizace osobnosti. Méla by se zacilit hlavné na uchovéani béznych
dennich aktivit a nadvyki. Je nutné udrzovat a rozvijet funkce, které jest€¢ nemocnému
zustaly. Ve specializovanych zafizenich, jako jsou gerontopsychiatrickd zatfizeni ¢i
ustavy socialni péce, byvaji dokonce i organizované terapeutické skupiny pacienttl. Zde
je tieba zatadit pacienty, ktefi nemaji vyrazn&jsi senzorické defekty a jsou schopni
komunikovat. Obsahem takové terapie byva vétSinou nacvik paméti a orientace Ci
procvicovani zdkladnich ukond denni rutiny. Cvi¢i se rozlicné dovednosti, které
postizeni v disledku demence zapominaji. Skupinové se da provadét napiiklad i
muzikoterapie ¢i arteterapie. Dnes uZz jsou dokonce vyvinuty rdzné individualni
reedukacni programy hlavn€ pro pacienty trpici po€inajici Alzheimerovou chorobou.
Nékteré z nich jsou pocitacové (napf. Train The Brain). Takové programy vSak maji
uplatnéni spiSe ve statech, kde jsou i lidé vyssiho veéku s pocitatem pracovat. Dalsi druh
individualniho pfistupu k nemocnému je péce o zivé zvire (Pet Therapy) (Koukolik,
Jirdk, 1998).

DalSim dulezitym bodem je prace s oSetfovateli a srodinnymi pfisluSniky
postizen¢ho. Velkou roli hraje jejich edukace. Pofadaji se pro né didakticky zamétené
skupiny, kde je specialist¢ poucuji o Alzheimerové chorobé a o péci o nemocného.
V nadi republice existuje napf. Ceska alzheimerovska spoleénost. Pro postizeného
s Alzheimerovou chorobou je idealni muze-li zistat ve svém ptvodnim prostedi, ve své
roding. Pfemisténim, kterym muze byt naptiklad pfijem do nemocnice, mlZze nastat
vyrazni adaptac¢ni syndrom, ktery muze vést ke zhorSeni stavu nebo dokonce k exitu
pacienta. Zustava tedy otazkou, kdy je vhodné pacienta hospitalizovat. Oprostime-li se
od kratkodobych diagnostickych hospitalizaci je nutné pfijmout pacienta do nemocnice
pfedevSim pfi nezvladatelnych poruchach chovani nebo pii selhdni oSetfovatele

(Koukolik, Jirak, 1998).
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Pokud bychom se méli bavit o farmakoterapii kognitivnich poruch Alzheimerovy
choroby, je nutno podotknout, ze tato problematika byla jiz probrdna ve vSeobecné
kapitole o demencich. Proto je zde uveden pouze vycet nejcastéji uzivanych latek:

» Latky ovlivilujici acetylcholinergni systém
» Latky likvidujici volné kyslikové radikaly nebo tlumici jejich nadmérnou
tvorbu
Latky tlumici excitotoxicitu
Latky blokujici napétove fizené kalciové kanaly
Latky blokujici projevy sterilniho zanétu
Latky zlepSujici neuronalni metabolismus

Nervové ristové faktory a latky zptisobujici jejich uvolnéni

YV V V V V V

Ovlivnéni jinych transmiterovych a neuromodulatorovych systémil

(Koukolik, Jirdk, 2004).

Bylo zkouSeno i mnoho dalSich latek, ale vysledky terapie byly rozporuplné nebo
negativni (Koukolik, Jirak, 2004).

Nekognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci byla téz blize rozebrana ve
vSeobecné kapitole o demenci. Bylo by vSak vhodné zde zminit, Ze se pouZziva k 1écbé
pfidruZenych, nekognitivnich symptomii Alzheimerovy nemoci. Mezi takové piiznaky
patii napiiklad paranoidné-halucinatorni syndromy, stavy neklidu, poruchy spanku,

depresivni nebo uzkostné stavy (Koukolik, Jirdk, 1998).

VYZNAM A SPOLECENSKE DOPADY ALZHEIMEROVY CHOROBY

Momentalné Zije v zemich Evropské unie pfiblizn€¢ 6 miliont lidi postiZzenych
Alzheimerovou chorobou nebo jinym onemocnénim zpusobujicim demenci. Diky
starnuti dojde k nértstu poctu lidi postizenych demenci do roku 2040 na dvojnasobek
Vv zemich zapadni Evropy a na trojnadsobek v zemich Evropy vychodni. Na zakladé
rozhodnuti Evropského parlamentu o pfijeti nadvrhu na zapoceti ,,ptfipravné akce na
podporu zaclenéni problematiky demografickych zmén do evropské politiky i do
politiky clenskych stath evropské unie”, bude kaZdoro€né monitorovan dopad

demografického starnuti na ekonomiku. Cilem takového opatieni je analyza a
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predpovéd’ dopadu demografickych zmén ve spoleCnosti a posléze piijeti politickych
rozhodnuti, ktera zabrani negativnim dopadim téchto demografickych zmén (Jirak,
Holmerova, Borzova aj., 2009).

Ceska republika dnes sice patii mezi zemé, jejichz populace je relativné mlada,
avsak v poloving tohoto stoleti se tato situace podstatné zméni. Nase republika bude
poté naopak patfit mezi zemé s nejstarsi populaci. V dalSich desetiletich bude populace
nadale starnout, ptibude dichodcti a ubude lidi ekonomicky aktivnich. VSeobecné to Ize
tedy shrnout tak, Ze populace seniort (65 let a vice) predstavujici na pielomu tisicileti
cca 15% evropské populace, nyni roste a postupné vzroste az na hranici 30%.
Podstatnou roli zde hraje i sob&sta¢nost ob&antl. Udaje o sob&staénosti jsou v mnoha
zemich EU nedostatecné. Nicméné na zdklad€ piistupnych dat se da odhadnout, Ze
v Ceské republice Zije asi 500 000 lidi starych 65 let a vice, ktefi maji omezenou
sobé&stacnost a asi 150 000 lidi starSich 80 let s omezenou sobéstacnosti. Je dokazano, ze
dusevni onemocnéni zpiisobuji vétsi zatéz nez napiiklad onemocnéni onkologicka.
duSevnim onemocnénim postihujici star$i obcany je Alzheimerova choroba.
Vyznamnym rizikovym faktorem této nemoci je pravé lidsky vék (Jirak, Holmerova,
Borzova aj., 2009).

Kdyz pred deseti lety vznikala Ceska Alzheimerovska spolednost v Ceské
republice, o problematice Alzheimerovy choroby a podobnych onemocnénich
zpiisobujicich demenci se skoro nemluvilo. Dnes je vSem k smichu, ze jeden
nejmenovany mluvéi Ministerstva zdravotnictvi se jeSt€ neddvno domnival, Ze
Alzheimerova choroba boli. V dne$ni dobé Zije v Ceské republice podle odhadti asi 100
— 140 tisic lidi postizenych néjakym onemocnénim zpusobujicim demenci. VétSina
takovych lidi Zije se svou rodinou a pecuji o né rodinni ptislusnici, nékteti jsou svétreni
do péce instituci zdravotnickych ¢i socialnich. BohuZel je postaveni soucasnych
zdravotnich a socialnich sluzeb takové, Ze si stdle miizou své pacienty vybirat. Casto do
této cilové skupiny nemocni s demenci ovSem nepatii. Doufejme, Ze vyvoj naseho
zdravotnictvi 1 socialnich sluzeb probéhne v duchu raciondlnich, ekonomickych i
etickych zasad, tak aby pacienti Sdemenci nebyli nadale diskriminovani (Jirak,

Holmerova, Borzova aj., 2009).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti a kvalitu péfe o nemocné

S demenci, konkrétn¢ s Alzheimerovou, chorobou ve vychodoceském kraji.

Jako dil¢i cile bych rada zhodnotila kvalitu jednotlivych domovt dichodct

z hlediska doprovodnych a socialnich aktivit pro nemocné s demenci i z hlediska

hygienické péce. Tyto moznosti bych posléze rdda porovnala s moznostmi, které ma a

nabizi domaci péce.

3.2 UKOLY PRACE

Z vyse uvedenych cila vyplyvaji nasledujici ukoly:

1.
2.
3.

Objasnéni dané tématiky v kontextu s bakalaiskou praci.

Stanoveni hlavniho problému a dil¢ich podproblém.

Vyhledani domovi diichodcti ve vychodo€eském kraji a stanoveni dvou
domacnosti starajicich se 0 nemocného s demenci.

Vytvoteni vhodného dotazniku pro domovy diichodct i pro domécnosti, kde
se staraji o nemocného s demenci.

Aplikace dotaznikl v praxi.

Analyza ziskanych dat.

Stanoveni zavérl prace a doporuceni pro praxi.

Béhem ziskavani tdaji jsem dospéla k tomu, Ze zvolim hlavni domovy diichodcii

ve vychodocCeském kraji a nejprve zjistim, zda vibec vénuji néjakou specidlni péci

nemocnym s demenci. Nasledné na zéklad¢ dotaznikového Setieni porovnam nejen péci

jednotlivych domovi dichodci v kraji, ale srovnam téz jejich péci s pé¢i v domacim

prostiedi. Pro ucely doméciho prostedi jsem zvolila dvé domacnosti ve vychodoceském

kraji starajici se o nemocného s demenci. Tyto domacnosti byly zvoleny nahodné

z n€kolika doporuceni, které jsem ziskala.
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3.3 ODBORNE PREDPOKLADY

Odborny predpoklad ¢. 1

Domnivam se, Ze ve zvolenych Domovech dichodcii k uceltim této bakalarské prace
bude nabidka doprovodnych a socidlnich aktivit srovnatelna a hodné podobna.

Odborny predpoklad ¢. 2

Domnivam se, ze socidlni aktivity pro nemocné s demenci budou mit veétsi
proveditelnost v domové duchodct nez v domaci péci.

Odborny predpoklad ¢. 3

Domnivam se, ze kvalita péfe o nemocné sdemenci posuzovand z
hygienického hlediska bude srovnatelna.

Odborny ptedpoklad ¢. 4

Domnivam se, ze v ptipadé¢ domaci péce bude na nemocného s demenci pusobit
psychicky lépe znamé prostredi a ptitomnost rodiny.

Odborny predpoklad ¢. 5

Domnivam se, ze v piipadé pée v domoveé dichodct bude ze zdravotniho hlediska

podana nemocnému s demenci odbornéjsi rehabilitacni a zdravotni péce.
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4 METODIKA

4.1 METODY VYUZIVANE V PRACI

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou stéZejnich Casti, kterymi jsou prakticka a
teoreticka Cast. Pouzité metody Vv kazdé casti jsou samoziejmé odlisné. V teoretické
¢asti jsem pouzila metody obsahové analyzy a syntézy nastudované literatury. Na
zaklad¢€ nactenych publikaci jsem se snazila vytvofit pouzitelny a pfinosny material ve
formé¢ kompildtu, ktery mize byt prospéSny nejen pro studijni ale i jiné ucely. Na
zaklad¢ stanovené problematiky demence a Alzheimerovy choroby jsem zacala nejprve
predbéznou analyzou. V ramci této analyzy jsem se snazila ziskat potfebné informace
vyuzitelné v ramci vySe uvedené a zkoumané problematiky. Jako zéklad jsem zvolila
nastudovéani odborné literatury. Internetové zdroje jsem prakticky nevyuzivala, protoze
se mi zdaly znacné€ rozporuplné a mnohdy ne dostatecné divéryhodné. Proto jsem dala
ptednost odbornym kniznim publikacim.

Prakticka ¢ast se zamétuje predevSim na Setfeni formou dotazovani. Dotaznik byl
sestaven za primarnim ucelem ziskani potfebnych dat, kterd poslouzila jako podklad
k dalsi analyze. Do dotazniku jsem zafadila vSechny informace, které pro mé byly
Z hlediska potieby zjistit kvalitu péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou, podstatné.
Zaméfila jsem se pfedevSim na kvalitu Zivota, proto se otdzky tykaly pfedevSim
hygieny, socializace a dalSich moZznych Cinnosti vedoucich ke spokojenému Zivotu
nemocného. Pro tfidéni takto ziskanych dat jsem vyuzila jednoduché statistické metody,
jako je napftiklad procentualni vyjadieni.

Kromé procentualniho vyjadieni jsem se snaZila jednotlivou problematiku rozebrat i
z celkového pohledu. Toto bylo mozné diky tomu, Zze jsem kromé dotaznikl vyuzila i
moznosti rozhovoru s lidmi pecujicimi o nemocné. To znamenalo bud’ s ¢lovékem,
ktery ma pacienta v domaci péci nebo s personalem vybranych domovi dichodcti ve

vychodoceském kraji. Vyuzivany dotaznik lze nalézt dale v ptiloze (viz ptiloha €. 3, 4).
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4.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro ucely této bakaléaiské prace jsem zvolila dvé cilové skupiny. Prvni cilovou
skupinou dotaznikového Setieni byly Domovy diichodcl, popfipadé domovy pro
seniory situované ve vychodnich Cechach. Druhou cilovou skupinu tvofily domécnosti,
kde je peCovano o nemocného trpiciho demenci, konkrétné¢ Alzheimerovou chorobou.
Vzhledem k tomu, Ze bylo tfeba vybrat pouze reprezentativni vzorek, zvolila jsem pro
tyto potieby metodu ndhodného vybéru.

Néahodny vybér domovt dichodcti byl proveden za pomoci vyhledavace google,
kdy jsem si zadala vyhledavana kritéria (domov dachodct, popiipadé domov pro
seniory, specidlni péfe o nemocné s demenci, vychodni Cechy = Pardubicko a
Kralovéhradecko). Na zakladé toho, co mi vyhleddvac¢ naSel, jsem ndhodné zvolila 17
takovych tstavi, kterym jsem rozeslala dotaznik.
trpici s Alzheimerem nejsou na internetu bézné¢ dostupné. Poptala jsem se tedy po
znamych na gerontologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, zda by mi
néjakou takovou domdacnost nemohli doporucit. Z mé poptavky vzeslo piiblizné 10
domacnosti pecujicich o takto nemocného c¢lovéka. Na jednotlivé papirky jsem si
napsala jména rodin, ktera jsem ziskala k dispozici a hodila jsem je do klobouku.
Z klobouku jsem vytahla dvé rodiny, kterym jsem pak zvoleny dotaznik nechala
vyplnit.

Soubor jsem omezila z diivodu piehlednosti a moznosti jit vice do hloubky. Pfi
takovém mnozZstvi dotazovanych, jak z jedné, tak z druhé skupiny, bylo totiz moZno
vénovat i ur¢ity podil osobnimu rozhovoru. S druhou skupinou, tedy s domacnosti, jsem
mluvila v obou zvolenych piipadech. U prvni skupiny to bylo trochu komplikovangjsi a
mluvila jsem pouze se zaméstnanci, kde jsem potiebovala znat podrobnéjsi informace,
kdyZ dotaznik nebyl zcela ptesné€ vyplnén. V domovée diichodct v Hradci Kralové jsem

mela moznost nahlédnout i do samotného zafizeni a stravit tam necely den.
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4.3 ORGANIZACE SETRENI

Podklad mé bakalaiské prace spocival v nastudovani dané problematiky. Zaméftila
jsem se predevSim na pamét, demenci, diagnézu, epidemiologii a Samotnou
Alzheimerovu chorobu. Tyto informace mi byly cenné predevSim pii sestavovani
dotazniku a posléze i pfi rozhovorech ve vybranych domacnostech a s kvalifikovanymi
pracovniky zvolenych domovt diichodct.

Jak jiz bylo zminéno vySe, na zéklad¢ ziskanych informaci jsem sestavila dotaznik,
ktery byl vyuzit pro dotaznikové Setfeni. Zminovany dotaznik uvadim v ptiloze (viz
piiloha ¢. 3, 4). Dotaznik pro domovy dichodcti i domacnosti byl prakticky stejny.
Pouze v Setieni pro ucely domova diichodcti bylo navic pét nasledujicich otazek.

1. Vénuje se ve Vasem Domové dichodci specidlni péce nemocnym
S demenci?

2. Vénuje se zvlastni péce lidem nemocnym  pifimo Alzheimerovou
chorobou?

3. Kolik lidi s Alzheimerovou chorobou je ve vasem tstavu?

4. Kolik lidi se stafeckou demenci je ve vasem tustavu?

5. Kolik lidi celkem je ve vaSem ustavu?

Sestaveny dotaznik byl rozeslan na kontaktni emailové adresy domovi dichodct,
které jsem naSla pomoci google vyhleddvace a nahodné zvolila. Zhruba polovina
domovi diichodctt mi odpovédéla ihned. Ne vSechny se vSak specializovaly na pacienty
S Alzheimerovou chorobou, coz uvadim dale ve vysledcich této prace. Domovy, které
nedopovédely na mij email, jsem zkontaktovala telefonicky a osobné jsem se jich
doptala na potfebné podklady. Domovy, které mi na mail odpovédély nesrozumitelné ¢i
ne zcela pfesné, jsem téZ kontaktovala telefonicky, popiipadé dalSim upfesiiujicim
emailem.

Setfeni v domacnostech jsem provedla osobng, kdy jsem se s kazdou domacnosti

chvili pobavila a zminované otazky si vyplnila v rdmci rozhovoru ru¢né.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 KONCEPCE DOTAZNIKU

Veskeré vysledky vcetné diskuze jsou podlozeny dotaznikovym Setifenim.
Dotaznik jsem vytvaiela sama na zdklad¢ ziskanych informaci z nastudované odborné
literatury. Pfedtim, nez se pustim do popisu a rozboru samotnych vysledkt, bych rada
vysvétlila celou koncepci dotazniku. V této kapitole uvedu jednotlivé otazky a popisu,
Z jakého diivodu jsem se rozhodla prave tyto otazky do dotazniku zatadit, spole¢né s tim
se zacilim i na to, co danou otdzkou sleduji a jaky je jeji zamér.

Otazka ¢. 1 je pouze v dotazniku pro ustavy (domovy diichodcti). Jedna se o
otazku: ,,Vénuje se ve vasem domové diichodcti specialni péce nemocnym s demenci?*
Cilem této otazky je zjistit, zda se dané zatizeni vibec néjakym zpisobem specializuje
na nemocné¢ s demenci ¢i, jak se pozd¢ji ukédzalo i v praxi, je prav€é demence
kontraindikaci pro pfijeti do takového ustavu.

Otazka ¢. 2 je taktéz sméfovana pouze k domovim diichodcii. Jeji znéni je:
»Veénuje se zvlastni péce lidem nemocnym piimo Alzheimerovou chorobou?* Je totiz i
dost zafizeni, ktera nerozliSuji, jakym typem demence nemocny trpi. Vzhledem k tomu,
7ze se ma bakalarskd prace vénuje pravé Alzheimerové chorobé, zajimalo mé, zda i1
domovy dichodcti maji néjakou specialni péci praveé v oblasti téchto pacientu.

Otazka ¢. 3 je opét pouze pro domovy duchodct. Zni: ,Kolik lidi
s Alzheimerovou chorobou je ve vaSem ustavu?“ Chtéla jsem zjistit, kolik zhruba
procent takto nemocnych se objevuje v jednotlivych ustavech ve vychodoceském
regionu.

Otazka ¢. 4: ,,Kolik lidi se stafeckou demenci je ve vaSem tUstavu?*, se zamétuje
na pocet nemocnych Vv Gstavu trpicich jinou demenci nez je ,,Alzheimer®.

Otazka €. 5 je posledni otdzkou zacilenou pouze na domovy dichodcii a zni:
,Kolik lidi je celkem ve vasem ustavu?* Touto otazkou zjistuji celkovy pocet klientii
v Gstavu, abych pak posléze mohla vyjadfit procentudlni zastoupeni lidi trpicich
Alzheimerovou chorobou, poptipadé stafeckou demenci vV poméru ke vsem klientim
ustavu.

Otazka ¢. 6 a vSechny otazky nasledujici jsou jiz spolecné jak pro domovy
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dichodct tak pro domacnosti. Pokladam nésledujici otazku: ,,Kolik ¢asu vénujete
(hodin/minut) denné nemocnému s demenci (Alzheimerovou chorobou)?* Zajima m¢,
jaka je celkova aktivni ¢asova narocnost o nemocného. Slovem aktivni, myslim, kolik
hodin poptipad¢ minut aktivni péce je nutné nemocnému vénovat, aby byly zajistény
jeho zékladni zivotni potieby.

Otazka €. 7 se zabyva hygienou a jeji pfesné znéni je: ,,Jak Casto je provadéna
zékladni hygiena u nemocného trpiciho demenci (Alzheimerovou chorobou)?* Mezi
zékladni hygienu se pocita pravidelné koupani, poptipadé¢ Cisténi zubd, myti rukou a
prevlikani nemocného. Tato otdzka je zaméfena i na to, zda se nemocnému pomaha ¢i to
zvlada sam. Ve vétsing piipadu a ovéfila jsem Si to i v praxi, se vSak jedna o pomoc.

Otazka €. 8 je vénovana socialnimu zaclenéni klienta a je poloZena nésledovné:
»Vénujete pozornost socialnimu zaélenéni nemocného s Alzheimerovou chorobou?
Pokud ano, napiste jak.“ Zde mé zajima ptredevsim to, zda ma nemocny moznost podilet
se na n&jakych spoleCenskych aktivitach ¢i pravidelné vychazet mimo domov nebo
doméacnost. Radi se sem piedevsim kultura, prochazky apod.

Otazka €. 9 tizce souvisi s otazkou €. 8 a zjiStuji V ni moznost podilet se na
néjakych volnocasovych aktivitach. Pfesné zni takto: ,,Ma nemocny s Alzheimerovou
chorobou moznost podilet se na n¢jakych volnocasovych aktivitach? Pokud ano, vypiste
na jakych.“ Zde jde o to, zda mé pacient viibec moznost né¢jaké aktivity, kterou muze
provadét bud’ individudlné ¢i v kolektivu. Jedna se predevsim o takové aktivity, které by
nemocného mély alespon trochu bavit a pfedevS§im by mu mély zkratit dlouhou chvili a
V neposledni fadé umoznit 1 radost z provadéné ¢innosti a podpofit chut’ do zivota.

Otazka ¢. 10 se orientuje na moznost komunikace nemocného. Zabyvam se
nasledujici otdzkou: ,,Ma moznost nemocny s Alzheimerovou chorobou pravidelné
s nékym komunikovat? Pokud ano, vypiste: Jak Casto?, Jak dlouho?, S kym?* Zde mi
jde ptedevsim o to, zda ma nemocny piilezitost udrzet si komunikacni schopnosti diky
tomu, Ze pravidelné komunikuje s riznymi osobami dostate¢n¢ dlouho dobu, ktera je
potiebna nejen pro udrzeni ale i pro rozvoj téchto schopnosti.

Otazka ¢. 11 je vénovana spokojenosti nemocného v dané péci a presné jsem ji
polozila takto: ,,Mate pocit, Ze je/jsou nemocny/i s Alzheimerovou chorobou u vas
spokojeni?* Uvédomuji si, ze odpoveéd’ na tuto otazku je zna¢né subjektivni a vzhledem

k tomu, ze za nemocného odpovid4d nékdo jiny, nemusi mit dostatecnou vypovidajici
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hodnotu. Nicméné ji povazuji za dulezitou, protoze pocit personalu i domacnosti
z vénované prace nemocnému by mél byt dilezity a do znaéné miry i vypovidajici.
Vétim, ze lidé, ktefi o nemocného pecuji musi mit radost, pokud sam pacient vypada
spokojeng.

Posledni otazka, otazka ¢. 12 zni nasledovné: ,,Co nemocnému s Alzheimerovou
chorobou nejvice schazi?“ Zde mé¢ opét zajima predevsim domnénka lidi, ktefi o
nemocného pecuji a zase je to zavadé&jici z toho duvodu, Ze neodpovida sam pacient
Presto mé vSak zajimaly dojmy pecujicich a jejich ndzory na to, ¢im mize pacient

nejvice stradat a po ¢em, co jiz pravdépodobné nemize ziskat, ma nejvetsi touhu.

5.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENiI V RAMCI USTAVNI
PECE

Jak jiz bylo feceno vyse. Pro tcely dotaznikového Setfeni v ramci ustavni péce jsem
si za pomoci google vyhledavace nahodné zvolila 17 domovi dichodet, u kterych jsem
posléze toto Setfeni provedla. Jiz na zacatku mi bylo jasné, ptestoZe jednim zadavacim
kritériem byla specializace daného tistavu na pacienty s demenci, ze se jisté vyskytnou
zafizeni, kde takové seniory ani mit nebudou. V dnesni dobé je sice internet mocnym
nastrojem, avSak n¢kdy ne zcela stoprocentné ditvéryhodnym. Proto mym prvnim cilem
bylo zjistit, zda mnou zvolené ustavy ve vychodnich Cechach jsou viibec schopny
poskytnout péci alespoit nemocnému s demenci. Pokud byl takovy ustav specializovan
na nemocného S demenci, zajimala mé¢ pak pfimo problematika Alzheimerovy choroby.
Nad ramec jsem jeSté zjiStovala specializaci na pacienty trpici stafeckou demenci.
Z vyse uvedeného vyplyva, Zze pokud ustav na nemocné s demenci ptipraven nebyl a
takové Zadatele ani nepfijimal, byly dal$i otazky v dotazniku jiz zcela bezpfedmétné.

Prvni otdzka tedy byla zaméfena na to, zda je vilbec v daném tUstavu vénovana péce
nemocnym s demencim. Ze 17 oslovenych ustavl, které jsem volila ve vychodnich
Cechach, se nemocnym s demenci vénuje 10 Gstavil. CoZ v prepodtu tvoii zhruba 60%
ustavil, které mohou poskytnout specidlni péci nemocnému trpicimu demenci. Prvni
otazka tizce souvisela s otazkou druhou, kde zjist'uji, zda je vénovana specialni péce
nemocnym piimo Alzheimerovou chorobou. V 90% ptipadi bylo potvrzeno, ze ano.

Pouze v Domové diichodctl ve Skalici nevénuji pfimo zvlastni péci nemocnym trpicim
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»Alzheimerem®. Péce poskytovana takovym pacientim je zde srovnatelna s péci o
pacienty trpici demenci. Je to z toho diivodu, ze pacienti v akutnim stadiu Alzheimerovy
choroby jsou kontraindikaci pro pfijeti do Domova diichodct ve Skalici. Procentualni
zastoupeni ustavil vénujicich specialni péci pacientim trpicim demenci piipadné

Alzheimerovou chorobou je graficky vyjadieno na nasledujicim grafu.

B Zv|astni péce o nemocné s
demenci

B Neni zvlastni péce o
nemocné s demenci

Obr. 1 Procentudlni pomér DD se zvlastni péci o nemocné s demenci

Dalsi tfi otazky se tykaly poctu klienti v daném ustavu. Z celkového poctu mé
zajimal pocet klientl, kteti trpi Alzheimerovou chorobou a pocet klientid, ktefi trpi
stafeckou demenci. Celkovy pocet klienti se v jednotlivych domovech znacné lisil a
myslim si, Ze ho tu ani neni potieba u jednotlivych ustavii uvadét. Dle mého ndzoru se
tento pocet liSi hlavné€ v zavislosti na velkosti dané lokality, kterou pokryva. Je celkem
logické, Ze naptiklad Domov diichodcii v krajském mésté Hradec Kralové bude muset
pojmout vétsi kapacitu nez Domov diichodcti v malé obei Hofice. Orienta¢né zde jen
uvadim rozmezi, ve kterém se kapacita jednotlivych ustavli pohybovala. Rozmezi poctu
klientd je piiblizné 60 — 360. Procentualni pomér lidi trpicich Alzheimerovou chorobou
Vv jednotlivych ustavech se téz znacné liSi. Nektera zatizeni se specializuji pfevazné na
toto onemocnéni plus jiné demence, jind zase maji takové pacienty ojedin€le. Procento

pacientl s Alzheimerovou chorobou se v tstavech ve vychodnich Cechach pohybuje
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v rozmezi 4% — 30%. Procento pacientt trpicich stafeckou demenci se téz znacné lisi a
v n¢kterych fazich je znacné diskutabilni, zda pacient trpi demenci stafeckou nebo
Alzheimerovou chorobou. Jsou piipady, kdy je pacient nemocny dokonce obojim.
V globale lze ale fici, Ze procento pacientl trpicich stafeckou demenci se v domovech
diichodcti ve vychodnich Cechach pohybuje v rozmezi 17% - 40%. Pokud bychom se
méli bavit o primérnych procentudlnich zastoupenich jednotlivych demenci ve
zvolenych ustavech, jedna se o podil 17% pacienti s Alzheimerovou nemoci a 31% se
stafeckou demenci. Procentudlni zastoupeni v jednotlivych domovech zobrazuji nize

uvedené grafy.
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Obr 2. Procentualni podil pacientti ve zvolenych DD trpicich Alzheimerovou chorobou

Popisek obr 2.

1 — Domov dtichodcti Hradec Kralové

2 — Domov diichodcti a Ustav socialni péée Ceska Skalice
3 — Domov diichodcii Vrchlabi

4 — Domov u fontany — domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem (Ptelouc)
5 — Domov diichodcti Ji¢in

6 — Domov diichodcti Dvir Kralové nad Labem

7 — Domov diichodcti Opocno

8 — Domov diichodcti Nova Paka

9 — Domov dichodcti Lampertice (Trutnov)

10 — Domov pro seniory Dubina Pardubice
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Obr 3. Procentualni podil pacientl ve zvolenych DD trpicich stafeckou demenci

Popisek obr 2.

1 — Domov dtichodcti Hradec Kralové

2 — Domov diichodcti a Ustav socialni pé¢e Ceska Skalice
3 — Domov diichodcii Vrchlabi

4 — Domov u fontany — domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem (Pfelouc)
5 — Domov diichodcti Ji¢in

6 — Domov dtichodctit Dvur Kralové nad Labem

7 — Domov diichodcti Opocno

8 — Domov diichodcii Nova Paka

9 — Domov dichodcti Lampertice (Trutnov)

10 — Domov pro seniory Dubina Pardubice

Nasledujici otazka byla zaméfend na cas vénovany nemocnému. Bylo zde
mysleno, kolik ¢asu denné je vénovano ¢loveéku trpicimu Alzheimerovou chorobou. Ve
vétsSingé piipadi nebylo mozno tuto otdzku blizeji specifikovat. VétSina domovi se
shodla na tom, Ze to zalezi na potieb¢ klienta a zaroven i na jeho mife zavislosti na
druhé osobé, v kone¢né fazi i na stupni stadia Alzheimerovy choroby. Aktivni péce u
klientd je ovSem potfebna minimalné 1,5 hodiny denné.

Dalsi otdazka se vénuje zakladni hygiené. Zajimalo mé& piedevsim, jak Casto se
zakladni hygiena u nemocného trpiciho ,,Alzheimerem® provadi. I zde se vétSina Gstavi

shodla. Zakladni hygiena se opét odviji od stupné¢ samostatnosti a potieby daného
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pacienta, avSak standardni hygienické zvyklosti jsou ve vétSing€ pripadi stejné jako u
ostatnich klientl v domové. To znamend dvakrat denné poskytnuti zdkladni hygieny.
Celkové koupani se provadi minimalné jednou tydné€, ve vétsiné domovl vSak neni
problém na zadost nemocného ¢i jeho rodiny provadét koupel Castéji.

Nasledujici otdzka zjistuje, zda je vénovana pozornost socidlnimu zaclenéni
nemocného s Alzheimerem. Pokud tato moznost v domovech existuje, zjisStovala jsem
jeste presné, jak je mozno nemocného socializovat a na jakych akcich se mize podilet.
V podstat¢ vSechny domovy dichodci odpovédély ano. VSechny ustavy vénuji
pozornost predev§im prochazkam nemocného a pravidelnému kontaktu s jeho rodinou.
Vyuziva se téz vefejnych sluzeb, spoleéného stravovani a vétSich vyleti do okoli.
Nékteré ustavy mé vSak ptekvapily i1 svoji hloubkou takovych sluzeb. Kromé jiného je
dban velky daraz na aktivizaci s ostatnimi klienty v daném domové a to i s klienty
zdravymi. NejSirsi zabér v této oblasti byl pfi vyhodnocovani dotaznikli zjistén u
nasledujicich zafizeni: Domov dichodcti Vrchlabi a Domov u fontany v Prelouci.

Ve Vrchlabi mé zaujala pfedev§im moZnost navstév déti z matetské Skoly véetné
povidani nemocného s nimi a bohosluzby. Bohosluzby vSak byly zminény 1 v jinych
dotaznicich. Domov u fontany v Ptelouc¢i potadda vlastni kulturni akce a vystavy, na
které zve vefejnost, a tak ma nemocny 1 V téZSich stadiich choroby, kdy neni schopen
vetsitho pohybu, moznost se vV ramci pobytu v domoveé zaclenit do Castecné vetejnych
akci. Nejen Domov u fontany ale i jiné Ustavy umoziuji navstévu kulturnich akci a
vystav mimo aredl domovil jako takovych. Konkrétni vycet nejcastéjSich moznosti

socializace znazornuje nasledujici graf.
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Pocet domovi poskytujicich danou aktivitu
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. B Pocet domovi poskytujicich danou
aktivitu

Obr. 4 Moznost socialnich aktivit ve zvolenych DD

Devata otdzka v dotazniku uzce souvisi s otdzkou ptedchédzejici a praveé
rozebiranou vySe. Zaméfuje se na moznost nemocného podilet se na volnocasovych
aktivitach. Je ovSem pravda, Ze hlavni rozdil je v tom, Ze volnoCasové aktivity mohou
byt na rozdil od socidlnich aktivit i individudlniho rdzu. Témét vSechny domovy
poskytuji néjakou moznost. VSechny domovy dbaji hlavné na trénovani paméti pomoci
ruznych technik. Musim fici, Ze nabidka volno¢asovych aktivit byva hodné obdobna a
hojna, az mé to samotnou piekvapilo. V této praci uvadim nejéastéji udavané aktivity
Vv dotaznicich nebo takové aktivity, které jsou né¢im zvlastni a speciélni.

Nejprve bych zacala témi, které jsem opravdu hodn€ docenila. Jednalo se
pfedev§im o reminiscencni terapii nebo povidani nad klientovymi fotkami. Pfijde mi
hodn¢ dulezité pfipominat nemocnému jeho vzpominky, rodinu a zazitky, aby oteviel
,oranu do historickych radosti“ a mohl se z nich znovu zaradovat a zavzpominat na né.
Casto se diskusi nad fotkami piibuznych predchazi i tomu, aby na né nemocny
zapomnél, pokud nema moznost pravidelného kontaktu s nimi. Krom¢ reminiscencni
terapie jsem hodné ocenila i moznost canis terapie, kdy ma nemocny moznost byt
v pfimém kontaktu se psem. Psi se v domovech, kde je tato ¢innost umoZznéna dle fotek,
které jsem méla k dispozici vidét, stali opravdovymi mazlicky. Témét vSechny domovy

poskytuji moznost riznorodé ergoterapie (= pracovni terapie), muzikoterapie, cetby ¢i
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pred¢itani a drobnych vytvarnych ¢innosti. Nechybi ani prace s riznymi materidly, mezi
néz patii 1 keramika. Dle mého ndzoru, nemocny, ktery ma jest¢ chut' se do néjaké
aktivity zapojit, si ma skutecn¢ z ¢eho vybirat. Graf znazornujici vycet volnocasovych

aktivit je k dispozici na dalsi strang.

Pocet domovi poskytujicich danou aktivitu

B Pocet domov poskytujicich
danou aktivitu
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Obr. 5 MozZnost volno¢asovych aktivit ve zvolenych DD

Jedna z poslednich otazek se vénuje tomu, zda ma nemocny s Alzheimerovou
chorobou moznost pravidelné s nékym komunikovat. V ptipad€, Ze ano, zajimalo mé,
jak casto, jak dlouho a skym. VSechny ustavy umozfiuji svym klientim mozZnost
komunikace. Komunikovat mohou klienti skutecné podle toho, jakou maji potiebu,
vétsSinou nekolikrat za den. Délka komunikace je samoziejmé také individuédlni dle
potieby kazdého. Dilezité je téz zminit, Ze se krom¢ komunikace respektuje i pravo
pacienta na klid. U pacienti v tézSich stadiich demence je komunikace dokonce
podporovana, aby si tuto schopnost udrzeli co mozna nejdéle. Osoby, se kterymi
pacienti komunikuji, jsou rizné. Nejcastéji se jedné o persondl, dale pak ptibuzni a dalsi
navsteévy ¢i spolubydlici.

Ptedposledni otazka byla vénovédna tomu, zda je nemocny v Ustavu spokojen.
Vsechny domovy odpovedély, ze maji pocit ze ano, i kdyz je to nekdy tézké stanovit.
Vétsina z nich se i pres tuto domnénku snazi kvalitu své péce neustale zvySovat.

Posledni otazka byla zaméfena na to, co klientovi s, Alzheimerem* nejvice
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chybi. Zde nebylo zcela jednoduché urcit zaver. Neékteré domovy napsaly, ze toto je
zcela individudlni zalezitost a nelze ji globaln€ posoudit, jiné tvrdily, ze domov,
nemocnému zndmé prostiredi, urcity pocit ukotveni a rodina.

Celkové bych shrnula toto Setieni jako pozitivni. Moc mé piekvapila ochota vsech
domovti a chtéla bych jim timto jest¢ jednou podékovat. Zavérem bych jesté rada
podotkla, ze poskytované sluzby vSech ustavi jsou skute¢né na dobré tirovni. Nekteré
jen poskytuji vysSi specializaci, a proto 1 moznosti individualniho pfistupu

k nemocnému, jiné nikoliv.

5.3 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENIi V RAMCI DOMACI
PECE

Jak jiz bylo feCeno vySe. Dotaznik pro rodiny pecujici o nemocného
s ,,Alzheimerem* doma byl shodny s dotaznikem pro Ustavy, jen zde chybélo prvnich
pét otdzek zaméfujicich Se na pocet a specializaci daného ustavu. V ramci
dotaznikového Setfeni jsem nahodné zvolila dvé domacnosti, za jejichZz pomoci jsem
vyplnila dotaznik pfimo u nich doma. Stejné jako v pfedchozi kapitole i zde rozebiram
postupné jednotlivé otazky.

Ptedné bych rada definovala kazdou domécnost. Prvni domécnost bydli v Tynisti
nad Orlici, coZ je mal4 obec. Staraji se 0 nemocnou babicku, kterd na tom ovSem neni
jesté tak zle. Zatim je relativné sobéstacnd, zit sama uz vSak nemiize, Casto totiZ na
spoustu véci zapomina a chybi ji i orientace v prostoru. Druhda domacnost bydli
v Pardubicich, krajském mésté, ma na starosti také babicku, avSak Vv t¢zSim a
pokrocilej§im stadiu Alzheimerovy choroby. Babicka uz neni schopné se sama najist ani
vykoupat a obcas miva problém srozeznani vlastni rodiny, se kterou neni
V dennodennim kontaktu.

Diky rozdilnosti stadii nemoci jednotlivych jedinct Vv osobni péci byly i
odpovédi na otazky zna¢né odlisné. Hned u prvni otdzky na ¢as vénovany nemocnému
jsem zaznamenala dost rozdilnou ¢asovou narocnost. Prvni domécnost odpovédéla, Ze
je to dosti rizné, protoze babicka na tom neni zase tak Spatné€, proto ji nekdy staci pil
hodiny aktivniho asistovani jindy zase hodiny dvé. Zalezi to na tom, jak je odpocata a

jakou mé ndladu. Vice jak tfi hodiny skute¢né aktivniho ¢asu to vSak nejsou nikdy.
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Druh4 domacnost definovala ¢asové rozmezi tfi az pét hodin denné, podle toho v jakém
je babicka stavu, zda se v noci dostatecné vyspi, zda je relativné zdrava a dle toho jakou
ma naladu. Tt hodiny jsou vSak nutnym minimem, bez kterého by se babicka neobesla,
aby se citila dostatecn¢ komfortne.

Druha otdzka zaméfend na hygienické potieby a pomoc pii nich se taky rtiznila u
kazdé domécnosti. Zatimco v prvni domécnosti se této problematice nevénuji prakticky
vubec, protoze babicka zatim vSe zvlada sama, jen je ji potfeba obc¢as pfipomenout, aby
to viibec udélala, domacnost druhd asistuje u vSeho. Zakladni omyti a hygienu provadéji
denné¢, vétsi koupel ob den nebo jednou za dva dny. Bez vétsi koupele zabere zakladni
hygiena denn¢ cca 1,5 hodiny, v ptipadé koupele se jedna o 2 az 2,5 hodiny.

Tteti otazka se veénuje socidlnimu zaclenéni nemocného. Prvni domécnost je
schopna toto ¢aste¢né obsdhnout. Snazi se babicku brat na pravidelné prochazky, vylety
¢i setkani s dal$i rodinou. Druha domécnost, vzhledem k tomu, Ze se babicka prakticky
nehybe, neni schopna se socializaci babi¢ky plné vénovat, protoze jiz pies den ji musi
vénovat hodné Casu. I piesto mé vSak babicka na programu vylety a pfipadnou navstévu
ptibuznych ¢i mist, které ma rada.

Ctvrta otazka tizce souvisi se tfeti. Tato otazka je zacilena na mozné
volnocasové aktivity. Obé domacnosti jsou schopny poskytnout svym babickam aktivity
zpestiujici volny ¢as. V prvni domécnosti se babicka stard o kocky, diva se na televizi,
¢te a chodi na prochazky. V domdacnosti druhé se babicka taky diva na televizi, sama jiz
¢te Spatné, a tak je ji vétSinou pred¢itano, uchovala si vSak jesté znacnou zrucnost, proto
relativné Casto hackuje. Hackovani je snad jediny pohyb, ktery jesté zvlada i sama.

Jedna z poslednich otazek je zaméfena na komunikace nemocného s okolim.
Ob¢ domacnosti komunikuji s nemocnym denné, kdykoliv kdy potiebuje. V prvni
domaécnosti jsou si jisti, Ze s babickou komunikuji minimalné€ 4 az 5 hodin denné nékdy
1 vice, protoze je doma potad co probirat. V domdacnosti druhé to zalezi na tom, jak se
samotné babicce chce. Nékdy se dobie vyspi, naji a ma dobrou ndladu a komunikuje 1
celé odpoledne. Jindy naladu nema a nenamluvi s nimi vice nez pll hodiny zakladni
komunikace. V prvni domacnosti babicka mluvi nej¢astéji s rodinou a sousedy, méné
Casto pak s ostatnimi zndmymi, ktefi ji nav§tévuji nebo je potkd na prochazce. V druhé
domacnosti babicka komunikuje pfevazné€ s rodinou, obcas ji pfijdou navstivit dvé jeji

dlouholeté kamaradky.
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Ob¢ domacnosti se jasné shodly na tom, Ze je u nich babicka spokojend, coz
bylo predmétem zajmu v predposledni otdzce. Druha domécnost dokonce konstatovala,
ze dokud to jen bude mozné, stale se o ni budou rad¢ji starat doma, nez aby ji dali do
ustavu, protoze zména prostfedi by na babiCku plsobila velice negativné. Navic 1
babicka se jim vyjadfila, Ze je spokojena a do domova nechce i za cenu toho, Ze
moznost komunikace by tam asi m¢la vyssi.

Posledni otizka byla zaméfena na to, co nemocnému s Alzheimerovou chorobou
nejvice schazi. V prvni domécnosti tvrdili, Ze vlastni prostor a moznost starat se o sebe
sama. V druhé domacnosti zminili, Ze maji pocit, Ze je to hlavné pravidelna komunikace

s okolim, na kterou diiv byla hodné zvykla.

5.4 KOMPARACE USTAVNIi A DOMACI PECE

Tuto kapitolu bych rdda vénovala srovnani ustavni a domaci péce. Vzhledem
K tomu, ze ani zadavany dotaznik se nikterak nelisil, mohu ho tedy vyuzit v ramci
srovnani jednotlivych otazek a tim 1 stanovené problematiky. V nasledujicim porovnani
bych rada vymezila ptedev§im jednotlivé rozdily mezi obéma pécemi. U kazdé
problematiky se téZ zamétuji na to, kterd péfe v daném pitipad¢é plisobi na nemocného
blahodarné;i.

Prvni otdzka je zaméfena na Cas vénovany nemocnému denné. Zde jsem
neshledala Zadny rozdil mezi ustavni a domaci péci. Oba zplisoby péfe se vénuji
nemocnému dle potieby, coz, jak jiz bylo néckolikrdt zminéno vySe, je znacné
individudlni a zavislé predev§Sim na nemocném samotném, v neposledni fadé téz na
stadiu nemoci.

Druhé otazka zjiStujici Cetnost a kvalitu hygieny je diskutabilni. V ustavech sice
zminuji dle potieby, ale vétSina z nich nakonec stejné uvadi, Ze pravidelna vétsi koupel
se provadi jednou do tydne. Je sice pravda, ze na zadost klienta se koupe v ustavech
Castéji, avSak u takto nemocnych lidi, ktetfi casto zapomenou, Ze viibec koupéni byli,
pochybuji, ze ta koupel bude castéjsi. Z tohoto diivodu mam pocit, Ze domaci prostiedi
poskytuje skutecné lepsi hygienické podminky a prostfedi pro nemocného s
Alzheimerovou chorobou. Ostatné je i pochopitelné, Zze pokud se starate o jednoho

Clovéka, miizete mu v tomto sméru vénovat veétsi péci, nez kdyz jich musite obstarat
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nékolik.

Treti otazka se vénuje socializaci nemocného. Tady bych fekla, ze jsou ve
vyhodé spiSe ustavy. Je zde moznost nepiecberného mnozstvi kontaktt i aktivit
V prostorach zafizeni i mimo n¢j. Od pravidelnych prochézek, pies poradani raznych
kulturnich akei, az po moznost bohosluzeb ¢i navstév déti z matetské skoly. Je jasné, ze
nabidka jednotlivych domovt je rozdilné a specificka, ale i piesto bych zde vidéla vétsi
moznosti a lepsi zazemi vV porovnani s tim, co mtize poskytnout domaci péce.

Ctvrta otazka plynule navazuje na tfeti a uzce s ni souvisi. Jedna se o to, zda ma
nemocny moznost podilet se na né&jakych volnocasovych aktivitach. Zde bych opét
vidéla obrovskou vyhodu ustavi. Jsou opravdu dobie pfipraveni a poskytuji rizné
moznosti pracovni terapie, muzikoterapie a dalSich c¢innosti, na které doma neni
dostatek moznosti ani prostoru. Zcela specifické jsou pak napiiklad reminiscencni
terapie nebo canisterapie, které poskytuji urcité vybrané domovy dichodcti. Nemocny
v domaéci péci se samoziejmé k takovym aktivitam muze téz dostat, ale pro rodinu to

Patad otdazka provefuje moznost komunikace nemocného s okolim. Zde hodné
zélezi na tom, na co je nemocny zvykly a zda v domaci pé¢i ma kolem sebe opravdu
potad nékoho, kdo si s nim muze popovidat. V ustavu je personal pifipraven na to
vénovat chvilku komunikace kazdému klientovi a nemocny miva k dispozici i
spolubydlici. V domaci pé¢i zase vétSinou rodina, pokud je opravdu doma a
nemocnému se vénuje, ma na starosti jen daného ¢lovéka, a tudiZ s nim komunikuje
skoro potéad. Tady si neodvazim soudit, co mize byt pro nemocného lepsi. MoZzna bych
se zameéfila na dvé hlediska. Z hlediska riznorodosti komunikace bude mozna
vhodnéj§im prostiedim ustav, z hlediska délky a pozornosti v komunikaci asi domaci
péce, kde se rodina na daného jedince soustiedi individudlné. OvSem je to stale znacné
diskutabilni.

Piedposledni otazka zjistuje, zda je nemocny s Alzheimerovou chorobou
v daném misté spokojeny. Oba zplsoby péce, jak Ustavy, tak rodinné prostredi, uvadi,
ze ano. U ustavil je to t€zké posoudit, protoze personal nezna ¢loveka tak dobie jako
jeho rodina, ale je ziejmé, ze si lidé nestézuji a ziji zde plnohodnotny Zivot. Z tohoto
pohledu bych asi potvrdila, Ze oba zplisoby péce mohou nemocnému poskytnout vse, CO

potiebuje. Rozdil je v jednotlivych moznostech a pfilezitostech kazdého zpisobu péce,
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Vv globalu si v§ak myslim, Ze nemocny by mél byt spokojeny.

Posledni otazka je zacilena na to, co nemocnému s Alzheimerovou chorobou
nejvice chybi. V ustavech je to pfedevSim vlastni prostor, véci i prostiedi znamé
nemocnému a samoziejmé rodina. V domaci péci se pak jedna o moznost komunikace
s okolim, vlastni prostor a péci o sebe samého. Nicméné nemyslim si, ze by v domaci ¢i
ustavni pé¢i mel nemocny z jakéhokoliv divodu stradat vice ¢i méné. Jde podle mé o to,
ze nemocnému chybi hlavné to, co mohl ve chvili, kdy byl zdravy. Tim, ze zestarl a
onemocnél je uz a priori omezen. Je ziejmé, Ze v tstavu mu budou chybét jiné véci nez

doma, ale z celkového hlediska to asi vyjde stejné.

5.5 DISKUSE

V diskusi bych rada rozebrala odborné piedpoklady, které jsem si stanovila ve tteti

kapitole na strané 31.

e Odborny predpoklad ¢. 1

Domnivam se, Ze ve zvolenych Domovech diichodct k ti¢eltim této bakalatské prace
bude nabidka doprovodnych a socidlnich aktivit srovnatelna a hodné podobna.

Ve vétsine€ pripadd se mi potvrdilo, ze ma domnénka je pravdiva. Nicméné, jak jsem
Jjiz zminovala vySe, existuji ustavy, kde je nabidka S$ir§i. Nejbohat$i nabidku mély
nasledujici ustavy: Domov dlchodcli Vrchlabi a Domov u fontany v Prelouci.
Konkrétni moznosti jsou podrobnéji rozebrany v kapitole 5.2 Vysledky dotaznikového
Setfeni v rdmci Ustavni péce.

¢ Odborny predpoklad ¢. 2

Domnivam se, ze socidlni aktivity pro nemocné s demenci budou mit veétsi
proveditelnost v domové diichodcti nez v domaci péci.

Tento ptfedpoklad se mi skutecné stoprocentné potvrdil. Je tézké provadeét
vV domacim prostiedi naptiklad vystavu nebo pozvat domili na vystoupeni ¢i navstévu
déti za matetské Skoly. V tomto smyslu skytaji domovy diichodct nepieberné mnozstvi
moznosti, které chté, nechté, domdaci péce neni schopna poskytnout, kdyby sebe vice
chtéla. Konkrétni moznosti lze opét nalézt v kapitole 5.2 Vysledky dotaznikového

Setfeni v rdmci Ustavni péce.
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e Odborny predpoklad ¢. 3

Domnivam se, ze kvalita péfe o nemocné Sdemenci posuzovand z
hygienického hlediska bude srovnatelna.

Zde je trochu sporné feSeni. Je pravda, ze v ustavni pé¢i ma nemocny k dispozici
kvalifikovany personal, avsak ten persondl mé na starosti vice nemocnych, a tak péce
nemusi byt vzdy tak dikladna jako v doméci péci. Zcela urcité je v oblasti doméaci péce
markantné vétsi a CastéjSi moznost témeét kazdodenni koupele nemocného. Spole¢né
S tim ma nemocny k dispozici zazemi zndmého prostfedi. Nemocnému hygienu provadi
n¢kdo, koho zn4, coz na n¢&j piisobi 1épe, nez kdyz mu pomahd nékdo cizi. Proto bych si
moznad odvazila tvrdit, ze kvalita péfe o nemocného posuzovana z hygienického
hlediska bude v domaci péci lepsi.

e Odborny predpoklad ¢. 4

Domnivam se, ze v piipadé domaci pée bude na nemocného s demenci plsobit
psychicky lépe znamé prostredi a ptitomnost rodiny.

Zde odpoved neni jednoznacna. Je pravda, Ze nemocny V doméci péci je ve zndmém
prosttedi, které je mu blizké, a je obklopen svymi ptibuznymi, coz ptsobi blahodarné,
avSak nemé zde takovou moZnost vybéru ve volnocasovych aktivitach ani pii procesu
socializace. Diky riznym kulturnim a spolecenskym akcim v domovech diichodct se
mnohdy nemocny v Gstavu citi psychicky 1épe pravé proto, ze mu byl zachovan i
spolecensky a kulturni Zivot, na ktery byl v minulosti zvykly.

e Odborny predpoklad ¢. 5

Domnivam se, Ze v piipad¢ péce v domové diichodcli bude ze zdravotniho hlediska
podana nemocnému s demenci odbornéjsi rehabilitacni a zdravotni péce.

Tento odborny ptfedpoklad byl potvrzen. Je sice pravda, Ze se jim konkrétné
nezabyvam v dotaznikovém Setfeni, ale protoZe jsem méla moznost nckteré Ustavy
navstivit 1 osobnég, pfesveédCila jsem se na vlastni kizi o pravdivosti tohoto tvrzeni.
Vyskoleny personal cvici s klienty ktefi to pottebuji 3 - 5 krat do tydne cviky, které
podporuji celkovou hybnost 1 jemnou motoriku. V domdcnosti se takové cviky
samoziejmé daji cviCit také, avSak chybi tady odbornik, ktery by dohlédl na pokrok
cviCeni a adekvatné a imérné pokroku klienta cviky ztéZoval a obménoval. V takovém

ptipadé€ je dle mého nézoru lepsi opravdu zajistit odbornou péci.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se veénovala tématice srovnani péce o nemocné
s demenci Vv Gstavu a v domacim prostfedi znamém nemocnému. Vzhledem k tomu, Ze
je toto téma pomérné rozsahlé izeji jsem se specializovala na péci o nemocné s demenci
— Alzheimerova choroba pouze ve zvolené oblasti. Touto oblasti byl vychodocesky
region.

Cilem mé bakalatské prace bylo porovnat moZnosti, které poskytuje nemocnému
ustav s moznostmi domaci péce. V oblasti Gstavll jsem se specializovala pfedev§im na
domovy dichodcti. Piedtim, nez jsem zafala samotné dotaznikové Setfeni, jsem
nastudovala dostatek odborné literatury, abych méla Kk dispozici kvalifikované
informace potiebné Kk naslednému sestaveni dotazniku a piedevsim k jeho zadavani
v praxi. Veskera pouzita literatura je uvedena v seznamu literatury. Internetovym
zdrojiim jsem pozornost moc neveénovala, protoze se Casto liSily v ndzorech, a tak jsem
si nebyla jistd, zda takové informace mohu povaZovat za skutecné divéryhodné.
Z nastudované literatury jsem vytvofila teoretickou ¢ast zaméfenou na definici a
problematiku paméti, dale na proces starnuti, diagnostiku demence a jeji terapii.
V posledni ¢asti jsem se zaméfila pfimo na problematiku Alzheimerovy choroby.

Na zéklad¢ nastudované teorie jsem sestavila dotaznik o dvanacti otazkach,
ktery jsem nejprve zadala sedmnacti Gstaviim situovanym ve vychodnich Cechéch.
Jednalo se predevSim o Kralovéhradecko a Pardubicko. Posléze jsem dotaznik zadala
dvéma ndhodné zvolenym domdacnostem, které jsem vylosovala z deseti domécnosti, na
néz jsem ziskala kontakt na gerontologické klinice. Oba zaddvané dotazniky byly
V podstaté totozné. Dotaznik pro domécnosti byl pouze ochuzen o pét otdzek
vyzvidajicich konkrétni pocty nemocnych s Alzheimerem, stafeckou demenci a celkovy
pocet lidi v ustavu. Dale zde byla navic otdzka na to, zda se dané zafizeni vlibec na
nemocné s demenci specializuje a pokud ano, zda ma klienty i s Alzheimerovou
chorobou. Hlavni otazky v obou dotaznicich jsem zamétila na poskytovanou hygienu,
pozornost vénovanou socialnimu zaclenéni nemocného, volnocCasové aktivity, moznost
komunikace a celkovou spokojenost nemocného.

Dil¢i casti praktické ¢asti jsem vyuzila k rozboru jednotlivych moznosti zptisobti
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péce. Nejdiive jsem vénovala pozornost ustavni péci. Poté jsem se soustiedila na to, jak
péce probihda v oblasti jednotlivych domacnosti. Na konec jsem se pokusila u
jednotlivych otazek definovat hlavni rozdily, popiipadé podobnosti obou moznych
zpusobli pée a vzajemné jsem porovnala moznosti a prilezitosti, které nemocnému
mohou poskytnout.

Ve své podstaté jsem zjistila, Ze nemocny je spokojeny v ramci obou typt péce.
Dokonce se ukazalo, ze neni nijak markantni rozdil v tom, zda se zvoli domaci ¢i
ustavni péce, pokud se na to divame z globalniho hlediska. Je vSak potteba podotknout,
ze kazdy ze zpusobu poskytuje jiné moznosti, které naopak tomu druhému typu péce
chybi. Tento rozdil je pfedevSim vtom, Ze domaci péce nemd takové moznosti
socializace a volnoCasovych aktivit jako domovy dichodci. Na druhou stranu
v domové duchodcti zase neni moznost domaciho prostfedi a blizkosti i pravidelnosti
navstév nejblizsich ptibuznych nemocného. V neposledni fadé domacnost poskytuje i o
néco lepsi hygienické zazemi. Z hlediska spokojenosti nemocného jsou vSak ob¢ péce
srovnatelné. Jak jiz bylo feceno vySe, Vv kazdé péci chybi pacientovi néco trochu jiného.

Do praxe bych doporucila pfedev§im zaméfeni se na socializaci a kontakt
nemocného se spolec¢nosti a spolené s tim 1 rozSifeni moznosti volnocasovych aktivit.
Tyto véci nemocnému mohou pomoci dle mého nazoru nejvice. Nebylo by $patné u
nékterych domovt diichodcti zamétit se na hlubsi nabidku takovych aktivit, i kdyz je
pravda, Ze vétSina domovi je na toto opravdu perfektné pfipravena a poskytuje kromée
ergoterapie napiiklad i canisterapii. Pro pé¢i v domacim prostiedi bych doporucila
predev§im moznost nemocného podilet se na aktivitach, které¢ poskytuji domovy
dichodct. Mohou to byt naptiklad navstévy a dochazky za kulturou ¢i vystavami nebo
mozna i dokonce domluva s né€kterym uUstavem v blizkém okoli, Ze nemocny v doméci
péci bude za urcity poplatek na volnocasové a socialni aktivity pravidelné (napt. jednou

tydn€) dochazet.
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Ptiloha ¢. 1: Test MMSE ,, The Mini Mental State Examination*

The mini mental state examination

Orientation

Year, month, day, date. season /5

Country, county, town, hospital, ward (clinic) /5
Registration

Examiner names three obijects (for example, apple, pen, and table)

Patient asked to repeat objects, one point for each. /3
Attention

Subtract 7 from 100 then repeat from result, stop after
five subtractions. (Answers: 93, 86, 79, 72, 65)

Alternatively if patient errs on subtraction get them to
spell world backwards: DLR O W

Score best performance on either task. /5
Recall

Ask for the names of the objects learned earlier. /3
Language

Name a pencil and a watch. /2

Repeat: 'No ifs, and or buts.' /1

Give a three stage command. Score one for each
stage (for example, 'Take this piece of paper in your right

hand, fold it in half and place it on the table.' /3
Ask patient to read and obey a written command

on a piece of paper stating: 'Close your eyes.' /1
Ask patient to write a sentence. Score correct if

it has a subject and a verb. /1

Copying
Ask patient to copy intersecting pentagons.
Score as correct if they overlap and each has five sides. /1
Total score: /30

(LUCIAN E. MARIN, 2011, online)



Ptiloha ¢. 2: Hachinskiho Ischemicky skor

HACHINSKI Patient Name:
ISCHAEMIA Rater Name:
SCORE Date:
Feature Score Feature Score

Emotional incontinence

History of hypertension

History of strokes

Evidence of associated atherosclerosis
Focal neurological symptoms

Focal neurological signs

Abrupt onset

Stepwise deterioration

Fluctuating course

Nocturnal confusion

Relative preservation of personality
Depression

Somatic complaints

— e e B = RO
B B = B — —

TOTAL SCORE

(HACHINSKI, 2011, online)



Ptiloha ¢. 3: Dotaznik zadavany v ustavech

1) Vénuje se ve VaSem Domové diichodcti specialni péée nemocnym s demenci?
2) Vénuje se zvlastni péce lidem nemocnym piimo Alzheimerovou chorobou?
3) Kolik lidi s Alzheimerovou chorobou je ve vasem ustavu?
4)Kolik lidi se stafeckou demenci je ve vasem Ustavu?
5)Kolik lidi celkem je ve vasem ustavu?
6) Kolik ¢asu vénujete (hodin/minut denn¢) nemocnému s demenci
(Alzheimerovou chorobou)?
7) Jak ¢asto je provadéna zakladni hygiena u nemocného trpiciho demenci
(Alzheimerovou chorobou)?
8) Vénujete pozornost socialnimu zaclenéni nemocného s Alzheimerovou
chorobou? Pokud ano, napiste jak.
9) M4 nemocny s Alzheimerovou chorobou mozZnost podilet se na n&jakych
volnocasovych aktivitaich? Pokud ano, vypiste na jakych.
10)M4a moznost nemocny s Alzheimerovou chorobou pravidelné s nékym
komunikovat? Pokud ano, vypiste:

A. Jak casto?

B: Jak dlouho?

C: S kym?
11) Mate pocit, Ze je/jsou nemocny/i s Alzheimerovou chorobou u vés
spokojeni?

12) Co nemocnému s Alzheimerovou chorobou nejvice schazi?



Ptiloha €. 4: Dotaznik zadavany v domécnostech

1) Kolik ¢asu vénujete (hodin/minut denn¢) nemocnému s demenci
(Alzheimerovou chorobou)?
2) Jak Casto je provadeéna zékladni hygiena u nemocného trpiciho demenci
(Alzheimerovou chorobou)?
3) Vénujete pozornost socidlnimu zaclenéni nemocného s Alzheimerovou
chorobou? Pokud ano, napiste jak.
4) M4 nemocny s Alzheimerovou chorobou moznost podilet se na n¢jakych
volnoc¢asovych aktivitdich? Pokud ano, vypiste na jakych.
5)Ma moZznost nemocny s Alzheimerovou chorobou pravidelné s nékym
komunikovat? Pokud ano, vypiste:

A. Jak casto?

B: Jak dlouho?

C: S kym?
6) Mate pocit, Ze je/jsou nemocny/i s Alzheimerovou chorobou u vas
spokojeni?

7) Co nemocnému s Alzheimerovou chorobou nejvice schazi?



Ptiloha €. 5: Seznam ustavt

1 — Domov dtchodcti Hradec Kréalové

2 — Domov diichodcti a Ustav socidlni pé¢e Ceska Skalice
3 — Domov diichodcii Vrchlabi

4 — Domov u fontany — domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem (Ptelouc)
5 — Domov dtichodcii Ji¢in

6 — Domov diichodcti Dviir Kralové nad Labem

7 — Domov diichodcti Opo¢no

8 — Domov dtichodcii Nova Paka

9 — Domov dichodcti Lampertice (Trutnov)

10 - Domov pro seniory Dubina Pardubice

11 - Domov dtchodcu ,,Bohemia“ Hronov

12 - Domov diichodcii Cernozice

13 - Domov diichodct Hofice

14 - Domov dichodctt Humburky

15 - Domov dichodct Police nad Metuji

16 - Domov diichodct Teplice nad Metuji

17 - SENIOR CENTRUM Hradec Kralové o.p.s.



