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ABSTRAKT

Nazev bakalatské prace je ,,Zivot se seniorem s Alzheimerovou chorobou v domdacim

prostiedi. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast se zabyva staiim, demenci, Alzheimerovou chorobou, jeji diagnostikou

a 1é¢bou. Dale je uvedena kapitola o zasadach péce o seniora s Alzheimerovou chorobou.

Praktickou ¢ast tvoii rozhovory s rodinami pecujicimi o svého blizkého s Alzheimerovou
chorobou doma. Cilem prace je zjiSténi, jaka jsou zakladni pravidla pii péci o seniora
s Alzheimerovou chorobou v domdacim prostiedi, a jaky je dopad na kvalitu zivota rodiny

pecujici o nemocného seniora doma.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, demence, staii, rodina, péce

ABSTRACT

The title of bachelor’s thesis is ,,Life with an Alzheimer's Disease Senior at Home*.
The thesis consists of a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with old age, dementia, Alzheimer's disease, her diagnosis and

treatment. There is a chapter on the principles of care for seniors with Alzheimer's disease.

The practical part consists of interviews with families caring for their loved one
with Alzheimer's disease at home. The aim is to determine what are the basic rules when
caring for seniors with Alzheimer 's disease at home and what is the impact on quality

of life for families caring for a sick seniors at home.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, old age, family, care
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace se nazyva ,,Zivot se seniorem s Alzheimerovou chorobou

Vv domacim prostiedi.

Hlavnim podnétem volby tématu pro mou bakalafskou praci byla desetileta vlastni
zkusenost v péci o mou babicku s Alzheimerovou chorobou. Ma milovana babicka, vzdy
Cila, pracovita, ochotna a lidem rada pomahajici, touto chorobou onemocnéla jiz pied
dvanacti lety. Stal se z ni uplné cizi ¢lovek, kterého tato choroba plné postihla. Babicka
nepoznavala nikoho, ani svou nejbliz§i rodinu a nevnimala snad ani sebe samu. Byla
odkézana pln€¢ na pomoc druhych, konkrétné na moji maminku, kterd se o ni opravdu
peclivé a s laskou starala. Bylo to velmi smutné, jak ndm pomalu, ale jisté pied naSima
o¢ima mizela, pted ofima svych nejblizsich. BohuZel, nakonec zmizela uplné, a to jiz pred

dvéma lety, ale v naSich srdcich a myslich ztstava navzdy.

Dalsim divodem mé volby tématu je skutec¢nost, Ze se tato nemoc vyskytuje stale Castéji,
a to i v mém nejbliz§im okoli.

Bakalafskd prace se zabyva Alzheimerovou chorobou, kterd je nejcastéj$i pficinou
demence. Prace poskytuje dulezité informace o této zakeiné nemoci, poukazuje na zménu
Cloveéka, ktery touto chorobou trpi a predstavuje rady a zéklady péce lidem, ktefi pecuji

o svého blizkého s Alzheimerovou chorobou doma.

Cilem prace je zjisténi, jaka jsou zékladni pravidla pti péci o seniora s Alzheimerovou
chorobou v domécim prostiedi, a jaky je dopad na kvalitu Zivota rodiny pecujici o seniora
s Alzheimerovou chorobou doma. Jako podcil zni otdzka zhodnoceni, zda je pro seniora
s touto zakefnou chorobou péce v domacim prostiedi tou nejlepsi variantou, kterou mu

muzeme nabidnout.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Staii je ¢ast zivotniho behu se svymi specifiky a je velmi individualni. Starého ¢lovéka
oznacujeme jako seniora, a to od véku 60 - ti let a vySe. I kdyz je rozdil mezi biologickym
a kalenddinim stafim, v tomto v€ku se jiz v rizné mife projevuji fyzické i psychické

znamky starnuti (Mahrova, Venglarova et al., 2008, s. 106-107).

V téle zdravého Cloveéka spolupracuji vSechny Casti mozku takovym zptisobem, aby

umoznily chod diilezitych mozkovych funkci. Mezi tyto mozkové funkce patii:
e piistup k dlouhodobé¢ a kratkodobé paméti,
e schopnost verbalniho a neverbalniho vyjadfovani a feSeni komplexnich tloh,
e schopnost socialni komunikace s oStatnimi lidmi,
e schopnost usudku a logického mysleni a integrace informaci,

e pouzivani zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, hmatu a pohybu (Callone et al., 2008,
s. 21-22).

Starnuti jedince (involuce) je dlouhodoby proces probihajici individualné rozdilnym
tempem u kazdého znas. Je podminéno genetickou dispozici, akumulovanim riznych
poskozeni a chyb, opottebovanim a dal§imi faktory. Stafim se v nervovém systému zacina
projevovat ubytek neurontl a jejich synapsi, a tak dochazi ke zpomaleni rychlosti vedeni
informaci a ke zhorSovani funkci vegetativniho systému. Také se snizuje ostrost vSech
smysld, a dochazi tak ke zhorSenému porozumeéni feci. Dominujicimi rysy involuce jsou
atrofie mozku, zhorSovani vykonnosti organismu, zhorSovani tolerance zatéze a dalsi.
Dochazi ke vzniku tzv. geriatrické kiehkosti, kterda mize byt podminéna bud’ souhrou

involuénich pfi¢in starnuti, nebo urcitou chorobou (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009,
s. 153-155).
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2 DEMENCE

Osobnost z ¢lovéka vyprchava kapku po kapce (Huemer, In: Mosty do zapomnéni,
2012, 5. 9).

Pojem ,,demence” pochazi z latiny a vysvétluje se jako ,,bez mysli“, kdy predpona ,,de*

znamena ,,odstranit a predpona ,,mens* je ,,mysl* (Buijssen, 2006, s. 13).

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruseni vyssich korovych funkci, vcetné
mysleni, paméti, orientace, schopnosti reci, uceni, usudku, pritom védomi neni zastrené.
Zhorseni uvedenych funkci je doprovazeno (nekdy dokonce predchazeno) zhorsenim

kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace (Pidrman, 2007, s. 9).

Demence jsou poruchy, pii kterych dochédzi ke snizeni urovné pamcéti i dalSich
kognitivnich funkci, a nemocny ma problémy semocemi, Schovanim, se spankem
a s vykonavanim aktivit denniho Zzivota. Nemocny se Casem stava nesobéstaénym
a zavislym na své rodin€, nemocnici ¢i Ustavu socidlni péce (Jirdk, Holmerova, Borzova

etal., 2009, s. 11).

ProZivéani okolniho svéta nahradi ¢lovék s demenci nereflektovanymi vnitinimi obrazy,
a tim u n¢& dojde ktzv. preludim nebo halucinacim, k euforii nebo zbaveni zdbran

(Huemer, In: Mosty do zapomnéni, 2012, s. 11).

2.1 Déleni demence

Demence ma mnoho rozdéleni dle riznych kritérii. Lékai musi demenci spravné
diagnostikovat, urcit jeji etiologii a stddium pokrocilosti, a na zaklad¢ toho stanovit
spravnou a vhodnou lécbu. DileZité je podotknout, Ze demence se nedd vylécit, mizeme

ovSem zpomalit jeji progresi a zmirnit obtize u nemocnych (Pidrman, 2007, s. 31).

2.1.1 Déleni demence dle etiologie
Nejznaméjsi déleni demence dle etiologie je na primarni, sekunddrni a smiSené
demence, popt. demence reverzibilni ¢i ireverzibilni.

Primarné degenerativni demence zahrnuje Alzheimerovu nemoc, ktera piedstavuje 60%

vSech demenci, dale demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.
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Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, které vznikly v souvislosti
s traumatem, infekci, metabolickymi poruchami, tumorem, epilepsii a mnohé dalsi.

Nejcastéji sekundarni demence zahrnuji demence:
e vaskularni,
e metabolické,
e toxické,
e pii infekcich,
e pii Parkinsonov¢ chorobg,
e pfii Huntingtonové chorobé,
e pii normotenznim hydrocefalu,
e pfinadorech CNS,
e atraumatické demence.

Smisené demence tvofi piiblizné¢ 15% vSech demenci a zahrnuje zejména smisené

Alzheimerova/vaskularni ¢i jiné primarné degenerativni demence (Pidrman, 2007,

5. 31-32).

2.1.2 Déleni demence dle typu zasaZeni

Zname demence kortikalniho typu, které zasahuji kiiru mozku, a onemocnéni jsou tak
provazena syndromem afazie, apraxie, agnozie, poruchou zrako-prostorovych funkci
a poruchou paméti. Do této skupiny spadda demence Alzheimerova typu a dalsi

onemocnéni.

Demence subkortikalniho typu je zptisobeno poskozenim funkci oblasti pod mozkovou
kirou. Tento typ se projevuje emocnimi zménami, poruchou usudku a planovani,

a nastavaji degenerativni a vaskularni zmény (Halova, 2010, s. 17).

2.1.3 Déleni demence dle intenzity zasaZeni

Nejcastéjsi je déleni na mirnou demenci, zahrnujici pokles paméti, ale sobéstacnost je
zachovédna. Dale zname stiedné tézkou demenci, kterd zdvazné omezuje sobéstacnost

a dale tézkd demence, ktera se projevuje naprostou nesobéstacnosti nemocného (Halova,

2010, s. 18).
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3 STARI NEBO DEMENCE?

Projevem starnuti je drobnd senilni zapomnétlivost, kdy stary clovék zapomene
napiiklad jméno znamého, kterého dlouho nevidél ¢i nazev véci, kterou pouziva jen velmi
malo. Starym lidem také trva déle zapamatovat si nové informace ¢i reagovat rychle na
urcité veci. Pro normalni proces stdrnuti je charakteristickd inteligence, kterd zlstava

nezménéna a logické mysleni se nezhorSuje.

U lidi s Alzheimerovou chorobou jsou piiznaky starnuti problematictéjsi, nebot’ maji

problémy s béznymi ¢innostmi a kazdodennimi aktivitami, naptiklad s/se:
e zapominanim domluvenych schiizek ¢i co jsme pravé chtéli udélat, najit, n€kam jit,
e obtiznost naucit se nové véci, rozhodovat se ¢i jednat,
e zavislosti na ostatnich ¢lenech rodiny,
e neschopnosti vykonavat bézné ¢innosti,
e ztrata zajmu o své okoli, pratele, aktivity a o sebe sama,
e nechce se nam mluvit, citime potiebu spanku, zirame do prazdna,

e nastava socialni osamoceni, apatie a pasivita (Callone et al., 2008, s. 26-27).

3.1 Pamét

Pamét je schopnost uchovavat a pouZivat informace z piedchozich zkuSenosti.
Rozdé€lujeme ji na ultrakratkou, kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou, a to podle
doby trvani zapamatovani si novych informaci a ziskanych zkuSenosti. U Alzheimerovy
choroby je postizena zejména kratkodoba pamét’ jiz od pocéateéniho stadia nemoci (Jirak,

Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 13-14).

3.2 Jazyk

Zdravy ¢loveék chape zvuky a slova a je schopen efektivné komunikovat s ostatnimi
lidmi. Clovék s Alzheimerovou chorobou nejen ztraci pamét, ztraci i schopnost se plné

zapojovat do komunikace a postupné ztraci schopnost:

e uzivat spravné ne/verbalni projevy, porozumét, co ostatni hovoii a ptat se, pokud

nerozumi, aktivné naslouchat druhym lidem a respektovat jejich nazory a pocity,

e rozpoznavat stres a frustraci, byt taktni a pozitivni (Callone et al., 2008, s. 23).
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3.3 Socialni dovednosti

Zdravy Clovek si je védom ostatnich osob, oslovuje je, vnima jejich reakce a jejich

nezbytnost v jeho zivoté.
Nemocny ¢loveék postupem Casu prestava vnimat osoby, ale i sebe samotného a dale:
e piestava se starat o osobni hygienu a patiicné oblékani,
e ztraci schopnost mluveného projevu, psané¢ho projevu a osobniho jednani,

e ztraci béznou zdvotilost a odpovidajici chovani, (Callone et al., 2008, s. 24).

3.4 Usudek a logické mySleni

Mysleni je schopnost zpracovavat informace 2z vnitintho 1 vnéjSiho prostiedi
a umoznuje odpovéd a adaptaci na vnéjsi prostfedi. U lidi s demenci se setkdvame

S tzv. bradypsychizmem neboli zpomalenym myslenim (Jirak, Holmerova, Borzova et al.,
2009, s. 17).

Nemocny ¢loveék ztraci schopnost:
e vyhodnocovat, organizovat a tfidit informace, pochopit a identifikovat problémy,

e schopnost sebekontroly a sebeovladani (Callone et al., 2008, s. 24-25).

3.5 Smysly

U zdravych lidi pfijemné prostfedi navozuje pfijemné pocity, pusobi na smysly
a podporuje kvalitu zivota. Smysly souvisi s riznymi schopnostmi a nemocny ¢lovek je

bohuzel asem ztraci. Souviseji naptiklad s/se:

e pohledem a zvuky osob kolem, poslechem hudby, tvofivosti, duchovni aktivitou,

laskou ke zviratim, schopnosti ocenit dobré jidlo (Callone et al., 2008, s. 25).

3.6 Chuze

Pohyblivost udrzuje ¢lovéka zdravého a ¢ilého a stimuluje mozek, ale nemocny clovek:
e ztraci smysl pro orientaci, ztraci schopnost fidit auto, chodit, béhat, a mnohé dalsi.

e Pii schopnosti vykonavat rizné aktivity, zaleZi u nemocného zejména na veéku
a zdravi ¢lovéka, také na pohlavi, a hlavné na pokrocilosti Alzheimerovi choroby
(Callone et al., 2008, s. 25).
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4 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je zavazné primarni neurodegenerativni onemocnéni mozku,
které vede k ubytku nervovych bun¢k a v dusledku toho dochazi k mozkové atrofii, coz ma

za nasledek vznik syndromu demence (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 29).

Profesor Alois Alzheimer jako prvni popsal tuto chorobu na konferenci v Némecku
v roce 1906 jako ,,Neobvykla porucha cerebralniho kortexu®“. Alzheimerova choroba se

vyviji plizivé, trvale a pomalu progreduje (Pidrman, 2007, s. 34-35).

Nemoc zptsobuje pokles kognitivnich funkcei, tedy mySleni, paméti a usudku. Tato
choroba je nejcastéjsi pfi¢inou demence a zplsobuje zhruba 60 % vSech demenci, které
postupné vedou k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiné osoby. Vyvoj
nemoci muze trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkach a na zdravotnim stavu ¢clovéka.
Nemoc postupuje svym tempem a u kazdého ¢lovéka se rychlosti a priznaky trochu lisi

(Callova et al., 2008, s. 28).

Podle Lisa P. Gwyther (In: Mezey, 2004, s. 44) jedna z deseti osob starSich 65 - ti let
a 30% az 40% osob starSich 85 let maji Alzheimerovu chorobu. V pozdgjsich fazich této
choroby jsou nemocni nachylni k rozvoji dal$ich zdravotnich problémt a umiraji diive, nez
Vv ptipadé, Ze by Alzheimerovu chorobu neméli. Tato choroba nezna socialni nebo
ekonomické hranice a vyskytuje se témét rovnomérné u muzii i Zen. Vzacné, familiarni typ

Alzheimerovy choroby muze zacit jiz ve 40 - ti nebo 50 — ti.

V mozkové tkani, v prostoraich mimo nervové buiky, se uklddd chorobné vznikla
bilkovina zvana beta-amyloid. Beta-amyloid vznika z bilkoviny nazyvané amyloidovy
prekurzorovy protein, ktery je lidskému télu vlastni a pro télo nezbytny. Bilkovina tvofi
krystalky, tzv. drazy, kolem nichZ dochazi k mnoha neurodegenerativnim déjiim a vznikaji
tak utvary, tzv. neuritické plaky. Cim vice se vyskytuje plakd, tim vice je tato mozkova

oblast postizena funk¢né (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 29).

4.1 Klinicky obraz a stadia Alzheimerovi nemoci

Demence se rozviji nendpadné a plizivé. Klinicky obraz demence se ze zacatku
projevuje jako mirna porucha poznavacich funkci, kdy jsou zejména poruchy kratkodobé
paméti a poruchy orientace v prostoru a v ¢ase. Pozdéji nemocni za¢nou bloudit v mistech,
které znali, nakonec i doma. Postupné se snizuje, a az zanikd logické uvazovani

a dochazi k anamnestické dezorientaci, protoze si nemocni nic nového nezapamatuji.
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Zapominaji jména, pojmy, dochézi ke sniZeni intelektu, mysleni se zpomaluje a objevuji se

poruchy fatickych funkci (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 31-32).

Nemoc muzeme rozdélit az do péti stadii, z toho hlavni stadia jsou tfi: stadium rané,
mirné a pokrocilé. Jak nemoc postupuje, u clovéka se vytraci jednotlivé mozkové funkce

a jeho chovani se stale siln€ji podoba chovani malého ditéte (Callone et al., 2008, s. 29).

4.1.1 Rané stadium nemoci

Prvni pfi nemoci pozorujeme vypadky paméti, kdy nemocny ma problém
s porozuménim slov, vét, nedokaze najit spravny vyraz, zapomina nazvy véci. Casto se
kvili tomu citi trapné, a proto prestava komunikovat. Dilezité je, abychom nemocného
podpotili a pomohli mu. M¢li bychom se zamé&fit na dovednosti a schopnosti, které zistaly
nedotéené, a které miZzeme pouzivat a tim i1 procvicovat. Pamét’, uceni, emoce a sluchové

funkce jsou uloZeny v temporalnim laloku mozku (Callone et al., 2008, s. 43-44).

4.1.2 Mirné stadium nemoci

~ N

Poskozeni mozku se §ifi z centra paméti do temennich mozkovych lalokt, kde je sidlo
zraku a télesnych pocitkii. Clovék miize byt dezorientovan, zapomina, jak se pouzivaji
uréité predmeéty. Ztraci schopnost usudku, socidlni dovednosti a schopnost vykonévat
nékteré komplexni lohy. Nemocny ma problémy s oblékanim, s fizenim vozidla, ma také
zpomalené reakce, obtizn¢ integruje zrakové a sluchové vjemy z okoli. M¢l by mu byt
proto znemoznén piistup k vozidlu a ke kli¢im, a odebran fidi¢sky prukaz, nebot’” mize
snadno zpusobit dopravni nehodu. Nemocny ma potize pozadat o pomoc, nebot ma
poskozenou oblast fe¢i v mozku. V tomto stadiu Si piibuzni v8imaji, Ze néco neni
v potradku, dulezita je tedy navstéva lékafe a pravidelny dohled na nemocného (Callone
et al., 2008, s. 60-61).

4.1.3 Pokrocilé stadium nemoci

Nemoc se $ifi dale a posSkozuje ¢elni mozkovy lalok, ktery je centrem kontroly pohybt
a planovani budoucich aktivit. Nemocny neni schopen logického uvazovani a socialnich
dovednosti, zacind reagovat nevhodné, casto byva agresivni nebo naopak apaticky,
poddajny. Nemocny neni schopen vykondvat cokoliv slozitého a ostatni télesné funkce
zaCinaji sldbnout a selhdvat. Nepoznava své nejblizs§i, miva Casto halucinace, mize si

vymyslet (Callone et al., 2008, s. 78-79).
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Dale se objevuje dezorientace nemocného, poruchy polykéni, vyrazné zhorSeni
komunikace, az nemoznost navazat slovni kontakt, obtize s chlizi, postupné upoutani na

ltuzko, inkontinence moc¢i, nékdy i stolice (Na pomoc pecujicim, 2014, s. 7-8).

V tomto stadiu miize nemocny nadale setrvat v domacim prostiedi, pokud je rodina
schopné a ochotna se o svého blizkého postarat. Pokud rodina nezvlada péci o nemocného,
muze rodiné pomoci Gstavni péce. V této fazi se bézné vyskytuji zdravotni komplikace,
kter¢é nemocny nedokaze signalizovat, ale mohou se projevovat neklidem, kiikem ¢i
agresi. Dulezité je nemocnému poskytnout kvalitni a uplnou péci a aktivné patrat po bolesti
a zdravotnich problémech. Nakonec je nemoc zakoncena fazi termindlni, pfi které je
nejvhodnéjsi paliativni 1é¢ba, kterd zmirni bolest a dalsi nepfijemné ptiznaky (Holmerova

etal., 2014, s. 75-76).
4.2 Rizikové faktory a pric¢iny vzniku Alzheimerovi nemoci
Pfesna ptic¢ina demence neni znama, mozné priciny vzniku nemoci vsak jsou:
e zivotni styl, Spatna vyziva, stres, deprese,
e starnuti, dédi¢nost,
e vedlejsi tinky 1€ki a Iékove interakce,
e onemocnéni srdee - chronicky vysoky tlak,
e metabolicka onemocnéni - diabetes mellitus, hypotyreoza, vysoky cholesterol,
e poskozeni mozku infekci, alkoholismus, otrava kovy, nedostatek vitaminu B12,

e piicina v neurotransmiteru acetylcholinu - chemicka latka se zasadnim vyznamem
pro fungovani mozku (Buijssen, 2006, s. 18; Glenner et al., 2012, s. 21-22).

Nemoc se vyskytuje nejcasteji nad 65 let véku. Vyskytuje se mutace vice proteinti, kdy
zmény souvisejici s Alzheimerovou chorobou jsou nejspiSe zakodovany na chromozomech

1, 14, 21, zejména pak na 19. chromozomu (Pidrman, 2007, s. 44).
Dal$im rizikovym faktorem je osaméni, které zvySuje riziko nemoci aZ o 60 %.
Pravdépodobnou pficinou rizika je také, ze lidé oSetfujici své partnery casto sami

onemocni Alzheimerovou chorobou (Malchow, In: Mosty do zapomnéni, 2012, s. 31-32).
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5 DIAGNOSTIKAALZHEIMEROVY CHOROBY

Typické znaky Alzheimerovi demence zahrnuji nendpadny zacatek a pozvolnou
progresi, dominuje porucha paméti jiz od zacatku choroby, také se objevuje anozognozie,
neboli neuvédomovani si vlastni nemoci. Neurologické vysSetfeni vychazi vétSinou
s normalnim vysledkem a zobrazovaci vysetfeni mozku nam ukaze bud’ normalni

vysledek, nebo atrofii (Frankova et al., 2011, s. 15).

5.1 Anamnéza u obvodniho lékare

Vzhledem k vyskytujici se anozognozii u vétsiny pacientd s demenci, je nutné doplnit

anamnézu nemocného od jeho rodiny ¢i od jiné blizké osoby (Frankova et al., 2011, s. 16).

e V osobni anamnéze nemocného patradme po urazech hlavy, mozkovych ptihodach,
onemocnéni srdce, diabetes mellitus, poruchach metabolismu tuk a po vsech
rizikovych faktorech vzniku vaskularni demence, 1é¢enych depresich, psychickych

poruchach, po uzivanych lécich (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 26).

e Rodinnd anamnéza zahrnuje piitomnost demence a neurologickych poruch
u blizkych piibuznych. Pokud je choroba v rodin¢ autozomalné dominantné

dédi¢na, pak je riziko vzniku Alzheimerovi choroby pro potomky az 50%.

e Socidlni anamnéza zahrnuje otazky na uroven bydleni (vytah, ustfedni topeni,

apod.), kde a s kym nemocny bydli, kdo zajist'uje péci a jaké jsou vztahy v rodiné.
e Pracovni anamnéza zahrnuje stupen vzdélani nemocného, pracovni zatfazeni a jeho
z4jmy. U nemocnych s vy$$im vzdélanim se predpoklada pozdéjsi projev demence,
tzv. teorie kognitivni rezervy (Frankova et al., 2011, s. 16-17).
5.1.1 Nynéjsi onemocnéni
Zjistujeme symptomy onemocnéni dle amerického schématu ABC:

e A znamena activities of daily living (porucha sobé&stac¢nosti a socialni dopady),

e B znamena behaviour (behavioralni a psychiatricka symptomatologie) — poruchy
chovani a emoci, projevy deprese, apatie ¢i piitomnost halucinaci (Holmerova,

Jarolimova, Sucha et al., 2009, s. 13).
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e C znamena cognition (porucha kognitivnich funkci) — pro Alzheimerovu chorobu je
typickd anterogradni amnézie, je poruseno uklddani informaci a jejich vybavnost.

S dals$im rozvojem nemoci se objevuje porucha mysleni, orientace, afazie a dalsi.

Ptame se také na zacatek a prib¢h onemocnéni, déale sledujeme pfitomnost dalSich
onemocnéni a zejména dalsi neurologické piiznaky, jako jsou poruchy chiize, rovnovahy,

inkontinence a jiné (Frankova et al., 2011, s. 17-18).

U obvodniho 1¢kafe se také provadi vysetfeni fyziologickych funkci, laboratorni
vySetieni krve a moci (krevni obraz, hladina vitaminu B12, kyseliny listové, atd.), jaterni

testy a vySetfeni hormon §titné zlazy (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 25).

5.2 Vlastni klinické vySetieni u psychiatra

Klinické vySetfeni zahrnuje posouzeni stavu védomi a vSech domén psychiky, tedy
orientace, kvalitativni poruchy vnimani, ndladu, emoc¢ni nastaveni, mysleni, osobnost
a intelekt, také hodnotime kognitivni funkce a denni aktivity. Na prvni pohled plsobi
nemocni s Alzheimerovou chorobou normalnim dojmem, a proto si vSimame jejich
chovani, vzhledu, Cistoty a schopnosti spolupracovat (Frankova et al., 2011, s. 19).

5.2.1 VySetieni kognitivnich funkei
Mezi nejpouzivanéjsi screeningové testy patii naptiklad:

e MMSE (viz. PRILOHA IIl), tedy Mini Mental State Examination — orienta¢ni

vySetfeni poznavacich funkci, kdy skore pod 24 bodii znaci riziko demence,
e MoCA, tedy Montreal Cognitive Assessment — vhodny k zachytu ¢asné demence,
e Test hodin (viz. PRILOHA IV) — soucasti MOCA (Frankova et al., 2011, s. 19).
Testy paméti a pozornosti jsou napiiklad:

e Test 5 slov dle Duboise - pacient si zkusi zapamatovat slova a hodnoti se okamzité

a oddalené vybaveni slov (Frankova et al., 2011, s. 19).
e Test kresleni drahy — hodnoti se i planovani a zrakové-pohybova koordinace,

e Strooptv test — také hodnoti chovani (NPI), miru deprese (Hamiltonova s$kala)

a stupen celkové integrity (Skala ADL),
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Testy vizuospacialnich funkci (funkci prostorové paméti) a konstruktivni apraxie
— Bender-Gestaltiv test — testuje schopnost obkreslit obrazce se stoupajici

narocnosti (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 27-28).

Dale se hodnoti feCové schopnosti, kdy u Alzheimerovy choroby je typicka Casna

anomie, tedy chybéni slov nemocnému (Frankova et al., 2011, s. 20).

5.2.2

WAB - testy feCovych funkci, tedy pojmenovani, porozuméni,

Test fecové plynulosti - nemocny musi v ur¢itém ¢ase vVyjmenovat co nejvice slov
dle zadani, a poté se hodnoti jeho mentdlni pruznost, slovni pamét, atd.

(Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 27).

Isaactv test kategorické produkce - pacient ma vyjmenovat co nejvice slov ze 4

kategorii — barvy, ovoce, mésta, zvifata (Frankova et al., 2011, s. 21).

Hodnoceni dennich aktivit a chovani nemocného

Dulezité jsou objektivni udaje od blizkych osob pii hodnoceni dennich aktivit, nebot’

nemocny se vétSinou hodnoti jako zcela sobéstacny. Existuje fada §kal, které pak mohou

byt podkladem pro Zadost o prispévek v péci o nemocného, naptiklad:

Skaly ADL a IADL (viz. PRILOHA IV a V) — hodnoceni dennich aktivit,

Skala NPI, tedy Neuropsychiatric Inventory — hodnoceni chovani nemocného
(Frankova et al., 2011, s. 21).

5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody — CT, MR — upozorniuji na ubytek mozkové tkan¢,
elektrofyziologické metody — EEG, evokované potencialy,

perfuzni vySetieni mozku — SPECT a PET (Markova, Venglafova, Babiakova,
2006, s. 190).

Pittsburghska slouc¢enina B (PIB) ma zvysenou afinitu k beta-amyloidu a pfi
oznaceni radioaktivnim uhlikem C11, zobrazi pii PET vySetieni beta-amyloid
vV mozku nemocnych (Bartos, In: Rektorova et al., 2007, s. 56).
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6 LECBAALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba se neda vylécit, vhodna 1écba vSak mlze zpomalit jeji prabéh

a zlepsit kvalitu Zivota nemocnych (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 88).
Postupné prodluzovani délky zivota pifindsi 1 zvySovani poctu nemocnych

s Alzheimerovou chorobou, ktera je nyni uz patou ptic¢inou umrti (Barto$, In: Rektorova

etal., 2007, s. 49).

6.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1é¢ba se zaméfuje na ovlivnéni kognitivnich funkci a terapie

ptidatnych ptfiznakl. Kognitivni 1écba ma za tikol zlepSeni kognitivnich funkei, naptiklad:

e ovlivnéni metabolismu acetylcholinu - podédvanim jeho prekurzoru (séjovy lecitin)

nebo inhibitori acetylcholinesterazy, napt. takrin (Cognex), donezepil (Aricept).

e Nootropika vedou ke zlepseni vyuziti glukézy v neuronech — napf. piracetam
(Nootropil), pyritinol (Enerbol), (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 195).

e Dale se vyuzivaji vitaminy C (kyselina askorbova) a E (a-tokoferol), retinol,
melatonin, extractum ginkgo biloba (Tanakan, Tebokan) a selegilin (Sepatrem,
Jumex), ktery likviduje volné kyslikové radikaly (Koukolik, Jirak, 1998, s. 217).

e Memantin (Ebixa) je indikovan u stfedni a t&7ké Alzheimerovi choroby. V Ceské

republice je hrazena od vysledku 17 bod z MMSE (Frankova et al., 2011, s. 42).

Nekognitivni 1écba zahrnuje zvladani neklidu, psychotickych ptiznaki, deprese, deliria

¢i nespavosti. Pouzivaji se naptiklad:
e antipsychotika — tiaprid (Tiapridal), melperon (Buronil), olanzapin (Zyprexa),

e antidepresiva — sertralin (Zoloft), (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 196).

6.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1é¢ba se vyuziva zejména v pokroc¢ilém stadiu nemoci. Zakladem je
spravny psychologicky pfistup k nemocnému, zahrnujici velkou trpélivost a dostatek casu.
Psychoterapie se snazi o uchovani béznych dennich aktivit a navykt nemocného, dale
0 udrZzeni a rozvijeni funkci, které nemocnému jesté zistaly (Koukolik, Jirdk, 1998,
S. 224).
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Moznosti je individualni terapie, kterd zahrnuje aktivity Sit¢ na miru nemocnému ¢i

skupinova terapie, ktera je vhodna pro pacienty schopnych komunikace a udrzeni

pozornosti po delsi dobu. Pouzivané terapeutické metody jsou napftiklad:

programované aktivity — udrzovani urcitého denniho rezimu, avSak respektovani

prani nemocného a snaha o udrzeni jeho sobé&stacnosti, napft. prostieni stolu a dalsi,
orientace realitou — napt. hodiny a kalendar na viditelném mistg,

validace — pecujici pfijima a respektuje dané téma nemocného a postupné dochazi

ke zklidnéni a ke spolupraci i na aktivité, ke které se predtim neslo dostat,
kognitivni trénink — spiSe forma aktivizace a zabavy, dulezité chvalit nemocného,
reminiscence — metoda vyuzivani vzpominek, napf. pomoci starych fotografii,
muzikoterapie — poslech hudby ¢i zpév oblibenych pisni, nejlépe v ramci skupin,
arteterapie — kresleni, malovani, pouzivani riznych materialti k tvorb¢€ obrazkd,
kinezioterapie a tane¢ni terapie — pohyb pfispiva k udrzeni svalové sily a stability.

Déle se vyuziva aromaterapie, pet terapie, masaz a dalsi (Jirdk, Holmerova,

Borzova et al., 2009, s. 91-100; Koukolik, Jirdk, 1998, s. 225).

6.3 Prevence vzniku Alzheimerovy choroby

Dtlezité je nenechat pamét’ zlenivét a co nejvice ji pouzivat. K tomu ndm mohou

pomoci riizné programy, kurzy ¢i jiné aktivity, jako jsou naptiklad:

aktivni ¢teni knih ¢i ¢lankt, nejlépe nahlas a nasledna diskuze o piecteném,
hrani stolnich her, lusténi kiizovek, sudoku, skupinovy trénink paméti,

z4jem o okolni déni, studium jazyku, dalsi vzdélavani, napt. univerzita 3. véku,
tréninkové programy na mobilnim telefonu ¢i v pocitaci,

internetové stranky na cviceni paméti — napt. wWww.pexeso-online.cz,
pohybova aktivita — fyzicka aktivita zlepSuje prokrveni mozku,

dostatek odpocinku a spanku, vyhybat se stresu - relaxace,

dbat na zvySenou bezpecnost béhem aktivit, nepiecenovat své sily a vyhybat se

pokud mozno Uraziim, zejména Uraziim hlavy (Holmerova et al., 2014, s. 100).
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7 ZAKLADNI PRAVIDLA A RADY V PECI O NEMOCNEHO
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACIM PROSTREDI

Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je nejlepsi moznosti, pokud mizou zistat ve své
roding, ve svém pavodnim prostiedi. Jakékoliv pfemisténi nemocného, vytrhnuti z jeho
puvodniho prostfedi (napf. hospitalizace), vede krozvoji adaptacniho syndromu

a ke zhorseni stavu, az k exitu nemocného (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 225).

V této kapitole bych chtéla nastinit zdkladni pravidla pii péfi o seniora
S Alzheimerovou chorobou, abych mohla pomoci tém, ktefi se pro tak naroc¢nou roli

pecovatele rozhodli.

7.1 Navstéva lékare

Vsimli jste si, Ze je s va$im blizkym néco v nepofadku. Casto zapomina, je podrazdény,
je jiny nez diiv. S blizkym si o tom rozhodn& promluvte a zajdéte s nim k obvodnimu
lékafi. Prakticky lékai nemocného pii podezieni na demenci odesila k odbornému

vySetieni, a to K psychiatrovi a neurologovi.
Co vas ¢eka u lékare a jak casto 1ékaie navStévovat?

e 1. navstéva — specialist¢ provedou potfebna vySetieni ke stanoveni diagnézy.

Vasim ukolem je nemocného doprovazet k 1ékatiim a byt mu oporou.

e 2. navstéva — I€kati provedou rozbor vSech vySetfeni, uzaviou klinickou diagnézu
a nastavi potfebnou terapii nemocnému. Nyni by vdm méli poskytnout veSkeré
informace, které budete potiebovat. Informace by se méli tykat dané nemoci,
veSkerych rizik kognitiv, ptispévku na péci, moznosti umisténi vaseho blizkého do
specializovaného zafizeni. Také by vam Iékati méli poskytnout informaéni brozury

a dulezité kontakty, které budete potfebovat. Pokud vés cokoliv zajima, ptejte se.

e 3. navstéva a dal$i navstévy — co 3 mésice se navstévuje psychiatr, kde se provadi

kontrola testu MMSE a ptedepisuji se 1éky.

e Pokud se objevi problémové chovani u nemocného ¢i body s testu MMSE klesnou
pod 13, nasazuje se Memantin. Pii vysledku MMSE pod 6 bodd, se Memantin

vysazuje nebo si jej musi nemocny uhradit sam (Frankova et al., 2011, s. 66).
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7.2 Socialni a pravni problematika

Jiz na zacatku péce o nemocného je dulezité¢ vytesit veskeré pravni zalezitosti, které

vam usnadni vyfizovani pisemnosti ohledn¢ vaseho blizkého a péci o néj. Zazadejte o:

e Piispévek na péci — zadost je ke stazeni na http://portal. mpsv.cz/forms nebo si jej
mizete vyzvednout na obecnim ufadé obce s rozSifenou pisobnosti, kde se
vyplnény formulaf odevzdavd a rozhoduje se o udé€leni piispévku. Hodnoty
piispévku se pohybuji od 800 — 12 000 K¢ dle stupné (1 — 4) zavislosti nemocného
na pééi druhé osoby. Rizeni o udéleni p¥ispévku zahrnuje posouzeni zdravotniho
stavu zadatele (zprava praktického 1ékare) a socialni Setfeni, kdy socidlni pracovnik
ufadu provadi Setfeni nemocného v misté bydlisté. Pokud dojde k progresi choroby
a zvysi se naroky na péci, mize pecujici podat zadost o zvyseni piispévku.

e Potvrzeni pro blizkou osobu, kterd péCi zajiStuje — na pozadani vydava ufad
vyplacejici pfispévek na péci. Potvrzeni slouzi jako doklad pro zdravotni
pojistovnu a Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni. Poté zdravotni pojisténi plati

stat a doba peCovani se zapocitava jako nahradni doba do diichodového pojisténi.

e Zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim a stanoveni opatrovnika — navrh se podava

piislusnému soudu dle mista bydlisté a soudni znalec provede odborné vySetieni.

e Odebrani fidi¢ského prikazu nemocnému — feSime ve spolupraci s praktickym

lékafem nemocného a podava se zZadost na ptislusSny dopravni inspektorat.
e Také feSime odebrani zbrojniho pasu a zruseni vlastnictvi stielné zbrané.

e U nemocnych s ¢asnym zacatkem choroby je indikovan invalidni dichod — Zadost
se podava na Okresni spravu socialniho zabezpeceni dle mista bydlisté. Doklada se
obcansky pritkaz nemocného, doklady o vzdélani a zaméstnéni, a Gfad poté zada

vyjadieni lékatfe nemocného (Frankova et al., 2011, s. 65).
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7.3 Co mam délat dal? - DiileZité obecné informace a rady pro pecujici

e Vse si dikladné naplanujte a rozmyslete, nebot’ planovani je dlouhodoby proces,

ktery bude nutné ptizptisobovat zménam v prubéhu nemoci.
e Nastavte pravidelny rezim dne tak, aby vyhovoval vam i vaSemu blizkému.

e Najdéte si co nejvice informaci o chorobé, nechte si poradit od lidi se stejnym

problémem, zapojte se do podpirnych skupin, ptejte se odborniki.
e Zmapujte vasi finan¢ni situaci a finance nemocného, a sestavte finan¢ni plan.
e Zapojte do péce o vaseho blizkého rodinné piislusniky a pratele, pokud to lze.

e Pokuste se svého blizkého navyknout, ze se v péci o néj bude stfidat vice lidi.
Zamezite tak jeho zavislosti pouze na vés.

e Pé&Ci neptfehangjte, umoznéte nemocnému vyuzit jeho zbyvajici sobéstacnost,
v aktivitdich ho podporujte a vedte jej, poméhejte mu Vv ptipad¢ potieby, dopiejte

mu dostatek prostoru a ¢asu.

e Divejte se realisticky na své emoce, nepotlacujte je. Pamatujte, Zze vSichni délame
chyby a obcas selhavame, a navic, pée o nemocného s Alzheimerovou chorobou je

tak narocna, Ze ji nelze vykonavat po celou dobu dokonale, bez jediné chyby.
e Mluvte o tom, co citite, se svym diivérnym pftitelem, pomaha to.
e Cim lépe se budete starat o své potieby, tim 1épe budete pecovat o vaseho blizkého.

e Vyhybejte se izolaci, pozvéte své blizké k vam domti a vysvétlete jim svou situaci.
Urcité vas pochopi a v ptipadé¢ potteby vam i pomohou.
e Neberte péci o nemocného blizkého jen jako problém a trapeni, naopak miizete

ziskavat uspokojeni a potéSeni z pomoci druhému ¢loveéku.

e Mluvte se svymi blizkymi 1 o svych pozitivnich pocitech, nebot’ sdilena radost je

dvojnasobna radost (Buijssen, 2006, s. 116-119; Glenner et al., 2012, s. 30-36).
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7.4 Zasady komunikace s nemocnymi s Alzheimerovou chorobou

Nemocny si v pocatku své nemoci uvédomuje zmény, Ze s nim neni néco v poradku.
Na tyto zmény reaguje podrazdéné az agresivng, citi uzkost az strach. Snazi se zapomenuté

nahradit tak, ze si za¢ina vymyslet a 1Ze své rodiné (Venglafova, Mahrova, 2006c¢, s. 101).
e Nespoléhejte na to, ze Vas nemocny blizky poznava.
e Nespoléhejte na kratkodobou pamét’ nemocného, vyuzivejte dlouhodobé paméti.
e K nemocnému piistupujte vzdy oteviené, pratelsky a laskavé.

e Pamatujte, ze ¢loveék s demenci je stale schopen rozumét fec¢i Vaseho téla, Vasi

naladé a upfimnosti. DileZzity je také ocni kontakt.
o Uzivejte kratké, jednoduché véty zamétfené na jedno téma.

e Vyhnéte se také otazkdm a piikaziim, které nabizeji vice moznosti volby nebo

vyzaduji vice krokt. To, co fikéte, podporujte vhodnymi gesty a vyrazem.

e Miluvte klidn¢, niz§im tonem hlasu, pokuste se vyloucit z prostfedi rusivé prvky

(hluk, ostré svétlo, stiny, a jiné) a udrZzujte doma stalé prostiedi.

e PouZivejte hojné nonverbalni vyjadifovaci prostfedky, napt. jemny dotyk, drZeni za

ruku po vyjadfeném souhlasu nemocného. Vyuzivejte vSechny jeho smysly.
e Bez ohledu na to, jak se vas blizky chova, jednejte s nim jako se sob& rovnym.
e Reaguje-li vas blizky negativné, vyhnéte se domluvam, nepiete se a nepiesvédcujte.

e Pokud blizkému nerozumite, v§imejte si jeho fe€i téla a vyrazu tvare, co déla, kam
se diva, a pokuste se mu porozumét. Zkuste mu pomoci i tim, Ze vyslovite dané

slovo a pockate na reakci, mozna se nemocnému podaii mySlenku dokoncit.

e Nechte nemocného, at’ déla véci sam, dokud mize. Pokud si nemlize vzpomenout,

zacnéte aktivitu sami a dovolte mu, aby aktivitu pievzal.

e Poznejte a vyuzijte vSech jeho zbyvajicich dovednosti a schopnosti mysleni

(Glenner et al., 2012, s. 44-48; Zgola, 2003, s. 72-81).
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7.5 Problémové chovani nemocného

V pribéhu choroby musite pocitat se vznikem problémového chovani u svého blizkého
v disledku organickych mozkovych zmén, poruch kognitivnich funkci, nedostatecného
souladu mezi potfebami nemocné¢ho a schopnosti okoli jeho potfebam vyhovét, dale
v dusledku télesného onemocnéni, bolesti ¢i vlivem 1éki, nebo dasledkem nedostate¢né

¢1 nadmérné zevni stimulace (nuda, nadmérny ruch, atd.).

Problémové chovani zahrnuje zmény nalad, neklid, agresi, branéni se péci, psychozy,

deprese, delirium a dalsi. Dulezita je prevence vzniku problémového chovani, zahrnujici:

e spravny pristup k nemocnému — pfistupujte k nému pomalu, dodrzujte o¢ni kontakt,

mluvte jednozna¢né a klidné, s nemocnym se nehéadejte, zajistéte bezpecné okoli,

e Uprava prostiedi — dostatek prostoru, oznaceni dvefi Ccitelnym napisem,

na viditelném misté kalendar a hodiny, dostate¢né osvétleni, klidné prostredi,

e vhodny program — nemocny potiebuje pravidelny rezim pfizpGisobeny svym
potfebdm a moznostem. Dilezité je do denniho rezimu zapojit péci o sebe sama,
spolecenské kontakty, pracovni a zdjmové aktivity, psychoterapii, té¢lesnou aktivitu

(napt. prochazka s nemocnym), (Frankova et al., 2011, s. 47-48).
Co délat, pokud se pi‘ece jen problémové chovani objevi?
e Bloudi, odchazi z domova — spole¢né prochazky, zamknuti dvefii, schovani kli¢a.

e Je neklidny, nervozni, podrazdény — ujistéte nemocného, Ze je vSe v poradku,

nabidnéte néjakou ¢innost, bud’te trpélivi.
e Apatie, deprese, nezdjem — vhodna je reminiscencni terapie.
e Podezira vas nebo obvinuje — odvedte pozornost na jiné téma, nabidnéte ¢innost.
e Brani se péci — bud'te trpélivi, klidni, rozviiite pfijemné téma.

e Ma4 halucinace — ujistéte ho, ze je v bezpe¢i, mluvte klidnym hlasem, odved’te

pozornost jinam (Frankova et al., 2011, s. 56).

e Je agresivni — nediskutujte a nenapominejte, snazte se pfijit na zdroj problému a ten
odstrante. Drzte si rozumny odstup, mluvte na nemocného klidn€, zeptejte se, co od

vas zada. Nechte ho mluvit a pohybovat se. Dalsi moznosti je odejit na chvili pry¢.
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e Pokud nic nepomaha, porad’te se s 1ékafem, ktery mize piedepsat 1éky na zklidnéni
(Buijssen, 2006, s. 76-77).

7.6 Bezpeci a vhodné prostiredi pro nemocného

Nemoci poskozend pamét a chybny usudek mohou nemocného pfivést do
nebezpecnych situaci. Také pohybovy a svalovy systém postupné ochabuje a nemocnému
hrozi vice pady a nasledné upoutani na lizko. Nemocny proto musi byt neustale pod

dozorem a nasim ukolem je témto nebezpecnym situacim predchazet. Co miizeme udélat?

e Zajistéte zamky dvefi a oken, napt. alarmem, zvonkem, vrzajici dvefe, abyste
védéli o pohybu vaSeho blizkého, aniz byste mu v ném brénili. Zajistite tak, Ze

nikde neodejde a nezatould se vam. Také schovejte klice.
e Pokud nemocny bydli v patte, sestéhujte ho do ptizemi, pokud to 1ze.

e Odstrante prahy, zamezte piistupu na schody, odstrante nepfipevnéné koberecky

a predlozky, elektrické kabely v cesté, zvinéné okraje koberci.

e Umistéte madla v koupelné a na WC, zajistéte nizkou vanu se sedatkem. Nejlepsi

volbou v3ak je sprchovy kout se sedatkem uvnitf a s bezbariérovym piistupem.
o Usporadejte nabytek tak, aby nepiekazel v cesté a odstrante viklajici se zidle.
e Zajistéte dostatecné osvétleni, nejlépe svétla s automatickym zapnutim.

e Zamezte nemocnému piistup k saponatiim, chemikaliim, také k 1éktim. Nebezpecné

véci zamknéte, skiinky opatfete détskymi pojistkami, také zabezpecte dilnu a garaz.

e Zajistéte vypinace sporaku bezpecnostnimi krytkami, vypinejte pfivod elektfiny.
Elektrické zasuvky zabezpecte plastovou zaslepkou (Glenner et al., 2012, s. 78-83;
Zgola, 2003, s. 141-143).

e Luzko leziciho — dulezitd pfistupnost ze tfi stran a postranice zamezujici vypadnuti
z postele. Mozné zapujceni nebo zakoupeni polohovaciho lizka, vhodné poftidit
antidekubitarni matraci proti vzniku prolezenin. Dulezity pohyb v ramci ltzka
— napf. polohovani (co 2 hod.) a pohyb pfi béZzném oSetfovani slouzi zaroven jako

rehabilitace a zamezuje vzniku prolezenin (Halova, 2007c, s. 40-41).
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7.7 Vyziva nemocného

Demence je energeticky velmi ndrocnd choroba a i1 pfi zvySeném piijmu potravy,
nemocni hubnou az kachektizuji. Nutné je dbat na pitny rezim, nebot’ nemocni nemaji

pocit zizn¢€ a sami se nenapiji (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, s. 113).

S rozvojem choroby dochazi k omezeni samostatného stravovani, ¢asem se objevuji
poruchy polykani a nemocného je potfeba krmit, aby se zachoval jeho dobry nutri¢ni

1 funk¢ni stav (Frankova et al., 2011, s. 59).

e Nemocného vzdy pfi jidle hlidejte, hrozi aspirace, az uduseni, komplikaci miize byt

i aspira¢ni pneumonie. Vyhnéte se proto drobnym kouskiim (napft. ryze, kukufice).
e Zajistéte pravidelnou, Cerstvou a mékkou stravu, plnou vitaminil a minerali.
e Podavané jidlo i piti by mélo mit vhodnou teplotu — nemocny neciti teplo ani chlad.

e Klidn¢ mu dovolte, aby se najedl sam, pokud je toho schopen — napf. mala

uchopitelna sousta do ruky — takto ho zaroven i aktivizujete, nespéchejte na né;.
e Pokud nemocného krmite, zajistéte jeho polohu do sedu ¢i polosedu.
e Podavejte mensi sousta a malé dousky tekutiny, nejlépe ¢ajovou €1 détskou 1zickou.

e Pokud se nemocnému téZce polykd, podavejte kaSovitou ¢i mixovanou stravu.
Tekutiny zahust'ujte do kaSovité konzistence (napf. pomoci piipravku Protifar),

vhodny je také sipping (popijeni tekutych nutri¢nich pfipravki, napi. Nutridrink).
Pii zavaZznych poruchéach polykani specialisté doporucuji zavést nasogastrickou sondu
¢1 PEG. Tato moZnost by vSak méla byt jen pfechodnym opatfenim, nebot” pacientovi
pfinasi diskomfort a pravé ptijem jidla zistava posledni aktivitou a proZitkem nemocného
(Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, s. 113-116; Frankova et al., 2011, s. 59).
Co délat, kdyZ odmita jidlo a piti?
e Pokud to jde, nemocného pravidelné vazte, abyste se ujistily, Ze je jeho vaha stejna
a vyziva je dostatecna.
e Oschlé sliznice, snizeny kozni turgor a pokles krevniho tlaku je zndmkou

dehydratace - aktivné vybizejte k piti, volte rozmanité napoje a jeho oblibené piti.

e Dilezity je pravidelny stravovaci rezim, vhodné je jist spole¢né.
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e Piijjem potravin muze byt ovlivnén vzhledem stravy, jeho chuti a upravou,
prostiedim, ve kterém se stravujete, bolesti nemocného, nevhodnou zubni

nahradou, také vlivem 1éka (Petr, Markova et al., 2014, s. 196).

7.8 Hygiena a vyprazdiiovani nemocného

Inkontinence moci je jeden z projevii demence, tudiz s ni musime pocitat. Dulezité je
Casto infekce mocCovych cest. Problémy u zen konzultujeme s gynekologem a problémy
u muzu s urologem. Také se objevuje inkontinence stolice. Dulezité je nastavit pravidelny

rezim vyprazdnovani, zajistit dostateCnou hygienu nemocného a vhodné pomicky.
e Navyk na toaletu co 2 — 3 hod., vhodné volné obleceni pro rychlé svleceni.

e Moceni by mélo probihat hned rdno po probuzeni, také vzdy pied a po jidle

— vhodna je toaletni Zidle co nejblize k 1Gzku, nebo mocova lahev ¢i podlozni misa.

e Toaletu a koupelnu pro nemocného tadné oznacte napt. velkym napisem, dveie se
maji dat snadno oteviit, misa zvySend, vana snizend, nejlépe vSak sprchovy kout

a bezbariérovy ptistup, madla k uchyceni, dostatek svétla a prostoru.

e V hygiené nemocného podporujte, zajistéte pomucky na dosah ruky, v piipadé
potieby na n&j dohlizejte a dopomahejte mu (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,

2009, s. 109-112; Markova, Vengléaiova, Babiakova, 2006, s. 205).

e Lezici nemocny — pouzivejte pomucky proti inkontinenci (plenkové kalhotky,
plenky ¢i vlozky) - pfedepise je obvodni Iékaf ¢i urolog. Vhodné potidit gumovou
podlozku proti promoceni matrace a nafukovaci vani¢ku na myti hlavy. Nejlépe
provadét celkovou ranni hygienu za pomoci dal$i osoby, vhodna teplota vody.
Nejprve horni, poté dolni polovina téla, genitdl nakonec. Pfi oSetfovani vzdy
myslete ve stylu: ,,Jakym zpisobem bych se umyla ja? a dle toho k nemocnému

pfistupujte a oSetiujte ho (Halova, 2007c, s. 41).

Inkontinence stolice je castou pti¢inou neklidu. Proti zacpé je vhodna potrava
s dostatkem vlakniny a vody (ovoce, zelenina), také dostatecny pohyb. Pokud nic
nepomaha, porad’te se s lé¢kafem a laxativa pouzivejte na poslednim misté — maji Casto

vedlejsi Gcinky.
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Dulezité je snaha o zachovani co nejvyssi miry kontinence u nemocnych, nebot’ vétSina
pacientll si neuvédomi svou potiebu vcas a na spravném misté. Tuto skute¢nost miizou brat
jako prohru, stydi se, poté¢ mizou byt plactivi, neklidni az agresivni. M¢li bychom se proto
snazit chovat co nejtaktnéji, nebot’ za to nemohou (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,
2009, s. 109-112; Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 205).

7.9 Kam se muZete obratit pro pomoc?
e Pecovatelska sluzba — zajist'uje zakladni péci o cloveka a jeho domacnost.
e Asisten¢ni sluzba — pomaha klientovi pti béznych tikonech, ale neprovadi je za né;.

e Doméci péce neboli agentury Home Care — prakticky lékaf mize nemocnému
predepsat péc¢i od zdravotnich sester z agentur domaci péce pfimo do jeho domu.

Sluzba je hrazena ze zdravotniho pojiSténi.

e Nemocnice nasledné péce — nemocni umist'ovani na pfechodnou dobu tii mésict,
z diivodu zmény zdravotniho stavu, neZ se najde jiné feSeni ¢i umisténi, nebo

z diivodu rekonvalescence a nasledného navratu domu.
e Rehabilita¢ni zatizeni — pfechodna péce zaméfena na rehabilitaci.

e Respitni ¢i odlehcovaci pobyt — pfechodna péfe o nemocného je zajiStovana
vV ramci socidlniho zafizeni, kdy pecujici neni schopen po urcity €as zajistit sam

péci nemocnému (napt. z divodu sluzebni cesty, dovolené, pobyt v nemocnici).

e Denni centra, stacionafe — socialni sluzby zajistuji seniorim denni pobyt

v prostiedi, které je aktivizuje a umozZni tak chvilkovy odpocinek pro pecujici.
e Domovy seniorl se zvlaStnim reZimem,
e Gerontopsychiatricka oddéleni (Mahrova, Venglarova et al., 2008, s. 113-114).
Uzite¢né kontakty a internetové odkazy jsou napriklad:
o Ceska Alzheimerovska spole¢nost, Siméinkova 1600, 182 00 Praha 8,
e www.alzheimer.cz, www.gerontologie.cz, www.pecujdoma.cz, www.pecujici.cz,
e http://iregistr.mpsv.cz — Registr poskytovateli socialnich sluzeb,
o www.domaci-pece.info — Narodni centrum domaci péée Ceské republiky,

e www.caritas.cz — Charita Ceska republika, (Regnault, 2011, s. 118).


http://iregistr.mpsv.cz/
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PRAKTICKA CAST
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8 METODICKY PRUZKUM

8.1 Cile a podcile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka jsou zakladni pravidla pti péci o seniora s Alzheimerovou chorobou

v domacim prostiedi.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaky je dopad na kvalitu zivota rodiny pecujici o seniora s Alzheimerovou

chorobou doma.

Podcil ¢. 1: Zhodnotit, zda je pro seniora s Alzheimerovou chorobou péce v domacim

prostfedi tou nejlepsi variantou, kterou mu mizeme nabidnout.

8.2 Pruzkumna metoda

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni metodu prizkumu, a to
rozhovor. Otazky pro rozhovor jsem si stanovila podle zaméfeni bakalaiské prace
a nasledné konzultovala s vedouci mé prace. Rozhovor je tvofen 18 - ti otazkami
otevieného typu. Jako kritérium pro svou praci jsem si zvolila rodiny, které pecuji o svého

blizkého s Alzheimerovou chorobou doma, a to minimalné po dobu jednoho roku.

Celkem jsem absolvovala pét rozhovorti v péti rodinach v obdobi od 17. Unora do
2. bfezna. Rozhovory se konaly doma u vybranych rodin, a to vzdy po domluvé s nimi.
Vybrané rodiny jsem ¢astecné znala, proto jsem méla jistotu, Zze mi rozhovory poskytnou.
Po domluvé s respondenty jsou uvedené odpovédi anonymni, pro piehlednost jsou
K respondentiim pfidéleny inicialy. Rozhovory jsem nahravala pomoci mobilniho telefonu,

aplikaci diktafon, a to po osobni domluvé s rodinami a po jejich pisemném schvéleni.

Rozhovory nejsou autenticky piepsany z diivodu porozuméni osobni zpovédi rodin
Ctenafem a zachovani anonymity rodin, jsou vSak zaznamenany skute¢né informace, které
se vztahuji k zadani a Kk cilim bakalaiské prace. Odpovédi k jednotlivym otazkam jsou
vlozeny do tabulek a pod kazdou tabulkou je napsano shrnuti, tedy vysledné zhodnoceni
odpovédi rodin. Zhodnoceni cilti je uvedeno na zakladé odpovédi respondent v kapitole

10 Diskuze.
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8.3 Charakteristika respondentii

Prvni rozhovor probihal u pani I. Vv jejim dom¢. Pani 1. se starala o svou maminku
s Alzheimerovou chorobou po dobu dlouhych 10 - ti let. V této dob¢ sledovala postupny
vyvoj nemoci a zhorsujici se zdravi své maminky. Maminka pani I. bohuzel pied dvéma
lety zemfela. Pro pani L. to bylo velice tézké obdobi, a az do této chvile se z této tézké
situace dostava. Rozhovor byl z tohoto diivodu kratky, odpovédi byly strucné. Za rozhovor

jsem pani L. velmi vdécna, nebot’ jsem vid¢la, jak je pro ni vzpominani bolestivé.

Druhy rozhovor se konal u rodiny H. v jejich domé. Rodina H. se stara o nemocného
dédu s Alzheimerovou chorobou bezmala 5 let. Pfed 5 — ti lety jim déda utekl z domu
a tehdy si zacali uvédomovat, Ze S nim neni néco v poradku. Rozhovor mi poskytla vnucka
nemocného pana H., ktera se s velkou ochotou zapojuje do péce o svého dédecka. Pani H.,
manzelka nemocného, se od rozhovoru omluvila, nebot’ je to pro ni velmi tézké obdobi

a nedokaze se stale s touto situaci vyrovnat a nemoc manzela pfijmout.

Tteti rozhovor se konal u pani C. v jejich domé¢. Pani C. se o svého manzela stard jiz
rok a putl, ale zmén v jeho chovani si vSimla jiz pfed 4 lety. Nemoc manzela piijala
okamzit€, protoZe se s nemoci setkala jiz dfive, a to u své tchyné, o kterou se starala po

mnoho let. Rozhovor byl velmi piijemny a p¥inosny, a pani C. za n& mnohokrat dékuji.

Ctvrty rozhovor probihal u pani S. v jejich domé. Pani S. se stard o svého nemocného
otce, pana P., zhruba 5 let, z toho 2 roky je pan P. upoutan na lizko. S nemoci otce se pani
S. smifila a §lo poznat, Ze se o n&j stard s co nejvétsi pé¢i a laskou. Pani S. mi svéfila

mnoho pikantnich zazitki s jejim otcem, které jsem v praci pouzila do podkapitoly 10.3.

Paty rozhovor mi poskytla pani M. v jejich rodinném domé&. Pani M. se s laskou stara o
svoji tchyni, za pomoci manzela, pies jeden rok jako o lezdka. Jiz pted 3 lety si vSak
vs§imli, ze s tchyni neni néco v pofadku, nebot’ zacala zapominat, a t0 zejména v aplikaci
inzulinu. Pani M. si domluvila pouze odpoledni smény v praci, aby mohla svou tchyni
dopoledne obstarat, dokud se z prace nevrati jeji manzel, syn nemocné. Pani M. se velmi o

vSe zajimala a po rozhovoru jsem ji ukazala par figl z mé vlastni oSetfovatelské praxe.
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9 ZPRACOVANE ROZHOVORY S RODINAMI PECUJIiCIMI O
SENIORA SALZHEIMEROVOU CHOROBOU DOMA

V této casti prace jsou zaznamenané odpovédi pecujicich na pokladané otazky.
Jelikoz vybrani respondenti odpovidali ve vétsiné piipadi za celou rodinu, z tohoto divodu

jsou i takto pojata nasledujici shrnuti.

Tab. 1. Jak dlouhe doma pecujete o seniora s Alzheimerovou chorobou?

Rozhovor Odpovédi respondentii
C.1 10 let

C.2 necelych 5 let

C.3 1,5 roku

C.4 5 let

C.5 vice jak 1 rok

Shrnuti: Vybrané rodiny se staraly o své blizké nejméné po dobu jednoho roku, az po

nejdelsi dobu, 10 let. Primérna doba péce u vybranych rodin celkem vychazi na 4,5 roku.

Tab. 2. Kdy jste si poprvé vsimli, Ze je s VaSim blizkym néco v nepoidadku?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Kdyz umiela prababicka a déda, v roce 2003.
C.2 Pied 5 -ti lety.

C.3 To uz §lo od té sedmdesatky. Nyni ma 74 rokd.
C. 4 Pied 5 -ti lety.

C.5 2 roky pted tim, nez zacali aktivné peCovat.

Shrnuti: Pecujici rodiny si pfiznaklt Alzheimerovi nemoci v§imly u svych blizkych
vzdy az po delsi dob¢ od propuknuti nemoci. Kdyz zacaly rodiny poté vzpominat, kdy se
opravdu zac¢ala nemoc poprvé projevovat u jejich blizkych, zjistily, Ze uz to bylo dlouho

predtim, i n¢kolik let, nez byla Alzheimerova choroba u jejich blizkych diagnostikovana.
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Tab. 3. Jak se nemoc zacala projevovat?

Rozhovor

Odpovédi respondentii

C.1

Babicka prestala mit zdjem o véci, které¢ diiv délavala, zacala

zapominat drobnosti, zacala si vymyslet.

O(
[\

Zacal se vracet do détstvi, zapomnél, vlastné nevédél, jak se jmenuje,

prestal se Uplné podepisovat.

O(
W

Ptedtim délal hasi¢tim a fotbalistim pokladnika, uz jsem mu musela
pomahat, protoze v tom m¢l stale néjaké chyby a potad se k tomu
vracel. No ted’ uz tak ten rok, co nepozna dceru ani syna, on vitbec

nikoho jménem nepojmenuje. Nékdy mné tyka, ale vétSinou vy.

Q(
AN

V zim¢ zacal chodit na travu, vzal kosu, kdyz nemél kosu, tak vzal
hrabé, lopatu, co kde popadl, ze on musi na travu. Kdysi se i ztratil
tady za humny, tak ho Sel manzel hledat. Nejpfednéjsi bylo kolo, uz
kdyz jel, tak se nepodival pies silnici, jestli néco jede, nebo nejede, to
pro n¢ho neexistovalo. Auto nemél, to se mu ztratilo, kon¢ hledal.
Véely ndm krmil travou, jablky. A do hrnce ¢ural. To jesté véd¢l, ze

se mu chce, ale kde Sel, tam to bylo. A kralikiim kvas daval.

Uz nemohla sama vafit na plynovém sporaku nebo sama si diiv
pichala inzulin, tak ted’ uz na to zapominala nebo se pichla dvakrat
nebo viibec. Zacala byt takova zvlastné ospala a prestala uz, jak tfeba
rada pekla nebo néco, tak to uz vibec, nezdjem. A kdysi mi fikali
kamaradky babicky, Ze ji potkaly na prechodu, jesté jak chodila, tak
zrazu se zastavila a z pulky se vratila a zustala stat. Podle nich

neveédéla, kde ma jit, tak ji musely dovézt domd.

Shrnuti: Prvnim projevem Alzheimerovi choroby u nemocnych blizkych byla

vzrustajici zapomnétlivost a zména osobnosti. Cinnosti, které délali diive bézné a radi, je

najednou prestali zajimat a nedokazali je délat nadale spravné, bez chyb. Vzhledem

ke zhorSujici se paméti, Si nemocni Casto zacali vymysSlet, nechtéli si pfiznat svou chybu

a lhali své rodin€. Postupné zapomnéli jména svych blizkych, dnes svou rodinu nepoznaji

vibec. Také si uz nedokéazali uvédomit potiebu vyprazdnéni, objevila se u nich

dezorientace ve zndmém prostoru, neustdle hledali néjaké véci.
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Tab. 4. Jaké kroky jste ucinili, abyste zjistili, co se s Vasim blizkym déje?

Rozhovor Odpovédi respondenti

C.1 Upozornila jsem osetiujici 1ékatku.

C.2 Zavolali jsme jeho obvodni Iékaice.

C.3 Sli jsme k pani doktorce. Poslala ho do Zlina na nuklearni jednotku,
potom K psychiatrovi a neurologovi. K psychiatrovi chodime dodnes.

C.4 Sli jsme k pani doktorce, ta nas potom poslala k psychiatrovi.

C.5 Navstivili jsme obvodni 1ékatku. Poslala nas k neurologovi

a k psychiatrovi.

Shrnuti: Pfibuzni se nejprve obratili na obvodni 1ékatku jejich blizkého, a ta je poslala

nejprve bud’ k neurologovi ¢i k psychiatrovi. Nékteti nemocni absolvovali i vySetfeni na

nuklearni jednotce, tedy na odd€leni nuklearni mediciny ve Zling.

Tab. 5. Védéli nebo slySeli jste o této chorobé néco jii diive nebo jste se s ni setkali

poprvé?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Ano, védéla.

C.2 Ano, slySeli jsme o tom diive. Dédav déda nebo pradéda mél stejnou
nemoc, takze je to asi dédi¢né.

C.3 Védéla, protoZe jeho maminka to méla také.

C.4 No, nevédéli. Ale ono je to asi dédi¢né, protoze jeho sourozenci to
m¢éli, ale umfeli brzo, tak se to nevédélo, a ted’ jedna sestfenice to ma.

C.5 Jenom tak z doslechu nebo z televize.

Shrnuti: Skoro vSechny rodiny o Alzheimerové chorobé slySely jesté pied

propuknutim nemoci u jejich blizkého, a to bud’ z médii ¢i z vlastni zkuSenosti. Pouze

jedna rodina se o této nemoci zacala dozvidat az poté, co byla diagnostikovana jejich

blizkému. Poté tato rodina zacala patrat a zjiStovat, Ze se Alzheimerova choroba u nich

v rodiné vyskytovala jiz diive a vyskytuje se nadale.
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Tab. 6. V jaké casové posloupnosti nemoc postupovala?

Rozhovor Odpovédi respondenti

C.1 Pomaleji. Postupem 10 - ti let se to zhorSovalo, az byla uplné
nesamostatna.

C.2 Zhruba po piil roce se to vzdycky zhorSovalo.

C.3 Tam to §lo tak pomalu na zacatku.

C.4 Napfted shanél jenom to kolo, to jsme mu potom museli schovat, kdyz
uz pres tu silnici jezdil, aby néco nevyvedl. A bral ty prasky na hlavu.
A potom se ta nemoc rozjela rychle.

C.5 Ze zacatku pomaleji, ale zhorSovalo se to potom hodné¢ jako.

Shrnuti: Podle uvedenych odpovédi se obdobi, kdy dochézelo ke zhorSeni zdravotniho

stavu, postupn¢ zkracovalo. Jedna rodina odpovédé€la, ze zhruba co pul rok nastavaly

zmény u jejich blizkého.

Tab. 7. Kdy jste poprvé navstivili odbornika?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Asi po 3 letech od =zacatku, tedy vroce 2006. Babicka byla
u psychiatra a u neurologa, dale na nuklearni jednotce ve Zlin¢.

C.2 Pied 5 —ti lety.

C.3 Pted rokem a pil.

C.4 Pied 5 —ti lety.

C.5 Pred 2 lety.

Shrnuti: VétSina rodin navstivila odbornika se svym blizkym az po néjaké dobé od

propuknuti Alzheimerovi choroby. Hlavnim popudem k navstéve 1ékaie byla zhorSujici se

zapomneétlivost jejich blizkych, ktera se vymykala normélu. Tudiz Z4dna z rodin nezacala

fesit situaci ihned v pocate¢nim stddiu onemocnéni.
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Tab. 8. Jak Vas blizky reagoval na navstévu odbornika? Jak spolupracoval?

Rozhovor Odpovédi respondenti

C.1 Nechtéla si piiznat, ze ji néco je. Nespolupracovala, v zadném
piipadé.

C.2 To bych fekla, Ze kupodivu na ni reagoval dobfe. Nechal si od ni
udélat uplné vsechno.

C.3 Spolupracoval, na n¢ zly nebyl, na n¢ ne, ale zkratka jim toho moc
nefekl. Ted’ uz neodpovida viibec, protoze nevi nic.

C. 4 Nechtél zadné doktory, Vv zivoté k nim nechodil. Pak si ale zlomil
kréek, to jel bez feci, to se nechal sanitkou dovézt.

C.5 Ona spolupracovala, i ted’ celkem spolupracuje, kdyz je pti takovém

védomi. Sice se nechtéla smifit s tim, Ze jsme ji tfeba vypnuli sporadk
nebo tak, ale my uz jsme fikali, to uz nejde tak délat, tak potom

nakonec se vsim souhlasila a pak jsme zacali jezdit po téch doktorech.

Shrnuti: Dvé rodiny z péti uvedly nespolupraci jejich blizkych s lékati, nebot’ jeden

nemocny pan nebyl zvykly navstévovat 1ékate viibec a jedna pani si nechtéla ptiznat, Ze ji

néco je. Dalsi tii rodiny uvedly ptiznivou reakci jejich blizkych na 1ékate s tim, ze si od

lékatd nechali udélat cokoliv, ale vzhledem k jejich rozvijejici se nemoci, uz nebyly

schopni s 1¢kati zcela spolupracovat a zodpovidat jejich dotazy.

Tab. 9. Provaddél Iékai* — specialista néjaké testy? Jaké? Pamatujete si, jak prvni testy

dopadly?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 U testd jsem nebyla, byla jsem v &ekarné, babicka byla s doktorem
sama. D¢lala pouze test, myslim, ze se jmenoval MMSE. Vysledek
byl 13 bodt ze 40 bodu z testu u psychiatra.

C.2 To nevim.

C.3 Pokazdé se ho l1ékar vyptava, ale jinak o Zadnych testech nevim, Ze by
s nim dé¢lal. Ale bodové ohodnoceni miva vzdycky.

C.4 Psychiatr se ho akorat ptal, ktery je rok, kdy se narodil, kolik ma let,

ktery je prezident. Jinak mu nedédval zadné testy, jenom ty ¢tverce mu
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ukazoval, at’ nakresli.

O(
(V)]

To nevim.

Shrnuti: Dvé rodiny z péti o zadnych testech nevédély, nepamatovaly si na né. Dalsi
dvé rodiny si pamatovaly pouze na otazky, které 1ékai kladl jejich blizkym. Pouze jedna
pani uvedla, Ze jeji maminka d¢lala test MMSE, tedy Mini-Mental State Examination,
Z kterého ziskala 13 bodu.

Tab. 10. Jaky jste po propuknuti nemoci doma nastavili reZim? Museli jste néco zménit?

- (Zakoupeni pomiicek, uprava prostiedi, dohled na nemocného, apod.)

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Postupem Casu zajistit pomucky, pleny, podlozky. Musela jsem
odstranit kliky z oken, schovat kli¢e. Babi¢ku jsem postupem Casu

zaCala zamykat, protoze bych se jinak nedostala do domu.

C.2 Otec odsrouboval prahy, aby se dalo 1épe piejet s dédou na pojizdném
ktesle. Jinak babic¢ka hlida dédu 24 hodin denné, takze je s nim potad.
Kdyz né€kde odejde, padne to na nas. Ale vzdycky tady nékdo je.

C.3 Ke koupelné jsme ud¢lali zachod, sprchovy kout, aby se tam dostal
manzel i Svozikem, kdyby nahodou, i snizenou vanu se sedatkem.
Prahy méame nizké a misto dlazky jsme délali plovouci podlahu.

Jinak manzel bere léky, rano 1ék Miraclyde a veCer Zememen.

C.4 Nic, akorat jsme vSechno zamykali, schovavali. Postel mame
pijcenou od zndmého a ty podusky proti proleZenindm, to jsme si

koupili. To krmeni, dobfe dvé, dveé a pul hodiny trva.

O<
()]

Babic¢ku krmim, ale kdyZ je pevné jidlo, tak ji to schvalné¢ ddm do
ruky, at’ zkous$i jist sama. Béhem roku byla vickrat v nemocnici
a potom leZeni tam Spatné chodila, uZ ani neustoji. Davame ji sedét,
protoZze nechci, aby pofdd jenom lezela. Mame takovou zidli
s opérkami a pasuje zaroven stolu, tak ji pfisunu a sedi.

Jinak tak tragické to nebylo, protoze my bydlime nahofe, ona bydli
dole. Nejtepleji ma v obyvéku, tak jsme ji soustedili hlavné tam.

Jelikoz uz sama nepiejde, tak je porad v jedné mistnosti.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Jinak dole byla vana, ale ona uz je takova nestabilni, tak jsme tam
udélali jen sprchovy kout. Ale stejné to sprchovani, to je hriza, tak ji
rad¢ji Casto umyvam u stolu a na té zidli.

Jinak kdysi nam ji vratili Z nemocnice a to celé noci kiicela, ale pak ji

dali 1éky, tak se to nastésti spravilo.

Shrnuti: Rodiny uvadély zejména potizeni hygienickych pomiticek (napt. pleny,

podlozky) a Upravu prostiedi a terénu V jejich domé na bezbariérovy, pro lepsi piistup

a manipulaci s jejich blizkymi (napt. Gprava koupelny, odstranéni prahti). Rodiny také

musely vse schovat a zamknout, aby si jejich blizci neublizili. Dale rodiny uvadély

napiiklad, Ze své blizké musi hlidat 24 hodin denné, Ze je musi krmit, protoze bez jejich

pomoci by se sami nenajedli, a také zminovaly, jak dulezité jsou psychiatrické 1éky pro

vvvvvvvvvv

Tab. 11. Kdo pecuje o nemocného?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C.1 Pecovala jsem hlavné ja, dcera nemocné.

C.2 Hlavné babicka, a kdyz nemulze ona, tak ji pomizeme mi. Pomaha
cela rodina.

C.3 Hlavné ja, tedy jeho manZelka, a snacha mi hlavn€ pomaha, jinak cela
rodina a nékdy pfitelkyné¢ vnuka. To se nedd, na jednoho je toho
strasné€ moc.

C. 4 Tak hlavné ja, dcera. Jinak pomaha moje dcera a manzel.

C.5 Oba dva musime, ja s manzelem. A kdyz jedeme n¢kde pryc, tak to

piijede manzelova sestra a musi tady piespat. Nebo n¢kdy jsou déti

doma, tak ji nakrmi tieba.

Shrnuti: O nemocné pecovaly zejména nejbliz§i osoby nemocnych, kteti mi poskytli

rozhovory. Jinak se ve vSech pfipadech snazila zapojovat celd rodina, ale jako hlavni

pecujici byl vzdy jeden ¢lovek.
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Tab. 12. Nechali jste si pomoci a poradit od jinych lidi? - (Charita, znami se stejnym

problémem, Alzheimerova spolecnost, a jiné).

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Ano, nechala jsem si poradit od sousedky, kterd pecovala taky
0 matku s Alzheimerem.

C.2 Ne, babicka to odmita. Pomahame ji jen my.

C.3 Ne, protoze jsme tuto nemoc v rodin¢ uz méli, tak jsem toho védéla
dost, Ze to neni jednoduché, ze je to Spatné.

C. 4 Od doktorky a od charity.

C.5 Ve véem mi pomaha $vagrova. Ona pracuje v domové dichodct, tak

mi vzdycky radila, co vSe si musim sehnat, a fikd mi, co bude

nasledovat.

Shrnuti: Rodiny ziskaly informace nejcastéji od svych zndmych ¢i od 1ékare. Nékteré

vvvvv

Tab. 13. PoZddali jste o Piispévek na péci? Pokud ano, byl nemocnému piizndan?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C.1 Ano, byl ndm pfiznan.

C.2 Pozadali jsme a byl ptiznén, ale v jaké vysi, to netusim.
C.3 Ano, zadali a byl pfiznan. Ne v plné vysi, ale byl.

C. 4 Pozadali a byl pfiznan.

C.5 Ano, byl pfiznan.

Shrnuti: VSechny rodiny o pfispévek na péci pozadaly a byl jim pfiznan.
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Tab. 14. Pajdili jste si néjakou kompenzacéni pomicku (liizko, choditko, atd.)?

Rozhovor Odpovédi respondenti

C.1 Ne, méla vlastni klozet a berle. To bylo na poukazy, které vystavila
pani doktorka. Jinak nic.

C.2 Zapujc¢ili jsme mu choditko a pojizdnou zidli s WC. Postel jsme
pozdé¢ji zakoupili, protoze ta byla Gplné nedostatkové zbozi.

C.3 Zatim spi na svoji posteli, pouze mu do ni kupuji gumové podlozky,
na to ddvam deku a nastfihané prostéradlo, abych nemusela poiad prat
celou postel.

C.4 Ltzko, choditko, pleny mame. Vozi¢ek na sprchovani jsme si koupili
na predpis, zbytek se doplacelo.

C.5 Z charity jsme zapujCili postel nemocni¢ni, platime mési¢né 350

korun a je to na takové to rucni vytahovani. Je to hodné¢ naméhavé,
tak ted mame objednanou elektrickou postel na ovladani za 500
korun mési¢éné, uz jsme v poradniku. Ta elektricka bude lepsi, ze bude
mit z obou stran i ty zabrany, aby babi¢ka nevypadla.

Choditko mame ptjcené, ale to uz vratime, protoze ho nepouzivame.
Pleny nam jinak piSe doktorka, urcity pocet na 3 mésice. V obyvaku

mame jesté klozet, ten mame pajceny z rodiny.

Shrnuti: Rodiny si zapij€ily hlavné postel, choditko a pojizdné kieslo, a to nejcasteji

pres charitu. Nékteré kompenzaéni pomuicky si vSak museli zakoupit, zejména postel,

vvvvvv
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Tab. 15. Jak se pécée o rodinného piislusnika s Alzheimerovou chorobou doma

podepsala na kvalité VaSeho %ivota? Zijete jako diive nebo se néco ve VaSem fivoté

zménilo?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Vsechno, zadny volny cas.

C.2 Rekla bych, Ze babicka je daleko vic unavena, ne byla piedtim. Byla
zvyklé pravidelng vafit obédy, to uz ted’ nedéld, protoze na to nema
Cas, tak jim obédy dovazi z vyvatovny. U nas je to vSe jinak stejné,
smifili jsme se s tim, jen babicka se s tim nechce smifit.

C.3 U~ je to viechno na nic. Nikde nemizu jit. Rikala jsem si, pojedeme
parkrat do lazni, ale uz piestalo vS§echno, nemizu nikde odejit.

C. 4 NemiZe si ¢lovek jen tak odejit, nebo odjet. Potad tu nékdo musi byt,
a kdyz n€kde chceme odjet, tak tady musi byt dcera nebo sestiicka
Z charity.

C.5 Rekla bych, Ze je to ndrocné tim, Ze kdybych byla jenom s ni doma,

kdybych nebyla v té prdci, tak by to asi nebylo tak narocné. Ale ted’ mi
to prijde dost ndarocné na cas, protoze vlastné toho piildne musi
clovek opravdu jesté kolikrat letét treba k doktorce, nakoupit, ted’
babicku trikrat krmit od rana, prebalovat. Jako na ten cas mi to prijde
dost narocné i ta psychika, vsechno. Clovék je potom nervézni. Dd se
to jako zvladnout, ale je to dost. To je jediné stésti, Ze manzel pomiize,
protoze kdyby on nepomohl, tak by to neslo, abych to délala pri praci.
Jsem rada, ze pomiiZe, prece jen je to jeho maminka, tak by to bylo
Spatné, kdyby se nechtel starat, ale jako maloktery chlap prebaluje

viastné svoji matku.

Shrnuti: Pecujici pfevazné uvadéli, Ze pfisli o svlij osobni Zivot. Nemaji zadny volny

Cas, neustale musi svého blizkého hlidat, aby nic nevyvedl, aby se mu nic nestalo.
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Tab. 16. Pokud se néco zménilo, jak jste se s touto situaci vyrovnali?

Rozhovor

Odpovédi respondentii

C.1

(Pozn. U této otazky pani L. nebyla schopna odpovédét, v ocich jsem

ji zahlédla slzy, proto jsem radé&ji piesla na dalsi otazku z rozhovoru).

O(
[\

Tak zase si Fikame, Ze jsou daleko horsi veci, nez je toto. Vyrovnali

jsme se s tim.

O(
W

No, akordt nyni pojedu k sestre. A v loni jsme byli v ldznich, ale to
byla s nami i snacha se zetém. Bez zeté bych to nezvladla, vzal si dédu
na starost, abych si taky odpocinula, ale stejné jsem deédu méla porad
na pokoji. No a pri jidle, on ma takové nesvary nékdy, to se nehodi
S nim chodit nikde. On zacne jist, a kdyz se mu to nelibi, vytahne zuby
a dd je zrovna na talirek do jidla.

Jinak kdyz jdu treba do obchodu, tak to zamknu vsechny dvere, ale
Kuchyn, obyvdik, i koupelnu mu necham. Ja se snazim vratit rychle

nebo odejdu, kdyz je nekdo doma. \'sechno musim pordd hlidat.

Tak beru to normdlné. Jako, kdyby chodil, tak to bych byla uz ddavno
pryc. To by se clovek zblaznil.

Tak manzel se s tim smiril, ale jako Spatni jsme z toho byli celkem
dost, protoze jsme vlastné nevédeli, co bude, ale nikdy nas nenapadlo,
Ze bychom babicku meli dat nekde do ustavu a svagrova prisla s tim,
Ze nelze babicku dat do néjakého domova. Na to jsem ji rekla, Ze to
nikdo ani nerekl a pokud to pijde, tak ji do domova neddame. Ale
kdyby to proste neslo, tak jsem Fikala, at si ji vezmou, jako svagrova
k sobé domii, nebo kdyby bylo potreba vic néjaké zdravotni péce,
kterou ja neovladam, tak potom ten clovek do toho domova treba musi
jit nebo do néjakého ustavu, zZe. Ale pokud to clovék zvladne, tak ji
nikde davat nebudeme. Tady je doma, takze by bylo dobré, kdyby

doma zustala.

Shrnuti: Rodiny ve vétsing ptipadt zminily, Ze to sice bylo té€Zké, piijmout diagndézu

Alzheimerovy choroby u svych blizkych, ale nakonec se s touto situaci smifily a naucili se

s ni zit. Neékteti pecujici také uvadéli jako velky pfinos pomoc od ostatnich ¢lent rodiny.
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Tab. 17. SlySeli jste o moZnosti vyuZivini denniho staciondie pro klienty

s Alzheimerovou chorobou?

Rozhovor Odpovédi respondentii

C. 1 Ano, ale tady nebyl nikde pristupny. Zadny v blizkosti nebyl.

C.2 Navrhla nam to pani doktorka, zavrhli jsme to.

C.3 Ted tam chodi dvakrdt tydné, no tiikrdat tam byl. Rikala jsem, Ze

aspon dvakrat tydné mezi druhé lidi, aby jesté Sel, tak chodi na

charitu (pozn. Charita provozuje denni stacionar). Tam chodi na ¢tyri

hodiny.
C.4 Neslyseli, ale to jako ne, my jsme vSechno zamitli.
C.5 Ne.

Shrnuti: Dvé rodiny o moznosti vyuzivani denniho stacionafe pro klienty
s Alzheimerovou chorobou neslysely viibec, ostatni tii rodiny o této moznosti vi. Pouze
jedna rodina tuto moznost vyuziva. Dva pecujici béhem rozhovoru vyzatovali pozitivni
postoj Kk této moznosti pomoci, bohuzel jedna pecujici o této moznosti dosud nevédéla,

a dalsi pecujici tuto moznost neméla ve svém blizkém okoli k dispozici.
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Tab. 18. UvaZovali jste nékdy o umisténi svého blizkého do zaiizeni specializujiciho se

na klienty s Alzheimerovou chorebou? Jaky mdte ndazor na péci o klienta

S Alzheimerovou chorobou mimo domdci prostiedi?

Rozhovor

Odpovédi respondentii

C.1

Ne, neuvazovala. Tak nékomu to pomiize, kdo nechce ztratit
zaméstnani a nemd jiné moznosti, tak toho vyuzije. Tady nic takového

nebylo a ani mi to nikdo nenabidl ani neporadil.

O(
[\

No, tatka uz o tom uvazoval, protoze jednu dobu ta situace byla
takovd, ze déda nechtél reagovat absolutné na nic. Babicka z toho
byla uplné vycerpand, jenomze potom si to zase rozmyslela, Ze déda
nikam prosté nepujde, zZe nikam ho neda, zZe tam by se o ného
nepostarali, Ze by tam zustal jenom lezet. Nedokdzeme ji to vysvetlit,
ona md svoji hlavu, ona si o tom mysli SVOje, protoze jak lezel déda
V Nemocnici, tak se tam ani nenajedl, takze to jeji ndzor asi oviivnilo.
Jaky mate tedy nazor na péci mimo domaci prostiedi, na péci ve
specializovaném zarizeni? Neodmitate to?

Za moji rodinu Fikam, Ze ano. Ze by tam déda mohl jit, Ze by se
o ného postarali, Ze jednak vi, v jaké situaci déda je, jak se maji
zachovat, maji na to vybaveni. Jenomze babicka si mysli svoje, Ze by
tam ziistal uplné lezet, a Ze by to byla konecna.

Neodmitame to, my to tak bereme, jak to je, protoze jedenkrat, jestli

tady babicka prosté nebude, tak deda tam bude muset jit.

Zatim ne. Sice mé to navrhovali uz. Uz mné to navrhovala i pani
doktorka, i psychiatr uz ted’ o tom mluvil. No, jediné na nastaveni
lékui, Ze aspon na nastaveni lékii na mesic. Ja se zase bojim, aby on se
tam jesté nepokazil. No, a tam by zustal lezet, a uz by bylo. A prave
toho se bojim, protoze ani babicku jsme tam nedali (tchyni pani C.),
tu jsme taky meéli porad doma.

Co si vlastné myslite o pé¢i mimo domaci prostiedi?

Tak ja rikam, treba tady ten staciondr na ty 4 hodiny, aspon tak
dvakrat tydné, to je takova trosku uleva pro toho, kdo kolem néeho
pecuje. Ze, potieba k holicovi zajit, a aby c¢lovék jesté aspor trosicku

zil, zil jako clovek, protoze jinak by to nebylo velice mozné. Jako tuto




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Ppéci, ten staciondr, ten jako beru. Ja jsem sice Fikala: ,,Décka, kdyz
budu takova, tak mé zrovna dejte pryc, kdyz budu zlobit, ja uz stejné

o tom nebudu védet.

O(

My jsme vSechno zamitli. I v nemocnici nam ho chteli dat na LDN,
protoze ma urezanou jednu nohu z ucpdvani cév, to jsme taky zamitli.
Jako kdybych méla zdravotni problémy vylozené nebo néco a nemohla
se o nej starat, tak to uz by se muselo néjak resit.

Jinak Va§ nazor celkové na péfi mimo domaci prostiedi,
odsuzujete to nebo to berete?

Ne, neodsuzujeme. My jsme takovi dobre naladeni. Dokud to jde, tak

doma. Jako o ciziho clovéka bych se asi nestarala.

O(

Chvilemi mé napada, Ze tieba je to uplné jedno kde je, ale asi neni,
protoze néekdy se i zasméje, usméje se, kdyz prijde manzel. Nekdy mi
prijde, Ze prosté vi a nekdy zas nevi.

Psychicky i casové je to ndrocné, je to tézko. Opravdu, nikdy mé
nenapadlo, Ze by to babicku nékdy potkalo, ale chci, aby byla doma,
postavili si bardk, tak at je doma, ale hlavné aby se i doma dobre

citila.

Shrnuti: VSechny rodiny se rozhodly, Ze se budou o svého blizkého starat do té doby,

dokud to bude moZzné a dokud to budou zvladat. PéCi mimo domaci prosttedi berou

V potaz, neodsuzuji ji, ale prozatim ji vSichni zavrhli.
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10 DISKUZE

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma Zivot se seniorem s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostiedi a pro zpracovani vybraného tématu jsem oslovila 5 rodin
pecujicich o takto nemocného blizkého doma. Ve dvou piipadech se pec€ujici starali o své

rodice nebo manzela, v jednom piipadé o tchyni.

V otazce Cislo 1 jsem zjistovala, jak dlouho rodiny doma pecuji o seniora
S Alzheimerovou chorobou. Tato otdzka byla zasadni pro provedeni prazkumu, nebot’
stanovenym kritériem pro provedeni rozhovoru s vybranymi rodinami byla péce rodin
o svého blizkého s Alzheimerovou chorobou minimalné po dobu jednoho roku. Stanovené
kritérium, minimalni péfe 1 rok, bylo splnéno, nebot primérna doba péce

u odpovidajicich respondentt byla 4,5 roku.

Otazka cislo 18 mi nejlépe dokdzala odpovédét na stanoveny podcil. Ostatni otazky se
vztahovaly hlavné ke stanovenym cilim této prace, ale také jsem z nich ¢aste¢né vychazela

pro splnéni mého podcile.
K cili €. 1 se zejména vztahovaly otazky €. 4, 5, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17.

K cili €. 2 se vtahovaly otazky ¢. 2, 3, 6, 8, 15, 16.

10.1 VysledKky cilii a podcile

Cil ¢ 1: Zjistit, jaka jsou zakladni pravidla pri péci o seniora s Alzheimerovou

chorobou v domacim prostiedi.

Nejprve si vSechny rodiny zacaly v§imat, Ze s jejich blizkym neni néco v potadku. Poté
navstivily obvodniho 1ékate jejich blizkého, ktery je poslal na dalsi vySetfeni. Po riznych
vySetienich a stanoveni diagndzy se zacaly rodiny zajimat a informovat vice o této nemaoci,
co je ¢ekd a nemine, a jaké kroky maji ucinit nejdiive. Postupem casu se zacala nemoc
jejich blizkych dale rozvijet a zhorSovat se. Rodiny se shodly, ze nemoc zacala nenédpadné
a pomalu, ale poté zacala velmi rychle postupovat. Tento rozvoj nemoci jejich blizkych
rodiny pfinutil, aby se rozvoji nemoci piizpusobily a nastavily doma urcity rezim. Rodiny
se musely rozhodnout, kdo vSechno bude o jejich blizkého pecovat a zda si nechaji pomoci
1 od cizich lidi. Rodiny také musely vSe schovat a zamknout, aby si jejich blizci neublizili

a neustdle je hlidat po dobu 24 hodin denné. Casem musely rodiny upravit domaci
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prostfedi, zejména na bezbariérovy pfistup v domé pro nemocné a pro lepsi manipulaci
s nimi. Dale musely pofidit rizné kompenzacni pomicky, bud’ na své naklady, nebo za
pomoci zdravotnich pojistoven. Rodiny si pofidily nejcastéji choditko, pojizdné kieslo,
postel a hygienické pomiticky pro nemocné, hlavné pleny a podlozky do postele. VSechny
rodiny si také vyridily ptispévek na péci, ktery jim trochu usnadnil pé¢i a moznost potizeni
ruznych kompenzac¢nich pomucek. Pecujici také pravidelné navstévuji 1ékare se svymi
blizkymi z dvodu preventivni kontroly nemocnych, opétovného testovani rozvoje

Alzheimerovi choroby a pro predepsani 1€kt pro nemocné.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaky je dopad na kvalitu Zivota rodiny pecujici o seniora s Alzheime-
rovou chorobou doma.

vvvvvv

., VSechno se zménilo, Zadny volny cas. “

I3

,, UZ je to vSechno na nic. *

,Jako na ten cas mi to prijde dost narocné, i ta psychika, viechno. Da se to jako
zvladnout, ale je to dost. To je jediné stésti, ze manzel pomiiZe, protoze kdyby on nepomohl,
tak by to neslo, abych to délala p¥i praci. “

Pecujici prevazné uvadeéli, ze piisSli o svlj osobni zivot. Nemaji zaddny volny Ccas,
neustale musi svého blizkého hlidat, aby nic nevyvedl, aby se mu nic nestalo. Rodiny
doma musely nastavit ur€ity reZim, prostiedi domu trochu poupravit na bezbariérovy terén
a rozvoji nemoci jejich blizkych se prizpisobit. Rodiny také zminovali, jak dulezité jsou
psychiatrické 1éky pro jejich blizké, nebot’ bez 1€kl by byla péce pro rodiny jesté
pfijmout diagnézu Alzheimerovi choroby u svych blizkych, ale nakonec se s touto situaci
smifili a naucili se s ni zit. Pecujici také uvadéli jako velky ptinos pomoc od ostatnich

¢lend rodiny.
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Podcil €. 1: Zhodnotit, zda je pro seniora s Alzheimerovou chorobou péce v domacim

prostiedi tou nejlepsi variantou, kterou mu miiZeme nabidnout.

, Ale pokud to clovek zvladne, tak ji nikde davat nebudeme. Tady je doma, takze by
bylo dobreé, kdyby doma ziistala.

«

., Dokud to jde, tak doma. Jako o ciziho ¢loveka bych se asi nestarala.

Tyto odpovédi dle mého nézoru mluvi za vSe. Rodiny ve vSech ptipadech vyzdvihli
dilezitost domaciho prostfedi pro jejich blizké. Jak se tika, vSude dobie, ale doma je
nejlépe. Navic je skutecnosti, ze starsi lidé téZce snaSi zménu prostfedi a hospitalizmus,
zvlasté pokud nejsou zcela zdravi. Dalsi velkou pravdou je, Ze i ten nejlepsi zdravotnik
nikdy nebude pecovat tak dobfe o nemocného, pokud jej nezna blize, a ani se 0 jeho
pfedchozi Zivot blize nezajimé. Zdravotnici totiz pecuji zejména o télesnou schranku
Clovéka, ale zdivodu nedostatku casu, ktery muizou pro péci vynalozit, se vice
o psychickou stranku ¢loveéka nezajimaji. Pouze ¢loveék, ktery nékoho znd po mnoho let
a vi o ném v podstaté vse, tak mize nemocnému poskytnout to, co potiecbuje. Pokud se
pecujici nauci zakladni kroky v pé¢i o nemocné, nauci se urCité zrucnosti a opravdu
dobrovolné a s radosti pecuji o svého blizkého, tak v&fim, Ze tato pée je pro nemocné

naprosto idealni.

10.2 DalSi zajimavé vysledky z odpovédi respondentii

I kdyZ v z&jmu mé prace nebylo zjistit, zda je Alzheimerova choroba dédi¢na nemoc,
ve ttech rozhovorech z péti rozhovorti mi rodiny sdélily, ze v minulych generacich se tato
nemoc V jejich rodinach jiz vyskytla. Tudiz z tohoto zjisténi mizeme soudit, ze na vzniku

Alzheimerovi choroby se z velké ¢asti opravdu muize podilet dédi¢nost.

Dle odpovédi rodin, se Alzheimerova choroba u jejich blizkych zacala vyskytovat

a projevovat nejcastéji ve veéku 70 - ti let, a dale ve véku 77 a 83 let.

Béhem provadéni mého prizkumu se mi podaftilo zjistit, Ze dneSni rodiny jsou velmi
dobfe informovany o tom, co je to Alzheimerova choroba, a co pro jejich rodiny tato
diagn6za do budoucna znamena. Tato informovanost je dana zejména dneSnimi médii

a osobnimi zpovédi rodin, které se s touto situaci setkaly.
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10.3 Zajimavé odpovédi pecujicich

,,NoO, a p7i jidle také, on ma takové nesvary nékdy, to se nehodi s nim chodit nikde. On

3

zacne jist, a kdyz se mu to nelibi, vytdahne zuby a da je zrovna na talifek do jidla.*

., To on celou noc prochodi, ale on vsechno roztahuje. On mné vsechny kvitka, jak
rozkvetou orchideje, otrha. On to vytahuje z kvétinacu. A normalné, jak je ta kura, on 10

3

cumle jak cukrové, a dostat mu to z pusy, ne a ne. On si mysli, Ze ma cukroveé. *

, Nékdy se nam podari dédu dostat do vany, nékdy pod sprchu, kdyz to nejde, ale

¢

Zmordované jsme kolikrat obé dve. A osprchované jsme i s dédou.

, Védela, protoze jeho maminka to méla také. To ona taky kolikrat sla, posbirala
V kurniku vajicka a ja pravim, no vajicka nejsou, tak jdu navrch, oni byvali navrchu, prijdu

a ona si je dala mezi dva polstare a lehla si na to.

., A sestricce daval 20 korun a doktorce rika: Ty nedostanes nic, ty mds dost.

,, V§echno muselo byt schované, i hrnce, jar nam vypil, kocce jedl granule. Misto mléka,
tak slehacku tam nalil, potom to snédl. A kralikium kvas daval. Becky jsme méli zaviené,
déda se tam nemohl dostat a mlatil do toho, a mlatil, ale nedostal se. Potom uz védél, Ze se
tam nedostane, tak tam prestal chodit, a pak se to nechalo jednou oteviené a ja jdu,

‘

a kralici méli kvas.
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12 CO ME PRI PSANI PRACE ZAUJALO

Pii psani bakalaiské prace jsem narazila na knihu s velmi zajimavym uryvkem, ktery
mé zaujal zejména tim, Ze velmi stru¢né a srozumitelné popisuje skutecnost, se kterou se
musi peujici o své blizké s Alzheimerovou chorobou vypoiadat. Uryvek vystizné
popisuje, jaky je skutecny obraz ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou, a jak naroc¢na je péce
0 ngj.

Jakoby mluvila na sochu a doufala, Ze dostane odpovéd’. Carolyn sed€la naproti své
matce V jejich domé a pokousela se navazat rozhovor. Ale matka jen zirala do prazdna,
ztracend v husté mlze, co provazi Alzheimerovu chorobu.

»Mami, mam ti piinést néco k piti?* ,,Mas zizen?* Zena mléela. Nemocné vytekly z koutku
ust sliny a skanuly ji na bradu. Carolyn vytdhla kapesnik a sliny otfela. Matka
nezaznamenala ani dal$i Gnik vyméska, které ji tentokrat potiisnily brynddk uvazany
kolem krku. Carolyn sliny trp€livé odstranovala a vzpominala na doby, kdy matka
uzkostlivé dbala na Cistotu a eleganci a nesnesla ani jediné smitko. Byla naprosto
samostatna, nikdy od nikoho nic nechtéla. Zato ted’ je zcela zavisla, musi se krmit a koupat
jako kojenec a nosit pleny, které po par hodinach vyzaduji vyménu.

,Nastésti vim, jak se o matku starat a zajistit ji pohodli a diky dobrému platu si mizu
dovolit oSetfovatelku, ktera na ni dohlédne, kdyz tady ptfes den nejsem.*

Pouzité kapesniky vyhodila a pfitom ji napadlo, jak se asi dokdZou postarat o piibuzné
S Alzheimerem lidé se skromnym piijmem. Jak to d¢laji? OSetfovatelky, léky 1 navstévy
1ékate jsou ¢im dal drazsi. Pro takové rodiny musi byt Alzheimer obrovskym bfemenem.
Carolyn zazvonil mobil. Zadivala se na mobil a pak na matku v nad¢ji, Ze jeji mozek ostry
zvuk zaregistruje. Ale kdepak. Drah¢ léky, co mama uziva, viibec nezabiraji.

S povzdechem sahla po telefonu a zjistila, ze ji potfebuji v praci. ,,Mami, musim se
vratit do nemocnice. Ale za chvilku piijede o3etiovatelka a pocka tu s tebou. Dobie? Zena
stale upirala nevidouci pohled do prazdna. ,Mam t¢ rada,” zaSeptala Carolyn a polibila
matku na ¢elo. Zadné reakce se ale nedockala.

»Musim jit,” ozndmila Carolyn a spéchala ke dvefim. V puli cesty se vSak zastavila,
protoze m¢la dojem, Ze matka vydava jakési zvuky. Bleskurychle se otocila. Mama méla
naspulené rty a posilala ji vzdusné polibky. Carolyn se dokonce zdélo, ze ji obliCejem
kmitl ismév. Ale vzapéti vyraz zmizel a nemocnd uz zase civéla pred sebe. ,,Boze, mami,*

zaseptala Carolyn a se slzami v o€ich se rozbéhla ke dvefim (Goldberg, 2012, s. 27-29).
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ZAVER

Hlavnim podnétem volby tématu pro mou bakaldiskou praci byla desetiletd vlastni
zkusenost v pé¢i o mou babicku s Alzheimerovou chorobou. Dal§im divodem mé volby
tématu je skutecnost, Ze se tato nemoc vyskytuje stale Castéji, a to i v mém nejbliz§im

okoli.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyvala stafim, demenci, srovnanim
stafi a demence, Alzheimerovou chorobou, jeji diagnostikou a léCbou. Nejrozsahlejsi
kapitola v teoretické Casti obsahuje shrnuti zakladnich pravidel a rad v pé¢i o nemocného
¢lovéka s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi. Teoreticka Cast je zakonéena

kapitolou o pravech nemocného ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.

V praktické ¢asti jsem pomoci rozhovoru s pecujicimi rodinami zjistovala, jaka jsou
zakladni pravidla pfi péci o seniora s Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi, a jaky
je dopad na kvalitu Zivota rodiny pecujici o takto nemocného seniora doma. Jako podcil
znéla otazka zhodnoceni, zda je pro seniora stouto zdkefnou chorobou péce

v domécim prostiedi tou nejlepsi variantou, kterou mu mizeme nabidnout.

Myslim si, Ze se mi podatilo dosdhnout stanovenych cilti a podcilti v mé praci, a proto

muzu pecujicim rodindm do jejich osobni praxe doporucit:

e Aby si nechali pomoci v péc¢i o nemocného od vice lidi, nebot” péce je velmi
naro¢na a pro jednoho pecujiciho je to pfrilis.

e Aby se pecujici rodiny zajimaly o moznost spole¢nych setkani pecujicich, které
pravidelné organizuji nékteré socialni sluzby, zaméfujici péci na seniory
S Alzheimerovou chorobou. Tato setkani pecujicich provozuje napif. Nadéje Zlin,
kde se rodiny se stejnym problémem sejdou, svéfuji se svymi starostmi, mohou Si
vzajemné poradit a pomoci, a hlavné¢ se vypovidaji lidem, ktefi jim naprosto

rozumi, nebot’ se nachazi ve stejné situaci.

e Osetiujici 1¢kati by méli poskytovat co nejvice informaci rodinam 0 Alzheimerové
chorobé a o moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb, které jim miiZou s péci
o jejich blizkého pomoci. Lékati si také dostate¢nou edukaci rodin uleh¢i praci,
nebot’ je rodiny nebudou stile obtézovat dotazy a v mnoha piipadech si budou

rodiny schopny poradit sami.
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Také bych rodinam doporucila, aby se obracely se svymi dotazy piimo na
specializovana zatizeni, kde jim jisté¢ radi zodpovi jejich dotazy a poradi s péci
0 jejich blizké. Mezi tato zafizeni patfi napf. Alzheimercentrum ve Zling, které se

specializuje na nemocné s Alzheimerovou chorobou.

Jelikoz respondenti upiednostiuji zejména péci v domacim prostiedi, doporucovala
bych jim, aby vyuzily moznosti vyuziti denniho stacionafe pro nemocné
s Alzheimerovou chorobou ¢i terénni zdravotni pé¢i provozovanou zejména
Charitou, asponi parkrat do tydne. Tato péce je sméfovana hlavné pro rodiny
pecujici o svého blizkého doma, ale péce je velmi naro¢na a naprosto jim brani Zzit
svij vlastni zivot. Denni staciondf zajisti nemocnému pobyt v prostiedi, které je
aktivizuje a pohlidd nemocné po takovou dobu, jakou pecujici potfebuje. Terénni
zdravotni péce zase zajisti zakladni péci o nemocného a o jeho domacnost. Behem
této doby si pecujici mize odpocinout nebo vytidit zalezitosti, jaké potiebuje

a jejich blizky se zaroven dostane i do spolecnosti jinych lidi.

Dalsim doporucenim by byla vyzva pro terénni sluzby, aby zajistily dostatek péce
specializované na nemocné s Alzheimerovou chorobou, nebot’ nemocnych s touto
chorobou pfibyva a d4 se predpokladat, Ze tato péce bude stale vice vyhledavana

a potiebna.

Poslednim doporu€enim by byla vyzva pro specializované zafizeni, aby promysleli
moznost nabidky specidlnich kurzl, oSetiovatelskych postupti v péci o lezici
nemocné, pro pecujici o blizké s demenci a Alzheimerovou chorobou. Naplni kurzt
by byla nazornad ukazka oSetfovatelskych postupii s moznosti vyzkouSeni si
ukazaného v praxi, napt. polohovani imobilniho ¢lovéka v posteli, ptesun z lizka
na zidli, ukazka ptebalovani nemocného na figurin€, zaklady bazalni stimulace,

a mnohé dalsi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJU

BUIJSSEN, Huub, 2006. Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha:
Portal. ISBN 80-7367-081-X.

CALLONE, Patricia R. et al., 2008. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat
lépe. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2320-4.

FRANKOVA, Vanda et al, 2011. Alzheimerova demence v praxi: Konsenzus
psychiatricko-neurologicko-geriatricky. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2423-5.

GLENNER, Joy A., 2012. Péce o cloveka s demenci. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0154-0.

GOLDBERG, Leonard, 2012. Pacient ¢islo jedna. Praha: Knizni klub. ISBN 978-80-242-
3638-4.

HALOVA, Miroslava, 2007c. Nemocny vdomdci péci 1. Javornik: Miroslava
Halova - MAJ.ZJ. ISBN 978-80-904611-0-9.

HALOVA, Miroslava, 2010. Nemocny v domdci péci II: Demence a demence
Alzheimerova typu. Bouzov: VEF Enterprises. ISBN 978-80-904611-0-9.

HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA, 2009.Péce o pacienty
s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. ISBN 978-80-
86541-28-0.

HOLMEROVA, Iva et al., 2014. Privodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich
pecovatele. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3119-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

JIRAK, Roman, lva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA et al., 2009. Demence a jiné
poruchy paméti: komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-2454-6.

KOUKOLIK, Frantiek a Roman JIRAK, 1998. Alzheimerova nemoc a dalsi demence.
Praha: Grada Publishing. ISBN 80-7169-615-3.

MAHROVA, Gabriela, Martina VENGLAROVA et al., 2008. Socidlni price s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2138-5.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA, 2006. Psychiatricka
oSetrovatelska péce. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1151-6.

MEZEY, Mathy Doval, 2004. The encyclopedia of elder care. Amherst, N. Y.: Prometheus
Books. ISBN 1-59102-189-8.

Mosty do zapomnéni: Jak pristupovat k lidem nemocnym demenci, 2012. Stuttgart: Stiftung
Gralsbotschaft. Pomoc z Poselstvi Gralu. ISBN 978-3-87860-423-5.

Na pomoc pecujicim: Prirucka pro pecujici rodinné prislusniky a dalsi blizké lidi
s demenci, 2014. 10. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spolecnost. ISBN 978-80-86541-
33-4.

PETR, Tomas, Eva MARKOVA et al., 2014. Osetrovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4236-6.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2320-
4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

REGNAULT, Mathilde, 2011. Alzheimerova choroba: privodce pro blizké nemocnych.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0010-9.

REKTOROVA, lIrena et al., 2007. Kognitivni poruchy a demence. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-017-1.

VENGLAROVA, Martina a MAHROVA, Gabriela, 2006¢c. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1262-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

ADL Activity Daily Living

CDT Clock drawing task

CT Pocitatova tomografie mozku

EEG Elektroencefalografie

IADL Instrumental Activity Daily Living
MMSE Mini-Mental State Examination
MoCA Montreal Cognitive Assessment

MR Magneticka rezonance mozku

napf. naptiklad

NPI Neuropsychiatric Inventory

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PET Pozitronova emisni tomografie

PIB Pittsburghska slouc¢enina B

S. strana

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

tzv. takzvané
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ROZHOVORU A S JEHO NAHRAVANIM

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU A S JEHO
NAHRAVANIM PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

M¢ jméno je Zuzana Sivkova a jsem studentka 3. rocniku oboru VSeobecnd sestra
na Univerzit¢ Tomasi Bati ve Zlin¢. PiSu bakalafskou praci na téma ,,Zivot se seniorem
s Alzheimerovou chorobou Vv domdcim prostredi. Chtéla bych Vas moc poprosit
o poskytnuti rozhovoru na toto téma a o umoznéni nahravani tohoto rozhovoru, ktery
pottebuji ke své bakalarské praci. Veskeré osobni tidaje o Vas a Vasi rodiné€, které mi

poskytnete, zlistanou v anonymit¢. Mnohokrat Vam dékuji za Vasi ochotu a pomoc.
Zuzana Sivkova

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a s jeho nahravanim

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem prizkumu Zuzany Sivkové

s pracovnim nazvem ,,Zivot se seniorem s Alzheimerovou chorobou v domdcim prostiedi.
Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto prizkumu. Davam své svoleni prizkumnici, aby material,
ktery jsem ji poskytla, pouzila za ucelem sepsani bakalaiské prace a prezentace vychazejici
z tohoto prazkumu.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna

béhem prizkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru a s analyzou vysledného zvukového zaznamu
a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze prizkumnice mize v odborné publikaci citovat

informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu

odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukonéit rozhovor.



PRILOHA P I1: OTAZKY PRO ROZHOVOR

Otazky pro rozhovor s rodinami pecujicich o seniora s Alzheimerovou chorobou
vV domacim prostredi
Zuzana Sivkova

Téma bakalaiské prace: Zivot se seniorem s Alzheimerovou chorobou v domacim
prostiedi
Metodika prace: Rozhovor (kvalitativni vyzkum)

Kritérium: Rodina pecujici o svého blizkého s Alzheimerovou chorobou minimaln¢ 1 rok

Otazky k rozhovoru:

Jak dlouho doma pecujete o seniora s Alzheimerovou chorobou?

Kdy jste si poprvé v§imli, ze je s VaSim blizkym néco v nepotadku?

Jak se nemoc zacala projevovat?

Jaké kroky jste ucinili, abyste zjistili, co se s Vasim blizkym dé&je?

Védeli nebo slyseli jste o této chorobé néco jiz diive nebo jste se s ni setkali poprveé?
V jaké €asové posloupnosti nemoc postupovala?

Kdy jste poprvé navstivili odbornika?

Jak Vs blizky reagoval na navstévu odbornika? Jak spolupracoval?

© 0o N o g b~ w D

Provadél Iékat — specialista n¢jake testy? Jaké? Pamatujete si, jak prvni testy dopadly?

[EEN
o

. Jaky jste po propuknuti nemoci doma nastavili rezim? Museli jste néco zménit?
(Zakoupeni pomucek, uprava prostiedi, dohled na nemocného, apod.)

11. Kdo pecuje o nemocného?

12. Nechali jste si pomoci a poradit od jinych 1idi? - (Charita, znami se stejnym
problémem, Alzheimerova spole¢nost, a jiné.)

13. Pozadali jste o Ptispévek na péci? Pokud ano, byl nemocnému piiznan?

14. Pijcili jste si né¢jakou kompenzacni pomucku (ltizko, choditko, atd.)?

15. Jak se péce o rodinného piislusnika s Alzheimerovou chorobou doma podepsala na
kvalité Vaseho Zivota? Zijete jako difve nebo se néco ve Vasem Zivoté zménilo?

16. Pokud se néco zménilo, jak jste se s touto situaci vyrovnali?

17. SlySeli jste o moznosti vyuzivani denniho stacionaie pro klienty s Alzheimerovou
chorobou?

18. Uvazovali jste nékdy o umisténi svého blizkého do zafizeni specializujiciho se na

klienty s Alzheimerovou chorobou? Jaky mate nazor na péci o klienta s Alzheimerovou

chorobou mimo domaci prostredi?



PRILOHAP I11: MMSE

Test kognitivnich funkci
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max. skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Kter¢ je rocni obdobi?
- MiZete mi fici dneSni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém staté jsme?
- Ve které zemi jsme?
- Ve kterém méste jsme?
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (zdravotnické zatizeni)
- Ve kterém jsme poschodi?
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2. Zapamatovani:
Bezprosttedni reprodukce tii predmétl vysetiujicim: citron / lopata, klic / Satek,
babicka / vaza. Pacient pfedméty opakuje.

3. Pozornost a poéitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sob¢.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost):
Reprodukce tii predméti z bodu 2.

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:
Ukazte nemocnému dva predméty (pif. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. (spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolt = 1 bod)

6. Opakovani )
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval vétu:,,Zadna kdyby anebo ale.*

7. Tristupnovy prikaz
Dejte nemocnému tiistupiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*

8. Cteni a splnéni prikazu
Porozuméni pisemnému povelu pacientem: ,,Zaviete oci®.

9. Psani
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét
a prisudek, ktera dava smysl).

10. Obkreslovani
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou li zachovany vSechny thly a protnuti vytvari ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodt  tézka kognitivni porucha

11 -20 bodit  stfedné& tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodi  lehké kognitivni porucha

24— 30 bodii pasmo normalu




PRILOHA P IVV: TEST HODIN

Test hodin
CDT (clock drawing task)
Ukol: ,Nakreslete cifernik hodin se viemi &islicemi a rucicky nastavte na 11 hodin 10

minut nebo 8 hodin 20 minut.

Skore: Pacient nakresli uzavieny kruh = 1 bod, spravné umisti ¢isla do ciferniku = 1
bod, vepise vSech 12 Cisel spravné = 1 bod, umisti rucicky do spravné pozice = 1 bod,

(celkem 4 body).

Interpretace: Hrubého pokiiveni kontury nebo nepatfiéného popisu se ziidka
dopoustéji osoby s neporusenou poznavaci schopnosti. Je tieba zdiraznit, ze kazdé skore je
subjektivni, a Ze mize dochézet k omylim v klasifikaci. Je vSak nepravdépodobné, ze
osoba s naruSenim poznavacich funkci by byla schopna perfektné nakreslit hodiny.

V ptipad¢é pochybnosti je tieba provést dalsi vysetfeni.

Priklady kresleni hodin:
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A B Cc D E
CDT CDT CDT CDT CDT
4 2 2 1 2
MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE
30 20 19 14 19

Obrazek: Ptiklady kresleni hodin u pacienta bez poruchy kognitivnich funkci (A)
a u pacientii s demenci (B — E). VySe byli pacienti pozadani, aby zakreslili ru¢icky na 8

hodin 20 minut. Pod kazdou kresbou uvedena skore CDT a pocet bodu testu MMSE.

Dalsi krok: Provedeni tohoto testu neni kritériem demence, ale miZe pomoci pii
rozhodovéni, zda je potfebné dalsi kognitivni hodnoceni. Pfi narusené schopnosti nakreslit
hodiny je tfeba zvazit kompletni diagnostické posouzeni, zda se u pacienta jedna
0 demenci. Toto hodnoceni by mélo zahrnovat standardizované posouzeni poznavacich

schopnosti, jakym je Mini-Mental State Examination (MMSE).



PRILOHA PV: TEST ADL

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activity Daily Living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko-zZidle |Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

Nezavisly

96 — 100 bodti




PRILOHA P VI:

TEST IADL

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(IADL - Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni:
=
@
01. | Telefonovani | Vyhledd samostatné Cislo, vytoci je 10
Zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 00
02. | Transport Cestuje samostatn¢ dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specialn¢ upraveny viiz 00
03. | Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04. | Vareni Uvari samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohieje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00
05. | Domaci prace |UdrZuje domacnost s vyjimkou téZkych praci, provede pouze 10
leh¢i prace nebo neudrZi pfiméfenou Cistotu
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfimétenou Cistotu 05
Potiebuje pomoc pii vétSing praci nebo s V domécnosti praci 00
neucastni
06. | Prace okolo Provadi samostatn¢ a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc, neprovede 00
07. |Uzivani léki | Samostatn¢ v ur€enou dobu spravnou davku, znd nazvy 1éka 10
Uziva léky, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozit¢jSimi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachdzet s penczi 00

Hodnoceni | Zavisli 00-40 bodu
Castecné zavisli 41-75 bodi
Nezavisli 76-80 bodu




PRILOHA P VIl: PRAVA NEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Nemocny ma pravo:

e byt informovan o své diagndze,

e mit odpovidajici Iékaiskou péci,

e mit moznost pracovat tak dlouho, dokud to bude mozné,

e mit moznost rozhodovat se samostatné, pokud je toho nemocny schopen,
e mit moznost volit si zpisob 1é¢by, pokud sam chce,

e mit pravo na to, aby s nim bylo nakldddno jako s dosp€lou osobou, ne jako

s ditétem,
e aby byly jeho pocity brany vazné a respektovany,
e mit moznost pravidelné pobyvat venku,
e mit moznost fyzického kontaktu, véetné objeti, dotekl rukou,

e mit moZnost kontaktu s osobou, kterd zna jeho Zivot, jeho kulturni a ndboZenské

tradice,
e mit moZnost rozhodovat, jak budou vyuZivany jeho prostiedky,

e byt v péci zkuSenych pecovatell, kteti projevy nemoci znaji (Callone et al., 2008,
s. 37).



