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Anotace

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na zdravotné — socialni problematiku nemocnych
Alzheimerovou chorobou. Jednotlivé kapitoly popisuji pfiznaky, projevy, stadia, klinicky
obraz, 1é¢bu, prevenci Alzheimerovy choroby. Déle pak specifika komunikace, které je tieba
dodrzovat pfi péci o nemocného jedince a potieby nemocného pti péci v domacim prostiedi.
Dalsi ¢ast je vénovana postojum pecCovatele béhem plnéni kazdodennich kol a kazuistice

jedince v t¢zkém stadiu Alzheimerovy demence.

Annotation

The bachelor thesis focuses onhealth and socialissues in Alzheimer'sdisease patiens.
Individual chapters describe the signs, symptoms, stages, treatment or preventiv of
Alzheimer's disease. Furthermore, the specifics of communication which are supposed to be
followed when we take care of handicapped individual and principles which patientneeds at
home care. Another part is devoted to social worker's attitudes during daily tasks. Patient's
individual case study in difficult stageof theAlzheimer's disease.

Klicova slova: starnuti, demence, Alzheimerova choroba, mozek, nesamostatnost, domaci

péce, pecovatel, dlistojnost

Keywords: aging, dementia, Alzheimer'sdisease, brain, memory, dependency, home care,
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Seznam zkratek

ACH (Alzheimerova choroba)

ADAS (Alzehimer sDiseaseAssesmentScale)
SKT (Symptom Kurz Test)

BCRS (BriefCognitive Rating Scale)

GDS (GlobalDeteriorationScale)

DAD (Disability Assessment in Dementia)



1 Uvod

Starnuti populace s sebou nese 1 nariist pacientd s demenci a to ve vétSiné pripadi
demenci Alzheimerova typu. Ta se stdva cernou murou naSeho staii. O obavané chorobé se
mluvi stale vice a vice. Alzheimerovou chorobou trpi na svét€ miliony lidi. Degenerace
mozkovych bun€k vede k tézké ztraté paméti, zmatenému uvazovani a zméné osobnosti. Stav
postizen¢ho se neustdle zhorSuje a vzdy konc¢i smrti. Nicméné po projevu prvnich znamek
onemocnéni, mize pacient jesté zit nékolik let. Pficina je dosud nezndma. Nejcastéji postihuje
osoby starsi 65 let, a zda se, Ze miiZze byt dédicnd. Alzheimerovu chorobu nelze v soucasné
dobé vylécit. Nicméné probihaji zkousky novych 1€k, které by mély zpomalit jeji prabeh.

Bakalafska prace je vénovana zdravotnim a socidlnim problémim nemocnych
s Alzheimerovou chorobou a piredevsim péc¢i o nemocné v domacim prostiedi. Problematika
Alzheimerovy choroby mé velice zaujala poté, co jsem slySela mluvit 1ékate, ktery definoval
chorobu takto: ,,Clovék Zije, ale nevi o tom.“ Tato jeho vypoveéd zistala v mé mysli velmi
dlouho, potad jsem premyslela, co se s takto postizenym clovékem déje, co se mu odehrava
Vv hlavg, ¢im je ta zdkefna nemoc zplsobena a po napsani mé bakalafské prace, je mi vse
jasné.

V ramci priubéznych praxi béhem studia jsem se setkala s pacienty trpicimi
Alzheimerovou chorobou. Jejich chovéani bylo velmi rozpacité, na mé otazky reagovali
pon¢kud nesmyslnou odpovédi. Setkala jsem se lidmi, ktefi o své blizké pecuji v domacim
prostifedi. Toto setkdni bylo pro mé¢ velkym ptisunem a velmi mi to pomohlo pfi psani mé

bakalafrské prace.



2 Teoreticka Cast

2.1 Demence

2.1.1 Co jsou demence?

Slovo demence pochdzi z latinského de-mens, coz v piekladu znamend nerozum,
nepiicetnost ¢i Silenost.

Autor Koukolik uvadi tuto definici: ,,Demence je syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
vetSinou progresivni ¢i chronické povahy, pri kterém dochdzi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikalnich funkci, mezi které radime pameét, mysleni, orientaci, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je jesté pridruzeno porusené
chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo

motivace. “ (Koukolik, 2002. s. 19)

2.1.2 Rozdéleni demenci

Autor Jirak rozdéluje demenci do dvou skupin (ne zcela piesné):

a) Demence, jejichz pfi¢inou je atroficko-degenerativni proces mozku.

b) Symptomatické (sekundarni) demence, které jsou zpusobeny celkovym onemocnénim,
urazy, nadory, infekcemi, intoxikacemi, metabolickymi zménami, cévnimi poruchami
¢1 jinymi poruchami postihujici mozek.

Tyto demence mizeme jeste rozdélit do dvou podskupin, a to:
- demence vaskuldrni

- ostatni symptomatické demence

Ad a) Atroficko-degenerativni demence
Jednda se o atroficko-degenerativni procesy, pi1 kterych dochazi ke snizeni poctu
nervovych bunék (snizeni poctu spojii nervovych bunék, porucha funkei nervovych bunék,

tvorba a ukladani patologickych bilkovin).



— Alzheimerova choroba (nejcastéjsi demence viibec)
— Demence s Lewyhotélisky
— Parkinsonova choroba

— Frontotemporalni demence

Ad b) Vaskularni demence

Vznikaji na podkladé poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Jedna se zejména o
mozkov¢ infarkty, kdy dochazi k nedostate¢nému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkan¢ a
snizeni mozkové latkové premény. Demence Castéji vznikd na podkladé mnohocetnych
drobnych mozkovych infarktdi, ¢i mikroinfarkli, ale mize vzniknout i na podklad¢ jednoho
rozsahlejSiho mozkového infarktu v oblasti dilezité pro pamét.

Mezi ostatni symptomatické demence patii napiiklad demence metabolické, traumatickeé,
infek¢éni. Vznikaji na zaklad¢ celkovych onemocnéni organismu postihujici také mozek,

napiiklad intoxikace, infekce, zanéty, urazy mozku, nadory mozku. (Jirdk, 1998)

Demence v procentech
Alzheimerova choroba 56%
Vaskularni demence 14%
SmiSené demence 12%
Parkinsonova nemoc 8%
Ostatni vzacngjsi pri¢iny 6%
R

Zdroj: www.cals.cz

2.1.3 Poruchy napodobujici demenci

Existuji n&které choroby ¢i poruchy, které mohou byt s demencemi zaménény nebo
alespoit na kratSi dobu mohou demence pfipominat, a proto demence musi byt od nich
odliSeny.

- vékové podminéné poruchy paméti (benigni stafeckd zapomnétlivost nebo mirny

kognitivni deficit)
10



2.14

- vedlejsi tcinky farmakoterapie ve stari

- prechodné kognitivni poruchy doprovazejici celkové onemocnéni

- mentalni retardace (celozivotni poruchy intelektu a jinych poznavacich funkei,
jejichz vznik je podminén pied narozenim, v obdobi porodu nebo zahy po
narozeni)

- deprese (n€¢kdy se hovoii o depresivni pseudodemenci)

- delirium (Rizicka a kol., 2003)

Statistiky demence

lidé s demenci nad 65 let tvoii 90% populace

ve vékové skupiné nad 65 let je postizeno 7-10% populace (asi kazdy desaty obyvatel
Ceské republiky méa demenci)

ve vekoveé skupin€ nad 85 let je demenci postizeno 30-50% (asi kazdy teti obyvatel)
cca u 200 tis. lidi se rozviji demence

ro¢né pribyva 13 — 26 tis. novych piipadii (mnoho ptipadii demence zustava stale
lékatsky nediagnostikovano)

v soucasné dob¢ Zije na celém svété asi 25 miliont lidi s demenci, odhady jsou takové,
ze do roku 2040 pocet nemocnych demenci vzroste az na 81 miliond. (Alzheimer

Disease International, 2006)
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2.2 Alzheimerova choroba

,,Zkuste zavrit oci a predstavit si, jak stojite uprostied mistnosti. Nevite, jak jste se zde
ocitli, kolik je hodin ani jaké je rocni obdobi. Obrazy na zdech, koberec na zemi, nabytek,

lampa... To vSechno je Vam cizi. Nikdy predtim jste tu nebyli.

Sedate si na zidli a prohliZite si vSechno kolem, jako byste tu byli poprve. Zaujmou Vas

dvere v rohu. Asi jste jimi pred chvili vstoupili, ale ted’ uz nevite, kam vlastné vedou.

Prichazi néjaci lidé a oslovuji Vas. Citite, Zze byste je asi meli znat. Ale prosté si
nevzpomenete, jak se jmenuji, ani kdo to je. Hlavou se Vam honi neprijemné myslenky: "Co tu
viastneé chtéji? Nejsou nebezpecni? Jesté aby tady tak néco vzali. Nebo mi chtéji ublizit?!" S

napétim cekate, co bude dal...

Vy o tom nevite, ale jste v byte, ve kterém Zijete vice nez ctyricet let. Dvere vedou do

kuchyne, denné jimi projdete snad stokrat. Ti lidé jsou Vase deti. * (www.stari.cz, cit. 2008)

2.2.1 Alois Alzheimer

14. Cervna 1864 se notati Eduardu Alzheimerovi a jeho manzelce Theresii v Marktbreitu,
pobliZ dneSniho Ochsenfurteru, narodil syn Aloysius. Maturoval roku 1883, studoval na
univerzitach v Berlin€, Tlbingenu a Wiirzburgu, kde v roce 1877 napsal diplomovou praci
nazvanou ,,0 ceruminalnich Zlazach*, doprovazenou histologickymi obrazky. O patnact let
pozd¢ji se ozenil, s Zzenou mél 3 déti.

Vroce 1901 byla do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem pfijata se znamkami
demence jednapadesatiletd pani Auguste D. Alzheimer o ni referoval r. 1906 na 37. schiizi
jihonémeckych psychiatrii. Pfedndska se jmenovala ,,O svérazném onemocnéni mozkové
kary*“. V roce 1907 byl tento ptipad publikovan, a tato publikace je povazovana za zakladni
kamen pojmu Alzheimerovy choroby.

Roku 1912 se Alzheimer stava feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky v Breslau.
Zemiel na ledvinové selhani 19. prosince 1915. Pochovan je spolecné s manzelkou ve

Frankfurtu na Mohanem. (Koukolik, Jirdk, 1998)
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2.2.2 Historie Alzheimerovy choroby

Vyvoj pojmu Alzheimerovy nemoci byl dlouhy, slozity a stale pokracuje. Uz v prvni
polovin¢é minulého stoleti dokazali 1€kati diagnostikovat senilni demenci.

Mnichovsky neuropatolog Alois Alzheimer, roku 1907 popsal histologicky nalez v mozku
jeho pacientky Auguste D. Pani Auguste zemfela na t€Zkou demenci, nemoc u ni trvala ¢tyii
roky. Nemoci ve véku 51 let podlehla. Dfive nez sam Alzheimer, povazovali jeho kolegové
histologicky nalez, ktery pfinesl objev neuronalnich klubek (,,Alzheimerovy zmény
neurofibril®), za natolik rozdilny, nez béznd senilni demence, ze prosadili nazev -
Alzheimerova nemoc.

Velké studie provedené v Evropé a v USA v dalSich desetiletich dokdzaly, ze mezi
presenilni Alzheimerovou nemoci a senilni demenci Alzheimerova typu nejsou kvantitativni
histologické rozdily. Pojem senilni demence Alzheimerova typu byl zaveden pro odliSeni
jinych pfic¢in demenci v seniu. Pfiblizné od poloviny sedmdesatych let se proto zacal pouzivat
termin Alzheimerova nemoc pro obé¢ jeji tehdy rozliSené podoby — presenilni i senilni.

Molekularné geneticky vyzkum poslednich dvaceti let postupné dokazal, ze Alzehimerova
nemoc je v ¢asti pripadi do zna¢né miry spolenym klinickym, neurofyziologickym a

neuropatologickym vyusténim ne€kolika druht genovych poruch (Koukolik, 1997)

2.2.3 Clovék bez duse

Autor Buijssenpopisujezaznam Aloise Alzheimera z 26. listopadu 1901 pfi rozhovoru
s pacientkou.
Pacientka sedi na zZidli, ve tvari vyraz bezmoci.
"Jak se jmenujete?"
"Augusta."
"A prijmenim?"
"Augusta."
"Jak se jmenuje vas manzel?"
"Augusta, myslim."
"Vas muz?"
"Ach, miij muz."

Vypada, jako by otdzce vitbec nerozuméla.
13
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"Jak dlouho tady jste?"

Vypada, jako by se pokousela rozpomenout.
"TFi tydny."

Ukazuji ji tuzku.

"Co je tohle?"

"Pero."

Penézenku, klic, kalendar a doutnik identifikuje spravne. K obédu sni kvétak a veprové
Maso. Na otazku, co méla k obédu, odpovi: "Spendt." Kdyz Zvykala maso a byla pritom
dotazana, co ji, odpovédeéla: "Brambory a kren."

Kdyz jsou ji ukdzdany urcité predméty, uz po chvili si je nepamatuje. Casto hovoii o
jakychsi dvojcatech. Kdyz je pozdadana, aby néco napsala, drzi papir tak, jako by ztratila

pravé zrakové pole. Na pozadavek, aby napsala "pani Augusta D.", reaguje napsanim slova

"pani", zbytek zapomene. (Buijssen, 2005, s. 14)

2.2.4 Molekularné-biologické a biochemické zmény

Pii Alzheimerové chorobé (dédle jen ACH) dochazi ke zméndm v nervovych buiikach
mozku, na mistech, kde se spojuji (synapsich) a vné¢ bunck, které vedou k nartstajicimu
omezeni a nakonec k Uplné ztraté jejich funkcnosti.

Kone¢né poskozeni vychazi z bilkovin télu vlastnich, které se uplatituji pfi procesech
latkové vymény v mozku. Molekuly téchto bilkovin jsou ménény, odbouravany, obnovovany
nebo transportovany z mista na misto v neustile se opakujicim kolob&hu.
Ptebiraji tak regulacni funkce pro nervové buiiky a procesy latkové vymény. Z divodi, které
jsou dosud objasnény pouze v naznacich nebo se jen piedpokladaji, jsou nékteré procesy
zmeén nebo transportu naruseny.

Tim se zvySuje koncentrace jedné bilkoviny v ur¢itém stavu pfemény. V tomto stavu ma
bilkovina tendenci vytvaret shluky. Tyto rostouci shluky, které neni moZzné znova rozpustit,
brani nervovym bunkdm nejprve v pfenaseni signalt a poté je pfimo ucpou. Zasazené nervové
bunky ztraceji stale vice svou funkénost a nakonec uplné odumiraji. Bilkovina usazujici se v
nervovych bunkéch se sklada z tzv. proteint tau, které se v silné¢ fosforylovaném stavu
sdruzuji do dlouhych spirdl obto¢enych navzajem kolem sebe (svazek neurofibril).

Bilkovina usazujici se vné nervovych bun¢k se sklada z tzv. proteinii bA4, které se tvoii

Stépenim z vétsiho proteinu a sdruzuji se do shlukii tvaru zrnka. Tyto shluky, které dosahuji
14



velikosti az 0,2 mm (amyloidni plaky), l1ze pozorovat pod mikroskopem, vyskytuji-li se v
mozku ve vétSim mnoZzstvi.

Podle nejnovéjsich Setieni by mohly i ty proteiny bA4, které nejsou sdruzeny do shlukii,
nachazeji se uvniti nervové bunky a se shluky vné buiiky souviseji pouze nepiimo, vyvoj
nemoci zna¢né ovlivilovat.

Vedle téchto mezitim uz dikladné¢ zkoumanych zmén hraji pfi vyvoji nemoci svou roli
jeste dalsi zmény. Jsou to napt. zanétlivé procesy, které lze objevit v zasazenych nervovych
bunikach a amyloidnich placich. Bylo by mozné chépat je i jako obrannou reakci téla na
proces nemoci.

Dalsi zménou je snizeni produkce neurotransmiteru acetylcholinu, chemické latky, ktera
je dulezita pro ptenos signdli mezi nervovymi builkami na jejich spojovacich mistech
(synapsich).

Konecné¢ je tfeba vychazet i z nartstajiciho poskozeni nebo zmény funkénich pribéhi na
vnéj§im obalu nervovych bunék v mozku (bunééné membrang). Do jaké miry mohou byt
vSechny tyto zmény primarni nebo spoluvyvoldvajici procesy onemocnéni anebo jsou
jmenované zmeény jsou spiSe nasledné reakce, které vyvoj nemoci déle zesiluji a urychluji.

At je to jak chce, je tfeba v kazdém ptipad¢ vychazet z toho, ze vSechny tyto zmény na
sebe vzajemneé siln€ plisobi. Proto mé kazdé ovlivnéni jedné z téchto zmén vliv také na nemoc

samotnou a jeji pruabéh celkové. (Chaney, 2000)

2.2.5 Pocet nemocnych

V roce 2011 se pocet nemocnych ACH odhadoval na vice nez 120 tisic. Odhady jsou
takové, ze do roku 2050 by se mél pocet nemocnych az zdvojnésobit, to by znamenalo téméf
¢tvrt milionu nemocnych Alzheimerovou chorobou.

V soucasné dob¢ se vedou diskuze o tom, ze naSe zemé& na to neni pfipravena, jsou
potieba adekvatni zdravotni a socidlni zatizeni. Zatim jsou pouze ptredbézné plany, které jeste
MPSV nezvetejnilo.

V celé EU zije ptiblizn¢ 7,3 milionu lidi s demenci. (www.socialnirevue.cz, 2011)

15
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2.2.6 Klinicky obraz

ACH je délena na dv¢ formy a to podle toho, v jakém pacientové véku se objevily prvni
ptiznaky nemoci. RozliSujeme formu presenilni, tj. s ¢asnym zacatkem (pfiznaky se rozvinou
do 65 let zivota nemocného) a na podstatné¢ Castéjsi formu nazyvanou senilni, t].

s pozdnim zacatkem piiznaky Se objevuji v 65 letech zivota nebo i pozdé;ji.

ACH se rozviji pomalu, plizivé. Na zacatku se objevuji poruchy paméti, vétSinou se jedna
o neptesné a ztizené vybavovani starych vzpominek. Taktéz se projevuje porucha kratkodobé
paméti a vstipivosti (pamétova konsolidace). Postizeni ACH zapominaji nové udaje (napf.
kde, kdy a s kym maji schtizku, nejsou schopni si zapamatovat nova jména, telefonni ¢isla).

Dal$im z Castych ptiznaki je porucha prostorové orientace. Nemocny neni schopen se
orientovat v prostoru, ktery je mu dobie znamy a kde se dfive pohyboval bez problému.
V pozd¢jsich stadiich pak mitize dojit k tomu, Ze bloudi ve svém byté nebo ztraceji
prostorovou piedstavivost. Nejsou schopni napt. nakreslit krychli ¢i jiné téleso, nedaii se jim
spravné okopirovat protinajici se mnohouhelniky. Casova orientace je také narusena, nemocni
nejsou schopni odhadnout, kolik je ptiblizné hodin.

Dochazi k poruse soudnosti, nemocny neni schopen odhadnout svoje schopnosti. Pomérné
brzy ztraci nadhled nad svoji nemoci, neciti se byt nemocnym. RovnéZ si neuvédomuji ubytek
paméti. Schopnost logického uvazovani je naruSena, intelekt se sniZuje.

U o0sob s ACH dochazi k poruSe aktivit denniho Zivota. Pacienti maji problémy pfi
manipulaci s penézi (spravné spocitat obnos penéz v obchod€). Postupem ¢asu nezvladaji,
jinak naprosto béZné, zakladni praktické dovednosti — jist pfiborem, obléknout se, otevfit
okno, dodrzet osobni hygienu. Vypadky maji i v nauenych schopnostech — vateni, uklid,
zapnuti riznych elektrospotiebict).

Objevuje se inkontinence moci a postupem casu i stolice. Inkontinence muze byt jen
afektivni, tedy pfi prudkém afektu vzteku.

Pacientim se stava, ze dojde k degradaci osobnosti, a to hlavné k poklesu eticko-
estetickych schopnosti a ndvykti. Nékdy se projevi nadmérna tvrdohlavost a sobeckost.

Osoby se méni 1 po citové strance. Nékdy dojde k emocnimu oplosténi — ¢loveék neni
schopen projevovat patficné nalady, nereaguje na vnéj$i podnéty pfiméfenymi emocemi.
Jindy byva zase pfitomna tzv. tupd euforie (spokojend ndlada, opét bez odpovidajici emocni
reaktivity na zevni impuls. Obvykle se vyskytuji i tzv. patické nalady — uzkosti, deprese,

nekdy dokonce manie. Jiz ke zmiflované uzkosti pomérn¢ ¢asto dochazi, pokud u pacienta
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dojde ke zméné prostiedi. Zpravidla se u pacientli projevuje afektivni labilita, nezvladani
afektt (afekty vzteku, ale i litosti).

Z poruch spanku muze dochazet k no¢ni nespavosti, nékdy také doprovazena neklidem.
Nejvice se projevuje posun spankového cyklu — bdéni, az vnik plné spankové inverze (ve dne
spi, v noci jsou vzhuru). Ob¢as dojde k absolutnimu zkraceni délky spanku a i naopak se
mize objevit hypersomnie.

A Vv neposledni fadé se u pacientii vyskytuji fatické poruchy, z pravidla se vyskytuji az
V pozd¢jsi fazi nemoci a mohou vyustit az do tézké senzorické, motorické ¢i smiSené afazie
s neschopnosti verbalniho dorozumivani s vlastnim okolim. Senzoricka afazie - neschopnost
porozumét slySenému pii dobfe zachovaném sluchu. Motoricka afazie - neschopnost tvorby
srozumitelné fe¢. Stejn¢ tak mize dochdzet k apraxii (neschopnost provadét nauc¢ené ukony),
agrafii (neschopnost psat), akalkulii(neschopnost pocitat), alexii (neschopnost porozumét
¢tenému textu).

Rovnéz dochazi k vyskytu gnostickych poruch, tedy nepoznavani lidi a predméti.
V pokrocilém staddiu nemocni nepozndvaji osoby jim znamé, ¢i dokonce vlastni déti nebo
partnera. Obcas dochazi i k tomu, Ze nemocny je pfesvédcen, Ze napiiklad jeho manzZelka neni
jeho manzelka, ale jen osoba ji podobnd (misidentifikace). V poslednich stadiich se také
mohou objevit poruchy feci, napt. neustalé opakovani ¢asti slov.

ACH muze zasahovat i pohybovy apardt, kdy dojde ke svalové rigidité s poruchami
chiize, k tomu ovSem dochézi aZ ve velmi pokrocilych stadiich.

Demence Alzheimerova typu muze popiipadé ovlivnit i sexudlni Zivot pacientii. Obvykle
dochazi k poklesu zajmu o sex, tedy libida. Ale 1 naopak miize dojit ke znacnému zvysSeni

zajmu o sex a projevit se sexualné deviace, a to 1 osoby, ktera se nikdy deviantné nechovala.

Délka trvani ACH primérné trva 7-15 let, tedy od objeveni se prvnich ptiznaki, az po
skonéni pacienta. Jsou znamy 1 ptipady trvani nemoci krats$i dobu (vétSinou pfipady s Casnym
nastupem, kde se nemoc vyskytuje familiarn¢). Ale byly zndmy 1 opacné ptipady, kdy nemoc
trvala déle.

Pacienti trpici demenci umiraji nejcastéji na né&jaké tzv. interkurentni (zdrovenl se
vyskytujici) onemocnéni, jako jsou napf. plicni zanéty, anebo na nésledky trazl. Stejné staii
lidé, netrpici ACH, by vétSinou témto chorobam nepodlehli. Alzheimerova choroba napadné

0 v v

sniZuje autosanacni procesy, obranyschopnost nebo adaptivitu. (Ruzicka, 2003)
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Shrnuti priznaki

Casné priznaky:

zapominani (napf. tel. ¢isel, jmen, osobnich véci, termini)
zhorSena orientace

ubytek soudnosti a logického uvazovani

deprese, zmeény osobnosti, nalady a chovani

ztrata iniciativy, uzavirani se do sebe,

N R

problémy s abstraktnim myslenim

Priznaky pozdni faze:

tézké poruchy paméti (zapominani a zaménovani rodinnych piislusniki)
bloudéni

agresivita nebo netecnost k okoli

neklid, utéky, vyktikovani

poruchy sobéstacnosti (pouzivani telefonu, oblékani, udrzeni osobni hygieny)

N R R

zapominani postupt (napt. vafeni) (Chaney, 2000)

2.2.7 Diagnéza Alzheimerovy choroby

ACH je ze viech demenci nejéastgjsi. Casto se stava, Ze byva zaméhovana s jinymi typy
demenci, n€kdy 1 plné€ 1éCitelnymi. Mnohokrat byva nedostatecné diagnostikovana a chybé
zameénovana hlavné za vaskularni demence. Abychom mohli pfesné diagnostikovat
Alzheimerovu demenci, musi byt dobfe znama diagnostika syndromu demence a klinicky
obraz. Musi byt znama porucha kognitivnich funkci narusujici béZzné Zivotni aktivity.

Pro ACH je diagnosticky dilezity klinicky obraz. Typicky je pomaly, nendpadny zacatek.
Priibéh je bez vétSich vykyva v kratSich ¢asovych intervalech. Postizeni kognitivnich funkci
byva globélniho charakteru, kdy dochazi hlavné k poruchdm paméti, k ibytku motivace,
k degeneraci intelektu, kterd je v pozdni fazi velice vyrazna. Je dilezité mit na paméti, ze
ACH je proces.

Je-1i podezieni, ze Cloveék trpi demenci nebo ze demence ovliviluje chovani nékoho
blizkého ¢i piibuzného, je tfeba navstivit lékafe — neurologa, ktery je Skoleny
V neurodiagnostice. Pfi prvni navstéveé nékteti 1ékarfi misto vySetfovani samotného pacienta
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radéji hovofi s jeho blizkymi, ktefi ho delsi dobu pozorné sledovali. Dalsi krok, ktery 1ékar ¢i
jiny profesiondlni poradce udéld, je vySetfeni duSevniho stavu pacienta, aby tak ziskal
objektivni potvrzeni potizi s poznavacimi funkcemi. Dale budou nasledovat Iékaiska a
neurologickd vysetieni. Standardni vysetfeni dusevniho stavu hodnoti kratkodobou pamét,
pozornost, schopnost plnit jednoduché pokyny, obkreslit jednoduché obrazky apod. Ulohy
Vv takovych testech jsou natolik jednoduché, ze potize se zodpoveézenim byt malého procenta
otazek svédci o vyskytu problémi s poznavacimi funkcemi. (Jirak, Koukolik, 2004; Konrad,
2006)

Testy

Z orientac¢nich ~ testovych ~ metod se  nejvice pouziva MMSE  (Mini-
MentalStateExamination). Tento test slouzi k posouzeni toho, jak jsou naruSeny kognitivni
funkce. Pouzivaji ho hlavné neurologové a psychiatii k hrubému vyjadieni stupné poruchy.
Zkouska obsahuje zakladni orientaci v Case, misté a prostoru, schopnost vStipit si a vybavit tii
vécei, jednoduché fecové a kresebné zkousky.

Pacient mize dosahnout maximalné 30 bodu, skére 30 nebo tésné pod touto hodnotou se
povazuje za klinicky nendpadné. Pokud by vSak psycholog provedl pouze tuto zkousku, mél
by o pacientovi velmi malo znalosti a nezachytil by jemné, preklinické formy nemoci. Tento

test neni specificky pro Alzheimerovu chorobu. (Jirdk, Koukolik, 2004)

K posouzeni stupné naruseni psychickych funkei, poptipadé k méteni zmén, nastavajicich
az vpribéhu nemoci ¢i vpribéhu lécby demence se pouZivd test ADAS
(Alzehimer’'sDiseaseAssesmentScale), je slozen zné€kolika testi a zjiStuje naruseni
kognitivnich 1 nekognitivnich poruch. Dalsi jemu podobny je test SKT (Symptom Kurz Test).
K hodnoceni k ptfitomnosti a stupné demence slouzi cela fada dalSich testli, napi. Mattisova
Skala demence, BriefCognitive Rating Scale (BCRS), GlobalDeteriorationScale (GDS) a
dalsi. (Jirak, 2004)

DAD test
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DAD je zkratkou Disability Assessment in Dementia. Test slouzi k ohodnoceni schopnosti
provadét bézné aktivity denniho zivota. Tyto schopnosti se pifi poruse kognitivnich funkci
vyrazn¢ meéni. Opakovanim testu se muze sledovat vyvoj onemocnéni.

DAD test hodnoti:

— zékladni aktivity denniho Zivota - Cinnosti dilezité pro péci o sebe sama (oblékani,
hygiena, kontinence, stravovani)

— instrumentalni aktivity denniho Zivota - Cinnosti diilezité pro zivot v uréitém prostiedi
(ptiprava jidla, telefonovani, domaci prace, zachazeni s pené¢zi, korespondence, pohyb
mimo domov, uzivani 1€ki)

— aktivity volného Casu - ¢innosti mimo starani se sam o sebe, urc¢ené k rekreaci (zdjem o

provadéni téchto aktivit).

Test hodin

Test hodin pfedstavuje citlivou metodu pro odhaleni jiz pocatecnich stadii ACH. Jeho
podstatou je jednoduchy ukol. Nakreslit hodiny. Pacientovi se zadd ukol, aby do
predkresleného kruhu doplnil ¢isla tak, aby vznikl cifernik a at’ zakresli Vami poZadovany
Cas, ktery maji ru¢i¢ky ukazovat. (Bragdon, Gamon, 2000)

2.2.8 Stadia Alzheimerovy choroby

1. Lehka demence

Pocatecni stadium ACH se mlZe snadno splést s pfirozenym starnutim. Nejprve dochazi k
porucham paméti. ZhorSeni paméti je Casto pfisuzovano starnuti. Bézné lidé tikaji: ,,dédecek
uz je stary, tak on zapomina, to je pfece normalni‘.

Jedinec zapomina a uz neni schopen si zapamatovat nové informace. Ba naopak si n¢kdy
mnohem Iépe vybavi vzpominky a zazitky z détstvi ¢i mladi a potad dokola o nich mluvi.
Dochazi ke zhorSovani prostorové orientace. Nemocny bloudi na mén¢ znamych mistech,
trpiva kratkodobou Casovou dezorientaci. Problémy mu déla urcit, jaky je rok, mésic nebo
den. Pacient ma omezené schopnosti v souvislém a plynulém vyjadifovani. Mohou se zacit
projevovat prvni zndmky psychologickych poruch, poruchy vnimani (ziidka i bludy), poruchy

chovani (deprese).
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Jakmile dojde k Iékaiskému vySetieni a dostavaji od 1ékare otazky, jsou bezradni a otaceji
se na doprovazejiciho s vyrazem o pomoc. Dosud je nemocny schopen zakladni osobni péce.
Casto nékam zaloZi penize, mobil, kli¢e, dokumenty a neni schopen je najit. Dochazi ke ztraté

prabojnosti a iniciativy.

Poskozeni paméti si nemocni nebyvaji védomi, citi se ¢asto v pohod¢ a zdravi. Odmitaji si
pripustit své problémy a uz vibec souhlasi s tim, ze by se jim pamét zhorSovala. Nékdy
dokonce obvinuji své blizké, Ze jim hledané véci schovavaji. Schopnost vést jednoduché
diskuze se svym okolim jim ziistdva. Dochazi ke zméné osobnosti a povahy nemocnych, jsou

prehnané sobecti, koncentruji se jen na sebe sama.
Problémy:

problematické dorozuméni

zapominani zakladnich véci

ztrata z4jmu o zaliby

nepiiznani si problému a poruch paméti
ztrata iniciativy

bloudéni na znamych mistech
podeziravost, vztahovacnost

obtizné rozhodovani, bezradnost
dezorientace v Case

znamky agresivity, uzkosti, deprese

N R N N

zména osobnosti, sobeckost a egocentri¢nost

2. Stiedni stadium demence

V tomto stddiu uzZ miZeme na nemocném pozorovat zavaznéj$i problémy a piiznaky
ACH, které ho omezuji v béZzném Zivoté, pii kazdodennich ¢innostech. Mluvime hlavné o
neschopnosti soustfedit se a vyraznych vypadkid paméti. V fe¢i mu vypadavaji bézné
pouzivana slova a nedokaze pojmenovat znamé véci.

Nemocnému postupem c¢asu déld problémy Cist, psat a pocitat. V paméti ma i nadale
utrzky vzpominek na udalosti z détstvi a mladi. Dale dochézi k porucham soudnosti, oslabeni

schopnosti fe¢ovych, vyrazné poruchy prostorové a ¢asové orientace.
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Mulzou se objevovat i vyraznéjsi poruchy v chovani, u pacienta se mohou objevit
halucinace a bludy. Stava se paranoidnim a obviniuje své okoli, rodinu, ptibuzné, sousedy
nebo cizi osoby z kradezi, ze mu chodi do bytu, nebo mu chtéji ublizit. Pacient uz neni plné
schopny se o sebe postarat, je odkazan na pomoc druhych. Neni schopen dodrzovat

pravidelnou hygienu, nezvlada se obléct, nedokaze udrzet své véci v Cistoté a poradku.

Mize dochazet k prechodnym dennim i1 no¢nim stavim zmatenosti. Hovoiime tak o
poruchach védomi, které¢ odborn¢ nazyvame deliria. Velmi Casté je bloudéni a ztraceni se.
Pacient je stale schopen vést jednoduchou, povrchni konverzaci se svym okolim. Stale vice se

prohlubuje zména osobnosti, sebestfednost a sobeckost.

Problémy:

— ztrata paméti

— potiebna pomoc pii myti, vykondvani osobni hygieny a oblékani se

— neschopnost vykondvat bézné aktivity — vareni, nakupovani, tklid

— poruchy chovani, agrese

— poruchy soudnosti, nekriti¢nost

— obtizna komunikace

— halucinace, podeziivavé chovani, bludnd vztahovacnost, bludy ze je okradan,

obvinovani blizkych

\

prohlubovani zmén osobnosti, sobeckost, egocentricnost

\J

stavy zmatenosti — deliria

— zatoulavani se, bloudéni

3. Tézké stadium demence

V tietim stadiu dochazi k naprosté ztraté sobéstacnosti, je plné odkazan na pomoci
druhych, ve vSech smérech vyzaduje cizi pomoc. Vyskytuji se neurologické poruchy,
problémy chiize, casté pady. Dochéazi ke staviim zmatenosti, staviim, kdy nepoznava ani
vlastni ¢leny rodiny. U pacientl se projevuje agresivita. Ma problémy s dodrzovanim
pravidelné hygieny, sdm neni schopny se umyt ve van¢, ale uz i ztratil zajem a nevi, ze se ma
ji koupat. ObtiZe jsou i pfi piijmu potravy. I kdyz je nemocnym poskytovana plnohodnotna

strava a tekutiny, chétraji a rychle ztraci hmotnost. Postizeny demenci neudrzi moc¢ a stolici.
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Verbalni schopnosti se stale zhorSuji. Pacient si zafixuje jedno, n€kolik slov ¢i celou vétu,
kterou neustale opakuje. V nékterych ptipadech je to naopak, kdy pacient piestane mluvit
uplné.

V poslednim stadiu ACH se paralelné¢ objevuji i jiné nemoci, které za normaélnich
okolnosti ne pfili§ zavazné, mohou byt pro clovéka s Alzheimerem rizikové ¢i Zivota

ohrozujici.

Problémy:

poruchy piijmu potravy

nerozpoznani blizkych osob

nechapani okolniho déni

ztrata schopnosti souvislé feci, opakovani slov, vét, kiik
odpoledni a no¢ni stavy zmatenosti — deliria

obtizna chtize

poruchy vylu¢ovani moci a stolice, inkontinence
chovani neodpovidajici situaci

uplna ztrata sobéstacnosti, ve vSem zavisi na pecovateli

Upoutani na invalidni vozik

N 2 2R 2N R S A

tézké duSevni 1 télesné chatrani, hubnuti (Koukolik, 2006)

2.2.9 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dob¢ neexistuje na vyléCeni ACH zadny 1€k ani zadny prostiedek, ktery by
jeji projevy umoznil néjak znatelné potlacit. Véda stale a usilovné bada. Doposud
nejslibnéjSim se zda byt 1écebna vakcina. Bohuzel je vSak jesté vSechno ve stadiu vyzkumu.

V 1écbé nemoci se kombinuje farmakoterapii a nefarmakologické ptistupy.

— Lécba farmakologicka

U farmakologické 1écby se rozliSuje 1é€ba kognitivnich a nekognitivnich poruch. Je

zjisténo, Ze 1écba tzv. kognitivy ma blahodarny vliv i na poruchy nekognitivni.
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Nejcastéji pacienti uzivaji tyto typy léku: antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika,

antiparkinsonika, trankvilizéry, barbituraty.

Farmakoterapie kognitivnich poruch by méla ovliviiovat predev§im primarné postizené
kognitivni funkce, méla by se blizit terapii kauzalni, kdezto farmakoterapie nekognitivnich
poruch pak ovlivituje nekognitivni funkce jako je ndlada, chovani, spanek. Kognitivni i
nekognitivni funkce se vSak vzajemné prolinaji, proto jejich d€leni neni zas tak uplné

jednoznacné.

— Léc¢ba nefarmakologicka

K nefarmakologickym pfistupim nélezi predevsim reedukacni metody a dalsi aktivacni
metody, socioterapie a rehabilitace. Nejdulezitéjsi je zkratka neustala aktivizace a stimulace
pacienta.

Velmi dilezitd je reedukace zaméfend predev§im na zvlddani béznych aktivit denniho
zivota. Cim diive se s reedukaci zagne, tim lépe. MiZe probihat i za pomoci poéitatovych
programt, specialné k tomu vytvofenych. Reedukace v§ak nesmi mit provadéna nasilné, aby
u pacienta nedochazelo k pocitu provinéni ze selhéni.

V pokrocilejSich stadiich je dilezita kontrola realitou, tzv. realitni terapie. Pacient musi
byt konfrontovan co nejvice s realitou (napf. nemocny ma mit k dispozici kalendat, ze kterého
se dozvida aktualni datum).

Dulezita je taka jakakoliv stimulace pacienta k psychické ¢innosti, k jeho aktivité, ktera
vede ke zlepSeni koncentrace a lepSimu vykonu pamétovych funkeci. Pecujici musi mit
K pacientovi laskavy pfistup, protoze i to muze snizit pacientovu hladinu uzkosti, kterou

vétsinou trpi ze strachu ze selhani ¢i z nejistoty. (Regnault, 2011)

2.2.10 Rizikové faktory

— Vek

Onemocnét Alzheimerovou chorobou pied 60. rokem Zivota, neni zase tak Uplné Casté.
Neni zcela ziejmeé, jestli je sdm vEk rizikovym faktorem, nebo jde o to, Ze ve vysSim véku se
jen pitidava dalsi ptisobeni vlivii. O ACH koluje tvrzeni, ze se jednd o nepiirozené zrychlené

starnuti mozku.
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— Apolipoprotein E
Apolipoprotein E je latka, kterou potfebujeme k ptenosu tuka krvi. Jsou to malé kulicky
nesouci ve svém stiedu cholesterol. Ma je kazdy z nas. Vi se vsak, ze existuje nékolik druhti

apoE. Jeden z nich (ApoEe4) pravdépodobné miize zvySovat riziko ACH.

— Rodinna anamnéza

ACH muze byt dédi¢na. Jedna se napiiklad o geny pro typ apolipoproteinu Ee4. Ovsem
toto neplati vzdy. Nespocet lidi, u kterych se ACH v rodiné vyskytuje, touto demenci
neonemocni a naopak zname spoustu piipadi, kdy bez vyskytu choroby v genech, se mize

ACH rozvinout.

— Nizkad uroven vzdelani a nizka duSevni aktivita

Diky uceni nutime na§ mozek ke zvySené aktivité. Timto se mozek stavd odolnéjSim a
vyviji se. Uenim podporujeme vznik novych mozkovych spoji. Cinnosti "otupujici" mysleni
a vnimani tkoluji pouze malou ¢ast mozku. Pokud se dané oblasti nepouzivaji, mize dojit
K tomu, Ze se postupem Casu zanou zmenSovat. V podstatné takhle to funguje i se svaly,

které nejsou aktivni.

— Zenské pohlavi
Statistiky dokazuji, Ze Zeny ACH postihuje Castéji neZ muze. Muzi zase vice trpi demenci

cévniho typu.

— Urazy hlavy
V anamnézéach se uvadi, ze dvakrat castéji ACH onemocnéli lidé, kteti mé&li opakovany
V bezvédomi, zvySuje rozvoj demence. Za rizikovou skupinu povazujeme sportovce, hlavné

boxery.

— Vysoky krevni tlak, cukrovka, vysoké hladina lipidu

Pokud jedinec trpi né¢kterou z téchto civiliza¢nich chorob a nedochazi u né&j k fadné 1é€bée,
tak nejen Ze u n¢j hrozi srde¢ni infarkt nebo mozkova mrtvice, ale je i v ohroZeni onemocnéni
demenci cévniho typu i ACH. Na vznik a prabéh vSech téchto nemoci ma velice negativni

vliv koufeni a Spatna Zivotosprava.
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— Koureni a nezdravy Zivotni styl

Chronické koufeni cigaret zvySuje riziko onemocnéni ACH, coz dokazuji studie
Z poslednich let. Naopak koufeni marihuany mé udajné blahodarny vliv na prevenci, ale i pfi
1écbé demenci. Pokud nebereme v potaz vrozené dispozice, negativni vliv ma rozhodné
nezdravy zivotni styl, nedostatek pohybu, stres a také nevhodna strava (tu¢na jidla, nedostatek

ovoce a zeleniny) a ptejidani se. (Buijssen, 2006, Hamilton, 1999)

2.2.11 Prevence Alzheimerovy choroby

V soucasné dob¢ neexistuje zadny ,,recept™ na to, jak zabranit ACH. OvSem musime mit
na paméti, ze dodrzovanim spravného zivotniho stylu, mizeme alesponi trochu ptedchazet
onemocnéni touto demenci.

Muzeme se fidit heslem: ,,prevence Alzheimerovy choroby = aktivni Zivot*.

Strava

Dejte svému mozku dobfe najist. Nekteré potraviny dokdzou blahodarn€ pusobit na
mozkovou ¢innost a fungovat jako prevence ACH . Jedna se zejména o stravu bohatou na
antioxidanty a to jsou: jablka, Spenat, extra panensky olivovy olej, §tdva z hroznového vina,

ostruziny, kava, cokolada, skofice, kari, losos.

Aktivni mozek

Bud’te stale po psychické strance aktivni, nevyhybejte se dusevni praci. I ve staii je dobré
zaCinat s novymi konic¢ky a zajmy, napi. prace na pocitaci nebo na internetu, uceni se cizim
jazyktim, navs$tévovani riznych kurzi a diskuzi nebo dokonce studium na Univerzité tfetiho
veku. Mozek v dobré formé udrzuje 1 pravidelné lusténi kiizovek, sudoku, hrani karet a Sachii,

scrabble, pexeso nebo dalsi stolni spole¢enské hry. Taktéz Cetba knih ¢i denniho tisku ma

blahodarny vliv na mozkové buiiky.

A Vv neposledni tadé, spiSe brano jako druhotna prevence, a to velmi dilezitd vcasna
diagnostika onemocnéni.
Dodrzujte pravidelné preventivni 1ékarské prohlidky, hlidejte si sviij krevni tlak, hladinu

cholesterolu a cukru v krvi, vahu.
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Chranite sviij mozek pfed negativnimi vlivy, vyhybejte se praSkim na spani, uzivani
sedativ, alkoholu, koufeni. Divejte se na svét pozitivne¢, snazte se co nejvice eliminovat stress,

zlost, negativni emoce a neéinnost. (Bragdon, Gamon, 2000)

2.2.12 Péce o nemocného

V Ceské republice patii mezi hlavni instituce, se kterymi budou nemocni i jejich rodina ¢
pecovatelé jednat: socialni odbory pii obecnich Ufadech (tam se vyfizuje vétSina pozadavkl
ohledné finan¢ni pomoci, ale 1 kontakty na pecovatelské sluzby.

V Ceské republice existuje nékolik organizaci (napf. Senior-help, Zivot90, Nadgje), které
jsou zaméfeny na pomoc seniorim. Existuje i n¢kolik organizaci, které se specializuji pfimo
na pomoc lidem postizenym ACH. Takovou organizaci je Cesk4 alzheimerovska spolegnost.
Organizace vznikla v roce 1997, vznikla na zakladé setkdvani a spoluprace profesionald
Z oboru gerontologie, 1ékafil, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli a dalSich odbornikli
zabyvajicich se touto tématikou. CALS je ¢lenem mezinarodnich organizaci Alzheimer
Disease International a Alzheimer Europe.

Cilem CALS je podporovat postizené, poskytovat jim i jejich pfibuznym ¢&i ofetfujicim
potiebné informace, nabizi vyuZivani socialnich sluZeb a organizuje setkavani nemocnych a
jejich pedujicich, vydava informaéni materialy. Organizace CALS ma pobocky po celé Ceské

republice. (Regnault, 2009)

Dle autora Jirdka je Alzheimerova choroba neobycejné ndarocné omemocnéni ze
zdravotniho, socidlniho i ekonomického hlediska, pacienti v pokrocilejsich stadiich choroby
vyzaduji péci druhé osoby — nejblizsiho pribuzného, profesionalniho pecovatele, nebo jsou
odkazani na péci instituce — domova diichodcii, nemocnice, psychiatrické lécebny apod.
Nemoc vyrazné snizuje kvalitu Zivota pecovatelii, zejména rodinnych prislusnikii pacientii. U
pecovatelu se pak velmi casto vyskytuji deprese, exhaustivni stavy, riizné neurotické obtize.
Nariista u nich socialni problematika, napv. pracovni neschopnost nebo dokonce ztrata
zameéstnani. Alzheimerova choroba je jedna z nejveétsich zdravotnich zatezi lidstva, podobné

jako kardiovaskuldarni choroby, zhoubné nadory a AIDS. (Jirdk, 2004, s. 139)

Péce o nemocného s ACH je velice naro¢na, jak uz zminuje autor Jirdk, proto je potieba si

hned zpocatku polozit otdzku, zda je osoba blizk4 pfipravena tento zavazek a obéti s nim
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spojené s ohledem k pracovnim a osobnim povinnostem pfijmout, ¢i ne. Jestlize by pecujici
nékteré ukoly prestal zvladat, mél by je pfenechat profesionalim.

Umisténi pacientii trpicich Alzheimerovou chorobou v nemocnicich mize piedstavovat
vazné riziko zhorSeni jejich stavu. Pacienti Casto trpi tzv. adaptacnim syndromem — V novém
prostfedi se dostatecné neorientuji, nejsou schopni nalézt své lizko nebo WC. Predevsim

Vv prvnich tfech tydnech hospitalizace stoupa imrtnost téchto pacienti.

2.2.13 Zivot s ¢lovékem postiznym Alzheimerovou chorobou

Péce o Cloveka postizeného ACH je narocna a vycCerpavajici. Nicméné existuji zptsoby,
jak se ma pecovatel se situaci vyrovnat. Nasledujici informace obsahuji doporuceni, ktera

vychazeji ze zkuSenosti jinych pecovateld.

— Je treba zavést stereotyp
Pro ¢lovéka s demenci mize zavedend rutina znamenat bezpeci. Je potieba zachovat
normalni béh véci tak dlouho, jak jen to je moZzné. Pokud to podminky dovoli, m¢l by

pecovatel jednat s nemocnym tak, jak s nim jednal pfed vypuknutim nemoci.

— Podpora sobéstacnosti nemocného
Je dulezité, aby nemocny zUstal nezavisly tak dlouho, jak jen to bude mozZné. Zvysi to

jeho pocit sebedlivéry a pecovateli to usnadni péci.

— Podpora diistojnosti nemocného
Nesmi se zapominat na to, ¢lovék s demenci, je stale jedinec, ktery vnima a citi. To co
pecovatel nebo nekdo jiny fikd a déla, v ném muize vzbudit neklid. Proto se nemé mluvit o

stavu nemocného v jeho pfitomnosti.

— Vyhybani se konfliktiim
Jakykoliv konflikt vyCerpava nemocného i peCovatele. PeCovatel se nesmi soustiedit na
nedostatky, ale zachovavat klid a vyrovnanost. Tim, Ze se roz¢ili, situaci jen zhor$i. Musi si

uvédomovat, Ze pfic¢inou je nemoc, nikoli chyby ¢i vina nemocného.
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— Jednoduché ukoly
Pecovatel by se m¢l snazit nemocnému véci zjednodusit a nenutit ho, aby si musel ¢asto

vybirat nebo se rozhodovat.

— Zachovani smyslu pro humor
Humor miize ptsobit jako dobry prostiedek proti stresu a unaveé. PeCovatel se ma smat

S nemocnym, ale nikoli jemu!

— Diilezitost bezpecnosti
Ztrata paméti a zhorSeni koordinace pohybil zvysuje riziko zranéni. Podle toho je tieba

Ve

prizpisobit vybaveni bytu, aby byl pro nemocného co nejbezpecné;jsi.

— Podpora fyzického zdravi a zdatnosti
Cviceni muze v mnoha piipadech pomoci zachovat po ur¢itou dobu dosavadni fyzicky a
dusevni stav nemocného ¢lovéka. Vybér vhodného cviceni zavisi na jeho zdravotnim stavu. Je

dobré se o tom poradit s osetfujicim 1ékarem.

— Pomoc ,,vytézit“ z jeho dosavadnich schopnosti co nejvice

Nekteré ¢innosti mohou posilit pocit distojnosti a sebeucty ¢loveka tim, ze zivotu daji cil
a smysl. Nemocny, ktery byl kdysi zahradnikem ¢i pracoval v domacnosti nebo v obchodé,
¢1 konicky. OvSem je tifeba nezapominat na to, Zze schopnosti i Skala oblibenych ¢i
neoblibenych véci se mohou béhem postupujici nemoci ménit. To od peCovatele vyzaduje,

aby byl pozorny a pruzny pfi pfipravé aktivit, kterymi nemocného ¢lovéka zaméstnava.

— Udrzet komunikaci
S postupem nemoci mohou nastat obtize v komunikaci mezi pe¢ovatelem a nemocnym. Je
tteba mluvit zfetelné, pomalu, tvafi v tvaf, udrzet o¢ni kontakt, ale i neverbalni prostfedky.

Dokazovat lasku k nemocnému 1 dotykem, objetim.

— Pamer
V ranych fazich demence mohou nemocnému napomoci rizné pomuicky k tomu, aby si
Iépe vzpomnél. Tim Ize pfedchazet dezorientaci. Nasledujici ptiklady jsou uz ovéfené a
uspésne:
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- kolem nemocného umistit jasn€¢ a srozumitelné oznacené fotografie
ptibuznych. Umozni mu tak snadnéji rozpoznavat, kdo je kdo.

- dvefe popsat a oznacit jasnymi odliSnymi barvami

- prostfedky napomadhajici paméti nebudou uz ptilis ucinné v pozdéjsich stadiich

demence

2.2.14 Na co se zamérit pri péci o blizkého s ACH

Koupani a hygiena

Nemocny miiZe zapomenout, ze je tieba se koupat, neciti potfebu se myt, nebo zapomnél,
jak se to deéla. V této situaci je dualezité respektovat diistojnost nemocného. Doporuceni pro
pecovatele:

- snazit se z koupani ud¢lat ptijemnou a odpocinkovou zélezitost

- nechat nemocného, aby si udélal bez cizi pomoci vSechno, ¢eho je schopen
sam

- pii koupeli se miiZou nechat zakryté urcité ¢asti téla, pokud je to nemocnému
trapné

- Moyslet na bezpecnost, zajistit néco pevného ¢eho je mozné se ptidrzet, pevnou

podloZku, madla, specialni zidli

Oblékani
Lidé s demenci Casto zapominaji, jak se obléci, a nékdy si ani neuvédomi, Ze je tfeba se
pievléci a objevi se pak na vefejnosti v né¢em nevhodném. Doporuceni pro pecovatele:
- pfipravit obleceni Vv potadi, v jakém si je m& nemocny vzit na sebe
- oblehéeni by nemélo mit sloZité zapinani

- Vv oblékani podporovat samostatnost nemocného tak dlouho, jak je to mozné

wcC
Clovek postizeny ACH muiZe ztratit schopnost poznat, kdy ma jit na toaletu anebo kdyz uz
tam je, co tam ma d¢€lat. Doporuceni pro pecovatele:

- dvefe na toaletu popsat velkymi pismeny a jasnymi barvami
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- zabezpecit dvefe proti uzamceni uvnitf, nemocnému by se mohlo stat, ze
nebude védét jak odemknout
- pfed spanim omezit piijem tekutin, pokud neméa nemocny opravdu zizen

- uzite¢né miize byt také nocnik ¢i kieslo s misou u postele

Vareni
V pozd¢jsich fazich ACH muze nemocny ztratit schopnosti uvafit si. To pfinasi velké
problémy. Zije-li nemocny sam, hrozi mu nebezpeéi zranéni. Spatna koordinace pohybti miize
vést k popalenindm nebo se nemocny muze porezat. Doporuceni pro pecovatele:
- udinit z vafeni spole¢nou ¢innost
-V kuchyni by mélo byt bezpecné zatizeni, odstranit ostré predméty
- jidlo zajistit sami nebo s pomoci donaskové sluzby

- dohlédnout na to, by nemocny mé¢l dostate¢né vyzivnou stravu

Strava
Lidé postizeni demenci Casto zapominaji, jestli uz jedli a jak maji pouzivat ptibory. Stava
se, ze v pokrocilém stadiu choroby musi byt nemocni krmeni. Mohou se objevit potize
s kousanim nebo polykanim. Doporuceni pro pecovatele:
- nebude-li uz umét jist piiborem, je tieba ptipravit jidlo tak, aby se dalo jist jen
vidlickou nebo 1Zici.
- jidlo rozkréjet na malé kousky, aby se nemocny neudusil. V pozdéjsich fazich
nemoci je nékdy nutné celé jidlo rozmackat nebo upravit do tekutého stavu
- ptipominat nemocnému, aby jedl pomalu
- pamatovat na to, Ze nemocny nemusi byt schopen rozeznat horké a studené a
muzZze se spalit
- praxe prokazuje, Ze pacienti trpici ACH maji daleko vétsi potiebu energie nez

zdravi 1idé stejného véku

Rizeni vozidla
Je nebezpecné, aby ¢lovek postizeny ACH fidil motorové vozidlo, protoz je zhorSeno jeho
mysleni a reakce jsou zpomaleny. Doporuceni pro pecovatele:
- tento problém probrat s nemocnym opatrné a citlivé
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- jako vhodny dopravni prostiedek navrhnout vefejnou dopravu

Alkohol a cigarety

Rozumné pozivani alkoholickych napoji nevadi, pokud to neni v rozporu s pravé
probihajici 1é€bou. Cigarety predstavuji veétsi nebezpeci: jednak z hlediska poskozeni zdravi a
také proto, ze neopatrnost pii koufeni mtize zptisobit pozar. Doporuceni pro pecovatele:

- dohlizet na nemocného, kdyz koufi, ale nejlépe ho od toho odradit plné
- Pokud pacient pije alkohol, konzultovat to s lékatem, zda je to pii stavajici
lécbé¢ a medikaci vibec mozné. V kazdém piipadé limitovat nadmérné

mnozstvi alkoholu.

PotiZe se spanim

Nemocny muize byt v noci neklidny a rusi tak celou rodinu. To mize byt pro pecovatele
problém, ktery ho vycerpava. Doporuceni pro pecovatele:
- pokusit se zabranit nemocnému, aby ve dne spal
- do programu dne zatadit dlouhé prochazky a vice fyzické Cinnosti

- vdobg, kdy je €as na spani, by se mél nemocny citit piijjemné a spokojené

Zavislost na pecujici osobé

Muze se stat, ze se ¢loveék s demenci obzvlasté upne na svého pecovatele a bude ho vSude
nasledovat. To miize byt velmi frustrujici, pecovatel se citi omezeny ve svém soukromi a
tézko se vyporada s takou situaci. Ale nemocny tak jednd proto, Ze se citi nejisty a boji se, ze
uz se tfeba peCovatel nevrati nebo ho umisti do n¢jakého zatizeni. Tato vazba byva rtizné
silnd. Doporuceni pro pecovatele:

- aby mél pecovatel trochu soukromi, musi pozadat n€koho, aby ho obcas
zastoupil

- stale ujiStovat nemocného, Ze je pro peCovatele dulezity

Ztraceni véci, obvinéni z kradeze

Lidé s ACH casto zapominaji, kam néjakou véc polozili. V nékterych piipadech obvini
pecovatele ¢i jiné lidi z kradeZe postradanych véci. Toto chovani je vysledkem jejich nejistoty
spojené¢ se ztratou paméti a kontroly nad svétem, ktery je obklopuje. Doporuceni pro
pecovatele:

- zkusit zjistit, jestli m& nemocny ¢lovék néjaké misto, kde skryva véci
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- pofidit si ndhradni kopie dilezitych véci, napt. klict
- nez oSetfujici vysype odpadkové kose, mél by je zkontrolovat
- po obvinéni odpovidat jemné¢, nezlobit se

- vyjadiit souhlas s tim, Ze se véc ztratila a pomoct ji hledat

Bludy a halucinace
Tyto pfiznaky u clovéka trpiciho ACH nejsou neobvyklé. Bludem mutze byt napiiklad

faleSnd predstava, ze ze strany pecovatele ¢i nékoho jiného hrozi nemocnému néjaké
nebezpeci. Tato predstava je velice naléhavd, vyvolava v nemocném strach a milze vést
k reakcim, jejichZ cilem je n&jak se ochranit. To muze pacienta zcela vycerpat. Doporuéeni
pro pecovatele:
- nehadat se s nemocnym o tom, zda to, co vidi nebo slysi je pravda
- pokud se nemocny citi ohrozen, snazit se uklidnit napt. klidnym hlasem a
jemnym drZenim ruky

- obratit pozornost k né¢emu, co v mistnosti opravdu je

Sexualni vztahy

ACH obvykle nema vliv na sexudlni vztahy, ale pfistup nemocného se miize zménit.
Jemné drzeni a objemni mize plsobit uspokojeni na obou stranach a ukaze, zda je nemocny
schopen nebo se dokonce dozaduje dalsich intimnich projevii. Nemocny nemusi reagovat tim
samym zpUsobem, kterym reagoval diive. MliZe se stat, Ze ztratil zajem. U né&kterych dvojic
tvoii vSak sexualita dale uspokojivou soucést jejich vztahu. Nékdy je situace opacna.
Nemocny muze klast pfiliSné sexualni pozadavky nebo se mlzZe chovat takovym zplsobem,
ktery je neptijemny. Doporuceni pro pecovatele:

- hledat pomoc u jinych pecovatelti nebo odbornikii
- existuji specialisté, ktefi poskytnou potiebnou radu, napi.: psychologové,

socialni pracovnici nebo specialni poradci

Neprimerené sexualni chovani

Clovék s ACH se muiZe chovat sexualné nepfiméiené, ale neni to asté. Nevhodné
sexualni chovani zahrnuje svlékani se na vefejnosti, osahdvani vlastnich pohlavnich organti ¢i
dotykani se druhych osob nepiimefenym zptisobem. Doporuceni pro pecovatele:

- snazit se nepirehanét reakce na takové chovani, nezapominat, ze toto je také
diasledek nemoci
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- pokusit se odvratit jeho pozornost na jinou ¢innost
- jestlize si nemocny svléka obleceni, jemné se pokusit takovému chovani

zabranit

Bloudeni
Bloudéni miZze byt vazny problém. Clovék postizeny demenci mize bloudit uvnité domu,
nebo odejde z domu, kde zije a tould se v okoli. Mize se ztratit. Kdyz je sam venku, jeho
kli¢ovym problémem je jeho bezpecnost. Doporuceni pro pecovatele:
- nemocny by mél u sebe mit vzdy néco, podle ¢eho jej 1ze identifikovat
- zajistit bezpeci v domove¢ tak, aby nemohl bez pecovatele védomi odejit

- kdyz se nemocny ztrati a je nalezen, nehnévat se na ngj.

Nasili a agresivita

Nemocny se mize stat ¢as od Casu zlostny, agresivni, nasilnicky. Pfi¢in tohoto chovani je
nékolik: ztrata ovladani a usudku, ztrata schopnosti projevit své negativni pocity jinym
zpusobem a ztrata schopnosti rozumét chovani druhych lidi. Doporuéeni pro pecovatele:

- byt klidny a neukazovat strach ¢i neklid

- snaZit se upoutat pozornost nemocného néjaké uklidnujici ¢innosti

- zjistit, co vyvolalo agresivni reakci a snazit se obdobné situaci v budoucnu
vyvarovat

- pokud se vSak agresivita bude opakovat pfili§ Casto, je tteba vyhledat pomoc

Deprese a uzkost

Je moZné, Ze nemocny je smutny, stahne se do sebe, je nestastny, jeho reakce a mysleni
jsou pomalej$i. To miZze mit vliv na kazdodenni Zivot i na jeho stav. Doporuceni pro
pecovatele:

- promluvit s osetfujicim lékafem nebo psychiatrem

- nemocnému dat pocit vice lasky a podpory

- neocekavat, ze deprese ustoupi okamzité

- jestlize tento stav trva del§i dobu, je bezpodmine¢né nutné jej 1écit (Zgola,

2003, Frankova a kol., 2001)
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Autorka Holmerova uvadi nasledujici rady:

— Péce o celkovy télesny stav (zajisténi dostateCné vyzivy a tekutin, optimalizace télesné
kondice, 1écba télesnych onemocnéni).

— Podpora samostatnosti (snazit se, aby co byl co nejdéle sobéstacny, aby se zvladl
obléct, uvafit, napt. sepiste s nim manual jak uvafit ¢aj).

— Vhodny piistup (hlasit¢ a jednozna¢né vyjadiovani, klid, vlidnost, trpélivost,
komunikace z oci do o¢i).

— Psychoterapeutické techniky (muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie, masaze,
multisenzomotoricka stimulace, pet terapie, masaze).

— Behavioralni pfistup (sniZzeni stresorti prostifedi, zajisténi piijemnych aktivit a
socialnich kontaktli, co nejvétsi vyuzivani zachovanych kognitivnich schopnosti
nemocného).

— Specificky pfistup (individudlni ptistup podle konkrétni situace).

— Upravit bydleni (odstranit z bytu nebezpecny néabytek, nestabilni zidle, klouzavé
koberecky, vyména sprchy za vanu, dbat na to, aby se vSude dalo v noci rozsvitit,
eliminovat hluk v byté, ponechat oblibené véci, fotografie na svém misté k dispozici
nemocnému).

— Zajistit bezpe€i v byté (nainstalovat hlasi¢ poZaru, pfipevnit madla ke sprse).

— V komunikaci byt ohleduplny (projev nemocného miize byt nejasny, mluvit na n€ho

zieteln¢ a jasné. Mit na paméti, ze komunikuji 1 miminka a gesta). (Holmerova a kol.,

2009)

2.2.15 Zatéz pecovatele

Demence se netykd jen nemocného Clovéka samotného, ale celé jeho rodiny. Nejvetsi
bfemeno spociva samoziejm¢ na pecovateli. Osobni a emocionalni zatéZ je ohromnd od
pocatku az do konce pribéhu nemoci a je jisté¢ dobré pfipravit se pfedem na to, jak se bude
pecovatel vyrovnavat s touto nemoci v budoucnosti. Porozumi-li pecovatel svym emocim,
1épe se vyrovna s problémy nemocného i svymi vlastnimi. Mize prozivat takové emoce jako

je zarmutek, pocit viny, hnév, rozpaky, osamélost a podobn¢.
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Zarmutek

Zarmutek je pfirozend reakce toho, kdo prozil n¢jakou ztratu. Projevi-li se u nékoho ACH,
muZze mit pecujici osoba pocit, ze ztratil spolecnika, piitele, rodice nebo prosté citi litost nad
tim, ze uz ten Clovek neni tim, kym byval diive. A kdyz uz si mysli, Ze tuto novou skutec¢nost
ptijal, nemocny se zméni znovu. Obzvlasté stresujici je, kdyz peCovatele nepoznava vibec.
Mnoho lidi, ktefi o nékoho pecovali, zjistilo, Ze nejlepsi misto, kde mohou nacerpat nové sily,

jsou svépomocné skupiny pecovatell, kteti maji podobnou zkusenost.

Vina

Bézné jsou pocity viny — kvili tomu, ze se pecovatel citi trapné pro chovani pacienta, ze
na n¢j ma zlost, ze uz dal nemize a pomysli na n&jaky ustav. Mize byt uzite¢né, promluvi-li
si peCovatel o téchto pocitech s prateli a dalsimi lidmi, ktefi se ocitli v podobné situaci. Tomu
slouzi tzv. podplrna a svépomocna skupina. Pecovatel by nemél ocekavat ptili§ podpory ze
strany rodiny, svého okoli ¢i pratel zejména v pocatecnich fazich onemocnéni, které je jiz
napadné, protoze nemusi byt ziejmé jinym. Mnoho lidi napomiize pozd¢ji a mnoho jich bude

oSetfujici potfebovat.

Hnév

Pocit hnévu miiZze byt smiSeny. Pecovatel se miize hnévat na nemocného, na sebe samé, na
lékate, na situaci — zalezi na okolnostech. Je vSak dulezité rozlisit, kdy pecovatele zlobi pouze
chovani pacienta, které je disledkem nemoci. Néktefi 1idé citi takovy hnév, Zze hrozi
nebezpeci, Ze Cloveka, o kterého pecuji, néjak zrani. Ma-li pecovatel takové pocity, mél by
okamzité vyhleddvat pomoc odbornika. Pecujici osoba piebira za nemocného jeho diivéejsi
povinnosti (napf. placeni uctl, udrZzovani domacnosti, vateni). Tento nariist zodpoveédnosti

muze byt stresujici.

Rozpaky

Chova-li se nemocny na vetejnosti nevhodné, pecovatel miize citit rozpaky. Je dobré, aby
vysvétlil svym pfatelim, zndmym, sousediim jakou nemoc ma pecovatelim piibuzny, aby
1épe rozuméli zvlastnostem jeho chovani. PeCovatel by mél vyhledavat takovou spolecnost

lidi, kteti jsou tolerantni a akceptuji jeho 1 nemocného takového, jaky je.
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Osamélost

Mnozi pecovatelé se stdhnou ze spolecnosti a jsou omezeni jen na domov cloveka
s demenci, ptipadné na jeho blizké okoli. Jako peCovatelé se mohou citit velmi osamoceni.
UdrZeni sociadlnich kontakti a pratelstvi je jedna z nejpodstatnéjSich véci. PeCovatel tomu

musi vénovat dostateCnou pozornost.

2.2.16 Péce o sebe sama

Rodina

Pro nékteré pecovatele predstavuje rodina nejveétsi zdroj pomoci, pro jiné je tim nejvetsim
zdrojem napéti a stresu. Je dilezité pfijmout pomoc od ostatnich ¢lent rodiny, jsou-li toho
schopni, a nenést veSkerou zatéz plynouci z péCe zcela sam. Jestlize se peCovatel citi
vycCerpany, protoze mu ¢lenové rodiny nepomahaji a jsou mozna i kritiéti z neznalosti, co je to

demence, feSenim je sejit se s nimi a ukoly si rozdélit.

Cas pro sebe
Je dulezité, aby si pecovatelé udélali ¢as sami pro sebe, uméli pot&Sit sami sebe. A

Vv piipadé, Ze uz se citi pfetazeni, nebali si vzit na par dnll volno a sehnali za sebe zastoupeni.

Sdileni problémi

Kazdy pecovatel ma potiebu se podélit o své pocity z poskytovani péce s jinymi lidmi.
Rozhodné by si vSechno nemél nechavat jen sdm pro sebe. SnaZit se pfijmout upiimné
nabizenou pomoc a ned¢lat si zbytecné starosti. Je dobré, aby kazdy pecovatel mél nékoho, na

koho se muze v naléhavé situaci vzdy obratit.

Pamatovat na meze svych sil

Kolik povinnosti mize pecovatel na sebe pfijmout? VétSina lidi postupné pochopi, co jsou
schopni zvladnout, aby je peCovani zcela nevycerpalo a nepohltilo. Jestlize uz jedinec nemiize
situaci zvladnout, nesmi se ostychat pozadat o pomoc. Je to nesmirné diilezité. Jen tak bude
moci pokracovat. Pokud mé pocit, Ze vztah s rodinou a prateli mizi, nejsou na vin€ oni ani
pecovatel. Musi se snaZzit najit pfi¢inu toho neblahého stavu a promluvit si s nimi o tom.
Nesmi zapominat na to, ze vztahy s ostatnimi mohou byt cennym zdrojem pomoci a podpory.

Jsou pfinosem jak pro pecovatele, tak pro nemocného. Pecovatel musi umét pfijimat rady,
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sbirat informace a naslouchat dobfe minénym a odbornym raddm ohledné jeho role a zmén,

které probihaji u cloveka postizeného Alzheimerovou chorobou.

Pamatovat na to, Ze je dileZity
Pecovatel si musi uvédomovat, ze je dilezity uz kvili sobé a je dulezita osoba v zivoté
¢loveéka s demenci, bez jehoz pomoci by byl nemocny ztracen. A to je také dals$i davod, proc¢

pecovatel nesmi zapominat sam na sebe. (Ocendskova, 1998)

2.2.17 Komunikace s nemocnym

Dobré komunikacni dovednosti a s nimi spojena schopnost ucinné socialni interakce
vedouci k posileni a motivovani dalsich jedincii k podpore a péci o zdravi by mély byt
klicovou kompetenci profesiondlnich i laickych pecovatelu v multidisciplindarnim kontextu
oSetrovatelské péce. Efektivni komunikace se stava zasadnim prvkem ucinné poskytované péce

vzhledem K nutnosti odpovidajici identifikace potreb u osob, jimz je péce poskytovand.’
(Petrackova, Kraus, 1995)

Jadro kazdého vztahu, at’ uz jde o vztah obchodni, milostny, rodiCovsky, manzelsky nebo
peCovatelsky, vzdy obsahuje schopnost obou stran komunikovat. ACH véazné ovliviiuje
komunikaci na vSech drovnich, a tim ovliviiuyje 1 vztah mezi postiZenou osobou a
pecovatelem. Tim, jak se postupné ztraci u postizené osoby schopnost komunikovat, maji
rodinni pfislusnici Casto pocit, Ze se vytraci 1 sam vztah. Prozivaji ztratu Clov€ka, pfestoze
S nimi stale jeste je.

Vzhledem k tomu, ze kvalita zivota pacienta a osob, které o n¢j pecuji, zalezi na povaze
jejich vzajemného vztahu, je tedy nesmirné dilezité, aby byla v pribéhu nemoci s postizenou
osobou udrZzovéana co mozna nejlepsi komunikace. K tomu, aby ji bylo dosazeno, je tieba, aby

pecovatel rozumél povaze komunikacni bariéry, kterou demence vyvolava.
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2.2.17.1 Zvlastnosti v komunikaci

Zvlastni komunikaéni potieby osob postizenych ACH je tieba si uvédomit zejména ve
dvou smérech. Nejen ze puisobi postizené osobé potize s kazdodennim fungovanim, ale navic
ji zbavuje nahledu a pochopeni, které by ji za normdlnich okolnosti umoznily se s postizenim
vypotadat. Neni tak mozné kompenzovat postizeni a smifit se se situaci, jak by se dalo, pokud
by se jednalo o postizeni fyzické. Tim vznikd zranitelnost, ktera je jadrem mnoha potizi a

problematického chovani.

Emocionalni zavislost pacienti

U clovéka, ktery méa Spatnou pamét nebo dokonce Z&dnou nemad, ktery nedokéze
komplikované situace analyzovat a pochopit, je patrné, ze dochdzi k zdvislosti na jinych
lidech nejen fyzicky, ale i emocionalné. Nemusi, se jednat o zjevnou zavislost, ale o to vic
zavaznou. Pokud jde o informace, ubezpeceni, pouceni, je osoba odkazana na své peCovatele
okoli a lidi kolem sebe. Jakékoli sd€leni urcené pacientovi, bude pravdépodobné chapano
zcela bezprostiedné, a to bude urcovat, jak se pacient citi, co si mysli o sobé& a situaci, ve které
se nachazi. Paklize sd¢leni budi dojem, Ze je osoba respektovana, v bezpeci a milovana, bude
se tak nejspise i citit.

Pro osobu s vadou paméti, je kazdé setkani novym zazitkem. Pfi kazdém setkani je
pfedevSim na pecCovateli, jak se pacient s kognitivni poruchou bude citit negativné ¢i
pozitivne€. Na nemocného muiize zapisobit zcela banalni vyména slov.

Pro lepsi ptfedstavu bych to demonstrovala na nésledujicim piipadu: Pacient s demenci
sedi na posteli, na stolku ma prazdny Salek od ¢aje. Pfijde oSetfovatelka a bez jakychkoli slov
¢i o¢niho kontaktu vezme hrnek a odnese ho. BéZny pacient s dobrou paméti bere situaci tak
jak je a nikoliv pfili§ osobné. Jedinec trpici ACH si nedokdZe pamatovat ani pouzivat
informace vyplyvajici ze souvislosti, a proto je citliva k nejrtiznéjSim dopadiim konkrétniho
sdéleni. Vzkaz, ktery si emocionalné zavisla osoba z vySe uvedeného setkani muze vzit - ,,Jsi
nedilezity.” ,,Na tob¢€ nezalezi.

Nyni si pfedstavme obdobné setkani, kde ze strany pecovatelky pacient uslysi: ,,Pane
Novaku, uz jste dopil ¢aj?* ,,Miizete mi hrnek podat, prosim?*“ Vzkaz, ktery pacient z této
kratké vymény slov dostane je - ,,Mate na situaci vliv.*“ ,,Jste potfebny.* Uvédomme si, jaké
maji tyto, a¢ kratké a bandalni vzkazy silu. Pokud si budou pecovatelé¢ tuto emocionalni
zavislost uvédomovat pii kazdém kontaktu s pacientem, budou schopni se vyvarovat mnoha

nepiijemnych situaci a udélat velky krok smérem k navazani pozitivniho vztahu a respektu.
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Porucha schopnosti prizpusobit se

Pacient trpici ACH je daleko méné¢ schopny se vyporddat nebo tolerovat omyly
Vv komunikaci nebo rtizna opomenuti. Pro postizenou osobu je pochopeni abstraktni myslenky
nesnadné, stejné tak dvojznacna sdéleni. Nedokaze ,,Cist mezi fadky* a tedy nedokéaze udélat
onen posun k pochopeni. Aby jedinec dokazal dat vécem smysl, musi vkladat situacim vlastni
interpretace, které mu nejspise diktuje jeho vnitini stav a ktery ma s aktualnimi okolnostmi
jen malo co spolecného.

Pro lepsi pfedstavu bych to demonstrovala na nasledujicim ptipadu: K pani Marii ptiSel na
navstévu jeji syn s vnoucaty. Vnoucata chtéla hrat hru. Dozadovala se po babic¢ce hracich
karet. Pani Marie si nemohla vzpomenout, kde karty jsou, v podstaté sotva odpovédéla. A
misto, aby ji obtéZovali dal$imi otdzkami, zacali v pokoji prohledavat zasuvky, kde kdysi
karty byvaly. Pani Marie nechdpe situaci, nevi co se d¢je a jesté o to vic je nervozni z velkého
poctu osob v pokoji, na coz neni zvykld. Vzdy, kdyz k ni déti chodily, obéavala se o své
porcelanové figurky. A ted’ se ji probiraji v zasuvkach. Z celé situace ji neni vibec dobfte. Pti
odchodu pani Marie ozndmi synovi a vnoucatiim, ze pfi§t€ uz nebudou vitani, protoze vi, Ze ji
ukradli nékteré véci.

Pacientka v prikladu viz vySe, nepochopila, pro¢ prohledavaji skiinky, a proto jim §lo o
jeji majetek. Rodina by méla pochopit snadnou zranitelnost pani Marie a rozhodné se pfisté
jejich véci nedotykat nebo alespon za jejiho dozoru. ProtoZe je interpretace pacientky natolik
odlisnd od nasi, mize se nam jevit jako dost iracionalni a nepodstatnd. Takovy zavér neni

vhodny, jelikoZ by mohl ohrozovat nas respekt vii¢i postizenému a vztah k postizenému.

Pochopit a byt pochopen, zodpovédnost pecovatele

Cokoli jedinec s kognitivni poruchou fika, je za tim néjaky vyznam. Ackoliv nam se to
zda jako nesmyslné, rozhodn€ neni nesmyslné pro jedince, ktery to fika. D€la vSe pro to, aby
nam sd¢lil n¢jakou informaci, co ma pro n€j vyznam a na nas je, abychom mu porozuméli.
Pecovatel nese zodpoveédnost za to, aby pacient porozumél a bylo mu porozumeéno. V dialogu
se mize chopit vedeni, klast objasiiujici otazky, na néZ lze odpoveédét pouze ano ¢i ne.
Miuizeme dévat konverzaci smér ¢1 ho ménit. Nemuzeme o postizené osoby ocekavat vice
usili, nez kolik ho vyviji, protoZze kdyby byla schopna komunikovat tak, aby ji bylo 1épe
rozumét, udélala by to. Kdyz se pecovatel chopi kontroly nad situaci s dovednosti a
pochopenim, mlize udélat mnoho pro to, aby zabranil zbyte¢né frustraci, a udrzi tak vztah

mezi sebou a klientem ve vzajemné ucté a prijemné atmosféte.
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Kontrolu pecovatel ziskd také tim, ze dava pozor na to, jak zacind konverzaci a jak
formuluje otazky. Casto se stava, Ze se oSetfujici dostévaji do pasti diky tomu, Ze pokladaji
otazky s otevienym koncem. A je také chybné ocekavat rozhodnuti od osoby, ktera neni
schopnd, rozhodnuti sama udé¢lat. Jakmile pecovatel polozi otevienou otdzku, mize se jen
snazit vyporadat se s negativnimi diisledky.

Pro ptiklad: Nevrly pan Josef ¢asn¢ rano opousti pokoj v pyzamu. PeCovatelka se taze:
»Kam jdete? (Chybné¢ polozena otazka s otevienym koncem, kdy si piima otazka zada
piimou odpovéd’). Pan Josef odpovida, to co mu pfijde prvni na mysl. ,,Do banky vlozit
penize.” PeCovatelka ho nabada k tomu, ze ted’ nemuze jit ven, ze ptjdou ven, az se oblékne.
Mysl pana Josefa je jiz v jiné fazi, napft. ,,na plaz plavat.” Je té€zké ho od toho odvratit. Situace
se samoziejme n¢jak vytesi.

Pecovatelka méla udrzet kontrolu nad situaci a nabidnout panu Josefovi nékolik moznych
alternativ, napft.: ,,Pojd’'me se podivat, jestli uz jsou tady noviny.”“ Nebo ho mohla rozptylit a
né¢im upoutat jeho pozornost: ,,Pane Josefe, mizete mi tady s néfim pomoci, prosim.*
Kterykoli z téchto ptistupli by zabréanil konfliktni situaci a pfitom by distojnost pana Josefa i

vztah s peCovatelem ziistaly zachovany. (Zgola, 2003)

2.2.17.2 Nonverbalni komunikace

Neverbalni komunikace ovliviluje pfenos informaci v rdmci komunikaéniho procesu
nezanedbatelnym zplsobem a je Casto pro pfijemce vyznamnéjs$i nez vlastni obsah a napli
komuniké. Pro jedince v pokrocilém stadiu ACH, ktery nedokéaze pln€ vnimat fe¢ pecovatele
nebo sam se nemuize vyjadfovat, je nesmirné dilezity fyzicky kontakt (dotyk) pecovatele,
pohled 1 jeho mimika. Je stale potieba dat najevo nemocnému, Ze ndm zalezi na tom, jak se

citi a na ném jako takovém.

Dotyk

Dotyk pii komunikaci je vyznamny u zdravych lidi, ale i u nemocnych lidi a obzvlasté u
téch, co maji problémy s komunikaci.

U pacientli s demenci se hojné vyuziva tzv. iniciacniho dotvku — jedna se o prvotni
kontakt na danou c¢ast téla, byva to ruka nebo paze. Nez peCovatel zacne s nemocnym
komunikovat, nejprve ho pohladi po dané ¢asti téla, aby nemocny védél, co se bude dit a
nebyl z toho rozruseny, ¢i se nezacal bat. Taktéz po ukonéeni kontaktu s postizenym, by ho

mél pecovatel zase pohladit nebo se dotknout paze ¢i ruky oSetfovaného.
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Pozitivni reakce vyvoldvaji u nemocnych také masaze, at’ uz zdravotni masaz, kdy se
masér snazi pacientovi rozmasirovat zatuhlé ¢asti téla, nebo uvolitujici ¢i relaxani masaz.

Jako velmi ucelné se jevi metoda bazalni stimulace. Jednd se o metodu, jejiz cilem je
zlepsit vnimani pacientli. Umoznuje navazat komunikaci — peCovatel a klient a zvladat lepsi
orientaci v Case a prostoru. Je zalozena na dotyku a vyuziva se pti koupelich (uklidnujicich i

aktivizujicich) nebo polohovéni.

Mimika

Pohyby tvare a to predevSim ust, o¢i a nosu, tedy tzv. hlavni nonverbalni komunika¢ni
trojuhelnik vyjadiujici nejcastéji emoce, ndladu ¢i afekt. I kdyz jedinec trpici demenci
oSetfovateli nerozumi, dokéze dle jeho vyrazu odvodit, zda to s nim pecovatel mysli dobfe,
zda nenastal nikde zadny problém a muze byt klidny. Pokud pecovatel piijde ke klientovi a
ma naStvany vyraz, a¢ tieba jen ,,Ze nema sviij den“ muze to na klienta zaptisobit negativng,
ze se néco déje. Pecovatelé by k tzkostlivym pacientim trpicim demenci, méli pfistupovat

S usmévem na rtech.

Pohled

Kdyz pecovatel ptistupuje ke klientovi, mél by s nim nejprve navazat o¢ni kontakt, nez
zacne komunikovat. Pokud mi jen promluvil, miZe se pacient leknout. O¢ni kontakt se
s nemocnym udrzuje po celou dobu komunikace, nemocnému to napomaha 1épe se orientovat
v fe¢i peCovatele.

Je-li pacient imobilni, leZici na posteli se zavienyma ocima, oSetfujici musi zaCinat
kontakt dotykem provazenym slovem a cekat, zda klient o¢i otevie. Kdyby se tak nestalo,
pravdépodobné klient nema zdjem komunikovat. Pecovatel ho nesmi do ni¢eho nutit a mize

zustat jen u dotykd. (Pokorna, 2010, Linhartova, 2007)

2.2.17.3 Nékolik praktickych podnétii ke komunikaci s nemocnym

- ke klientovi se pristupuje vzdy pratelsky, otevien¢ a laskavé, a to 1 v piipadé, je-li situace
naléhavad, vypjata nebo pecovatel rozcilen
- na zacatku musi pecovatel oslovit klienta jménem, poptipad¢ i lehky fyzicky kontakt,

¢imz se pecovatel ujisti, Ze mu klient vénuje pozornost
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- pecovatel musi vénovat probihajicimu tkolu nebo rozhovoru veskerou pozornost. Pokud
soustfedit na dané téma

- pokud klient nepoda jasny ditkkaz, Ze si peCovatele pamatuje, ze ho vnima ve spravnych
souvislostech. Nejlepsi je pokazdé, kdyz oSetfovatel ptijde za pacientem, aby se predstavil a
dal$imi prostiedky naznacil, kdo je. Ke jménu mtize pfipojit, i jaky ma vztah ke klientovi, cil
navstévy a jak je to dlouho, co se vidé€li naposledy

- na klienta se mluvi pomalu a rozhodné¢ se nesmi ,,neznevazovat*

- je dobré, kdyz oSettujici hojn€ pouziva fec téla, jemny dotyk, drzeni za ruku, ale ne dfive,
nez se peCovatel ujisti, zda to klientovi je vibec pfijemné a zda mu nepronikd do jeho
osobniho prostoru. Nékteti 1idé si vice chrani svou soukromou sféru a citili by se dotCeni,
kdyby do ni nékdo nahle vstoupil

- pokud klient reaguje negativné nebo je nervézni, pecovatel se s nim nema poustét do
sporu. Je dulezité, aby pacient svého oSetfujiciho nevnimal jako protivnika, ale spi$ jako zdroj
pohody a bezpeci. Pokud se peCovateli nepodati klienta presvédcit a uklidnit, je dobré, aby ho
odvedl za jinou osobou, kterou bude vnimat jako ochrance. Tento pfistup vyzaduje tymovou

praci. (Zgola, 2003)

Cilem prace sjedincem nemocnym Alzheimerovou chorobou je vytvofit a udrzet

partnerstvi, k ¢emuz doméaha spravnd komunikace.

2.2.17.4 Technické aspekty vyrovnavani se s poruchou jazyka

Ret

V pocatecnim a stfednim stadiu nemoci fe¢ obycejné posSkozena neni. Vada se vétSinou
projevuje, kdyz ACH provazeji symptomy Parkinsonovy demence nebo kdyZ jsou postizeny
feCové svaly. Schopnost Cloveéka Cisté vyslovovat svadi Casto pecovatele k tomu, aby si
mysleli, Ze u n¢j o zadnou vnitini poruchu nejde, ale pfitom ve skutecnosti, se mize jednat o
zévazny problém. Piestoze klient vyslovuje slova spravn€, nemuseji ptesné vyjadiovat, to co
opravdu ma na mysli, jeho pocity ¢i myslenky. Taktéz mize mit potize s pozndvanim slov,

pochopenim dlouhych souvéti a sledovanim linie rozhovoru.
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Expresivni a receptivni jazyk

Expresivni jazyk se tykd schopnosti srozumitelné se vyjadiit, zatimco receptivni jazyk se
vztahuje ke schopnosti nékomu porozumét.

Problémy s expresivnim jazykem se u lidi s ACH projevuji né¢kolika zptsoby. Jedinec
ztraci schopnost najit spravna slova pro vyjadieni myslenky nebo miize mit problém sestavit
vétu se spravnym gramatickym slovosledem. Clovék mize slova pouZit nespravné, slova
puvodné zamyslena nahradi slovy podobného vyznamu nebo zvuku (napf.: ,,matka* misto
,dcera“ nebo ,vraska“ misto ,laska“). Postizeny také muze pouZit tzv. opis — nahrazuje
jednoduché slova komplikovanymi (napf.: ta maléd kulatd se Stdvou uvnitt — je tim mysleno
pomeranc). Nékdy se jedinci vraceji zpét v Case a uzivaji jim dobfe zazita vétni spojeni, na
kterd byla zvykla tfeba v praci (pacientka, ktera si jiz nepfdla byt nikym rusena, ani svym
pecovatelem, vyktikla: ,,Jdéte prosim k dalsi prepézce, tato stanice ma jiz zavieno*). Pani X
pracovala ptes 40 let v bance. Jednou se ji pecovatel pokousel uvést do reality, coz pacientka
vzala dost negativné a velice se rozcilila a nenechala si vymluvit, ze v bance jiz n¢kolik let
nepracuje a trvala na svém. Uspokoyjit ji tak, aby jakoby si jasné fekla o trochu klidu, bylo tou
nejvhodnéjsi reakci.

V castych ptipadech dochazi k tomu, Ze se fe¢ proméni v jakousi smésici slov nebo
skoroslov, tzv. ,slovni salat“. Nékdy nemocnym zlistane jen par slov a vét, které omilaji

potad dokola.

Je tfeba mit na védomi, Ze zodpovédnost za pochopeni sdéleného obsahu lezi na
pecCovateli. Porozumét pacientovi se zvétSuje, jestlize ma pecovatel néjaky vhled do mnoziny

vyrazil a zkuSenosti doty¢né osoby.

Jak lépe nemocnému porozumét
- Je treba, aby si pecovatel zjistil udaje o zivoté nemocného, obdobich a situacich, ke
kterym se muze vztahovat jeho fec. Pokud o nemocného pecuje ¢len rodiny, je to jednodussi,
znéd ho. Pokud se stard profesiondlni pecovatel, mél by se spojit s rodinou a prateli a ziskat
informace o jeho minulosti.
- PecCovatel musi vnimat i neverbalni projevy nemocného. Vyrazy tvare a gesta mohou byt
- Nikdy se nemocny nesmi nudit, aby fekl to spravné slovo, neni pieci ve Skole. Pokud

pecovatel vi, co chtél klient fict, mé to fict za néj, pro pacienta je to pak uleva, ale pokud si
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pecovatel neni jisty, nemél by radéji nic fikat, protoze mylnd domnénka muize nemocného
Zmast.

- Pecovatel si obsah pacientova sdéleni dava do kontextu, musi védét, jakych jazykovych
chyb se pacient dopousti. BéZn¢ se stava, Ze nahrazuji pojmy ,,matka“ a ,,manzelka“ nebo
,Lvéera“ a ,vloni“. Pokud je patrné, ze klient udé€lal chybu, nemd mu pecovatel do feci
vstupovat a jen sam si uvédomit, ze fekl chybné slovicko.

- Klientiiv zkomoleny jazyk neni diikazem toho, ze by byl ,,zcela pomateny* a zaroven tak
se neposuzuje celkova uroven jazyka jenom na zakladé dobré automatické nebo spontdnni
feci.

- VSe co osoba d¢la nebo tikéd, ma néjaky vyznam.

- Pecovatel by se m¢l snazit poznat a vyuzit vSechny dovednosti, které si osoba zachovala.

N 24

demenci.

2.2.17.5 Principy efektivni komunikace

Pii navazovani a udrZovani efektivni komunikace s klientem postiZenym kognitivni

poruchou je zapotiebi, aby se peCovatel fidil nasledujicimi principy:

- Nejdulezitéjsim ukolem pecovatele je, aby podporoval partnerstvi, vzajemnou divéru a
uctu.

- Osoba postizena ACH ma4 potiebu zvlastni komunikace, ktera je disledkem emociondlni
zavislosti a neschopnosti ptizplsobit se

- Pecovatel nese zodpovédnost za to, aby jedinec rozumél a bylo mu rozuméno a vyhovéno
- Jedinec, se kterym pecovatel pracuje ma skutecné a nepomijivé problémy v komunikaci.
Pecovatel nemd v moci ho vylécit, nybrz mé pouzivat k prekonani specifickych problémi

ucinné strategie. (Pokornd, 2010)

Jazyk, ktery vnimame — porozuméni
Druhou strankou feci je porozuméni. Za tim, Ze nemocny, ktery neni schopen porozumét,
co mu bylo feceno, stoji fada problému. Ale i kdyz mé jedinec silné poSkozenou schopnost

vlastniho vyjadfovani, mize si udrzet schopnost porozuméni bez problému.
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Prekazky branici porozuméni

Uz v pocatecnim stddiu mlze mit nemocny potize s porozuménim ur€ité¢ho sdéleni ¢i
otazce, 1 kdyz se stale jest¢ vyjadiuje dobte. Neschopnost porozumét ma za nasledek Spatné
pochopeni piikaza a informaci. Projevuje se jako zvysSena tenze nebo podrazdénost. Jedinec
se Spatné smifuje s tim, ze nedokdze porozumét a stava se, ze zacne predstirat, ze rozumi.

Pokud dojde k neschopnosti porozumét uréitym slovim, i kdyz je slysi, nedokaze jim
prifadit vyznam. Je tedy na oSetfovateli, aby slovo vysvétlil, coz nebyva zase tak ucinné, ale
nejlépe pouzil vzdy dalsi synonymum k aktudlnimu vyrazu (napft. ,,Pane Prochazko, bryle
mate v zasuvce, v Supliku®). Pokud je jazykova funkce poskozena vice, musi hovofici vice
spoléhat na nonverbalni podnéty-gesta, kresby nebo nazorné ukazani dané véci.

Dochazi i1 ke zhorSené pozornosti a roztékanost. Aby jedinec dobie porozumél jazyku,
ocekava se, aby se soustfedil a ubranil se rozptylenosti pozornosti. Zdravy clovek pfi
konverzaci vedlejsi zvuky a pohyby dokaze filtrovat a nev§imat si jich. Kdezto jedinec
s kognitivni poruchou to ma piesné naopak, ktefi ztratili davat pozor a tedy rozumét tomu, co
jim bylo feceno.

Neschopnost udrzet si dilni informace, které pak dava kompletni sdéleni je dalsi zdvazny
problém u lidi trpici kognitivni poruchou a to zejména Spatnou kratkodobou paméti. Jedinec si
dokdze zapamatovat jeden az dva utrzky z komunikace a tim padem obsah sdé€leni postrada
smysl.

Pecovatel by mél:

-V komunikaci minimalizovat zavislost na mluveném jazyku

- to co tika, podporovat vhodnymi a vystiznymi gesty (napi. aby si klient sedl,
pecovatel ukaze na Zidli)

- uzivat kratkych jednoduchych vét a zaméfenych na jedno téma

- dulezité rozhovory vést v prostiedi bez rusivych elementt

- pamatovat na to, ze jedinec s demenci je stale schopen rozumét feci pecovatele

téla, jeho naladé a upfimnosti

2.2.17.6 Psany jazyk

Je to prostiedek, kterého pecovatelé uzivaji nejcastéji. Pouziva se u pacientii v pocatecnim
stadiu, ktefi se jesté¢ o sebe dokaZzou postarat sami (napf.: ,,vypni sporak®, ,,zamykej“, zavirej
okna®). Avsak to, co byvalo U¢inné, nemusi byt G€inné stale — ztrati-li ¢lov€k schopnost

rozumét psané feci. (Zgola, 2003)
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3 Prakticka cast

3.1 Cil prace

Cilem této prace je analyzovat situaci pecCovatele, ktery se stara v domaci prostiedi o
osobu blizkou, postizenou Alzheimerovou chorobou.
Zamg¢fila jsem se hlavné na vztah mezi pe¢ovatelem s nemocnym, na osobnost peCovatele

a obecn¢ vztahy v roding

Jednotlivé cile:
- Zjistit jakym zptisobem ovlivnila péce o nemocného zivot rodiny

- Najit divody, kviili kterym se pecovatel rozhodl o nemocného se starat doma

Vyzkum je charakteru kvalitativniho Setfeni. Ke sbéru dat byla pouZita dotazovaci
metoda, technika rozhovoru s pec¢ujici osobou. V rozhovoru jsem volila pfedev§im oteviené
otazky.

Vypovédi jsem zaznamenavala na diktafon a jeSté¢ jsem si zapisovala poznamky do

tisténého dotazniku.

Zpracovani vysledkt

Ziskané informace jsou zpravovany do ptehledného rozhovoru.

Otazky jsou zamétené na n€kolik oblasti, zjiStujici zejména informace tykajicich se:
— pocatku nemoci a stanoveni diagnozy

rozhodnuti se starat o nemocného v domacim prostiedi

celodennich ukoll spojenych s péci

volnocasovych aktivit a komunikace s nemocnym

zmény v Zivoté peCovatele

el L

vyhlidek do budoucna
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Souvislosti rozhovoru

Rozhovor jsem se rozhodla ud€lat s pani Evou, ktera bydli vedle mych rodicti v fadovém
domku v Moravskych Budéjovicich. S pani Evou ma moje rodina velmi dobré sousedské
vztahy, je vzdy velmi ochotnd a komunikativni, takze jsem véd¢€la, Ze je ona presné ¢lovek,
kterého hledam. Pani Eva se vice nez rok stard o svoji matku, kterd trpi Alzheimerovou

chorobou.

Kdyz jsem pani Evu pozadala, zda by byla ochotna mi odpovéd na par otazek
tykajicich se péce o jeji maminku, bez rozmysleni souhlasila. Ujistila jsem ji, Ze vSechny
informace, které mi poskytne, vyuziji pouze pro studijni Gcely k vypracovani mé Bakalatské
pace. Ona souhlasila. Vybér mista i ¢asu jsem nechala na ni. Pani Eva mé pozvala k ni dom1.
Sesli jsme se jednoho kvétnové sobotni odpoledne u ni v obyvacim pokoji. Byla jsem rada, ze
m¢ pozvala k ni domt, protoze se bude urcité citit 1épe ve svém pfirozeném prostiedni nez
tteba nékde ve mésté v kavarné. V této dobé maminka pani Evy odpocivala po obédé€ ve svém

pokoji s dost nahlas pusténou televizi. A nas rozhovor mohl zacit.

Pani Evé€ je 48 let, do loniského roku pracovala jako vedouci prodejny potravin na
malomésté. Pani Eva je 28 let vdand. S manzelem maji 2 déti, synovi je 27 let, zije v Brn¢ a
dcera navstévuje zdejSi gymnazium, je ji 19 let. VSichni tfi bydli v fadovém domku
Vv Moravskych Budégjovicich a od loniského roku se k nim pfistéhovala pani Evy matka Marie,
ktera trpi Alzheimerovou chorobou stfedniho typu. Od lofiského roku doma pecuje o svoji

matku.

Pani Marii je 72 let, od roku 2010 ma diagnostikovanou demenci Alzheimerova typu.
Vzdélani zékladni, cely Zivot pracovala jako kuchatka na zékladni Skole. Pani Marie je vdova,
manzel ji zemftel pred 12 lety na rakovinu. Vychovala 2 déti, star$i syn pracuje jako strojni
inZenyr v zahrani¢i a mladsi dcera o ni pecuje. Pani Marie Zila cely zivot v rodinném domku
na malé vesnici. S manzelem méli malé hospodaistvi a zahradu, cely zivot dost fyzicky

pracovala.

48



3.2 Rozhovor

1) Vzpomenete si, jak se nemoc projevovala z po¢atku?

., Mamince se stavaly drobné nehody, kterym jsme nikdo z rodiny nevenovali zase tak
velkou pozornost. Priznam se, Ze jsme se nad tim pousmali. Viibec by mé tenkrat nenapadlo,
ze by se opravdu mohlo jednat o takto tézkou nemoc. Vzdycky jsem si jen rikala, Ze nam
babicka starne a zacind zapominat. Sla tieba do obchodu a polovinu ndkupu nedonesla, nebo

jsem nasla u ni v lednici kapesnik, nebo v Satni skrini boty. “

2) Jaky byl prvni podmét, Ze by mohlo jit 0 vaZné onemocnéni?

., Postupem casu se to zacalo zhorsovat. Diive jsem k mamince jezdila na ndvstevu jednou
az dvakrat tydné. Ale ke konci, kdyz jsem vidéla, ze takhle dal uz to nepujde, jsem za ni jezdila
obden nebo i denné. Zila jsem v neklidu, protoze jsem porad premyslela nad tim, aby se ji
néco nestalo. Telefonovala jsem ji nékolikrat denné. Obcas se stalo, Ze mi treba celé
dopoledne nezvedala telefon a to mé vydeésilo jesté vic, tak mi nezbylo nic jiného nez skocit do
auta a jet tam. Nastésti slo vidycky jen, Ze zapomnéla mobilni telefon na zahradé nebo méla
vypnuté vyzvanéni. Pak jsem tam jednou prijela, ona sedéla v poledne Vv nocni kosili

V kuchyni, vSude hrozny neporddek, tak jsem si rekla, je nejvyssi cas néco zacit délat.

3) Co pak nasledovalo, §la jste s ni k 1éka¥Fi?

,Ano, $ly jsme spolu k obvodni doktorce, ktera doporucila psychiatrické vysetreni. Ale uz
i ona sama se priklanéla k tomu, Ze nejspis piijde o Alzheimera. Ptala se matky na jednoduché
veci, které moc nevédéla. Pak byla u neurologa a psychologa a na CT mozku. Vysledky byly

‘

takove, zZe jde o Alzheimera.

4) Jak dlouho se starate o maminku u Vas doma?

., Babicku jsme k nam stéhovali loni v bieznu, takze uz je tady s nami vice nez rok. *

5) Co Vas piesvédcilo k tomu, Ze jste si vzala maminku domu?

,,Je to prece moje matka! Obétovala mi kus svého Zivota a ted’ je Fada na mé. Samoziejmé
rozhodnuti bylo teézké. Bala jsem se, Ze to nezvladnu se o maminku postarat. V dobe, kdy zacal
byt maminky stav vazny a uz opravdu sama zit nemohla, zacala jsem zvaZovat vSechna pro a

proti, zda jsem schopna si ji vzit domii. VSechno smérovala k tomu ,,pro*“. Zajimala jsem o
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domovy diichodcii v nasem okoli, ale popravde receno, vsechny mi prisly hrozné a na ty lepsi
se ceka minimalne rok v poradniku. A jeste, ze to tak musim Fict, v tehdejsim zaméstnani to
vypadalo dost spatné, prodejna se méla zavirat, tak jsem to brala tak, Ze zménim povolani na

oSetrovatelku. A nas byt je velky, tak nebylo co resit.

6) Dokazala jste si predstavit, jak ta 24 hodinova péce bude vypadat?

., Popravdeé receno, ne tak moc. Probirala jsem to s obvodni doktorkou, o co vsechno se
budu muset postarat. Pomohla mi znama, kterda pracuje jako zdravotni sestra, co vsechno
takova prdace obndsi a také mi dcera pomdhala na internetu vyhledat rizné praktické rady pro

pecovatele, a co takovad péce obndsi. “

7) Byla problém otizka bydleni, jestli Vy pijdete bydlet k mamince nebo ona k
Vam?

»Otazka bydleni byla az tak ze vseho nejjednodussi. Bydlime v docela velkéem bardku se
zahradou. Po tom co se odstehoval syn, tak nam v prizemi ziistal jeden pokoj prazdny.
Prestehovali jsme tam maminku, dali jsme ji tam nabytek z jejiho piivodniho obyvaku, postel,
porcelanovou soupravu a dalsi ozdoby, na které si potrpéla. Zachod a koupelnu ma hned
naproti dverim, to jsme museli viditelnym ndpisem od sebe odznacit, stale si pletla, kde je co.
V koupelné je vana, do které ale tézko viéza a nerada se koupe. Chodi se sprchovat do

‘

horniho patra, kde je sprcha.

8) Co vSechno obnasi péce o Vasi maminku?

,,Pomoc pri péci o hygienu — rano i vecer, cely den dohled, protoze nikdy nevim, co se ji
honi hlavou a co udélad, vareni, prochdzky po venku nebo hrajeme spolu néjaké hry, chystani
lékui, navstevy k lekarum, uklid jejiho pokoje. Ted' jak to jmenuju, tak se to nebude tieba zdat,
Ze je to zase tak moc narocné, ale opravdu je a hlavné psychicky. Prirovnala bych to k tomu,

v o6

Jjako kdyz jste na materské a cely den se starate o dite.

9) Jak probiha Vas den?

., Rano vstavame kolem osmé hodiny, nachystam mamince obleceni, nékdy ma den, zZe si
treba sama rekne, Ze si chce vzit tady to triko, ale z toho pak nevi, jestli se spodni kalhotky
oblékaji pod nebo na kalhoty. Jdu s ni do koupelny, Feknu ji, co ma délat, snazim co nejvic,
aby to co vim, Ze zvladne, aby délala sama. Dost casto ma takovy ,,zasek™ a ziistane na sebe

koukat do zrcadla, treba nékolik minut. A ma takovy vyraz, jako by se ani sama nepozndvala.
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Dopoledne jdeme treba spolu na nakup do nedaleké prodejny, nebo cvicime. Snazim se, aby
kazdy den meéla nejaky pohyb. Pak jdu pripravovat obéd, maminku se snazim taky trochu
zapojit, treba aby loupala brambory nebo néco michala. Sama uz by nezvladla uvarit nic,
kavu ano, ale nic jiného ne. Nastésti dokadze jist sama, ale problémy ji déla jist priborem, tak
to tesime bud’ jen IZici, nebo vidlickou. Po obéde odpociva, odpoledne se zase vénujeme
néjaké aktivité. Vecer probéhne sprchovani nebo koupani, se kterym teda mdme nejvetsi
probléemy. Maminka se nerada umyva, pritom cely Zivot byla cistotnd. Zacne tireba nadavat, Ze
na ni poustim ledovou nebo vielou vodu, coz samozirejmé neni pravda. Vecer chodi spat
kolem devaté hodiny.

10) Praktikujete néjaké volnoc¢asové aktivity s babickou? (hry, ki'izovky...)

,,Hrajeme casto Clovéce, nezlob se, lustime krizovky (maminka cely Zivot hodné lustila,
tak ted’ ji to Feknu otazku na hlas a cekam, jestli bude védét odpovéd. Posledni dobou se
trochu zhorsilo, driv reagovala na jednoduché veéci a ted uz ji to moc nejde). Dcera mé
naucila vyhleddavat na internetu, znam par stranek, kde jsou dobré hry, tak vidycky néco
zkusime. Ale maminka je v tom dost pasivni, nema moc zdjem, a kdyz uz, tak ji to bavi par
minut. Dokonce jsem se setkala s takovou odpovédi, ze z ni delam uplné hloupou, kdyz
hrajeme takové hry, ale to bylo zrovna, kdyz méla ,,silnou stranku* spis se stava, ze nevi co je
za den. Nebo si jesteé také prohlizime staré fotografie, treba 50 let staré a rikam ji, aby rekla
kdo je na fotce a néco o té osobé. Nekdy se stane, Ze nepoznd ani treba na fotce sama sebe,
kdyz byla mlada. Nejvic ji vvhovuje, divat se na televizi, coz samoziejmé zase ja nechci, aby
takhle dopadla. Nebo mi predcita kratké clanky v novinach nebo treba recepty. Rada
posloucha dechovku a nékdy si i pozpévuje. Ted se ji zrovna ucim zachdzet s takovym
telefonem pro seniory, je tam takové tlacitko, kterym si zavolaji pomoc, zatim ji to ale dela
velke potize se naucit néco nového. *

Nékdy mam stav, Ze citim, Ze uz je toho na mé moc. Nastésti je pro mé dcera a manzel, i

«

kdyz nebyva moc doma, velkou oporou. Vzdycky musi zatnout zuby a vydrzet to.

11) U lidi s ACH dochazi k porucham feci nebo ke Spatnému porozuméni, jak se

S tim vyporadavate vy?
., To znam moc dobre, ale zase je to jak kdy. Musim mluvit hodné nahlas, protoZe spatné
slysi. Musim na ni mluvit zretelné a v jednoduchych vétach, ale i tak se stava, ze nevi, co po ni
chci a to i takové veéty, jako napr. dej si na kartacek pastu. Sama hodné zapomind, jak se

urcite veci nazyvaji. ,, Treba rekne, podej mi to!““ a ja nevim co to ,,to“ je, zacne se rozcilovat,
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Ze to nevim. Tak ji aspon vedu k tomu, aby to nejak popsala. Nekdy treba nékolik hodin

nepromluvi a jen prikyvuje.

12) Co se ty¢e finanéni stranky, vysta¢i Vam na pokryti veSkerych nakladi prispévek

pri péci?
., Mamince byl priznan IlI. stupen zavislosti v prispévku na péci, to je 8000 K¢, maminka
pobira starobni a vdovecky diichod. A ja jsem vice méné zavisla na manzelovi, ktery ma

pomeérné vysoky plat. Staci nam to k tomu, abychom se méli dobre.

13) Stala se Vam néjaka situace, na kterou vzpominate nerada?

,Asi pred 9 mésici upadla na schodech a poranila si nohu, ze nemohla 3 tydny na ni
Slapnout. TakzZe se v podstaté stala lezdkem, to bylo opravdu hodné ndrocné. Na zdchod
nedosla, kdyz si rekla o misu, bylo uz pozde. Tak jsem ji musela davat pleny. Po par dnech se
Jji zacaly délat malé prolezeniny. TakzZe to byly 3 tydny soustavné péce. Maminka je stale kus

Zenské, takze tahat ji na posteli, pretacet, prebalovat bylo opravdu namdhaveé. “

14) A naopak néjaka vzpominka, na kterou vzpominate s ismévem na rtech?
,,Asi jeji narozeninova oslava pred pul rokem, sesla se celd rodina. Zpocatku se maminka
necitila dobre, byla po dlouhé dobé mezi velkym poctem lidi a v hluku, ale pak jakoby znovu

¢

zase ozila. Vypravela par historek z naseho detstvi, tak byla sranda.

15) Vykonavate velice naro¢nou a zodpovédnou ¢innost, kompenzujete to néjak?

,, Velkou oporu mam u dcery a manzela. Dcera, kdykoliv potrebuju, babicku pohlida. Nebo
mi sama navrhne a sezene listky do divadla nebo na néjakou vystavu a vysle mé tam
S kamaradkou. Manzel, kdyz je doma, hodnée organizuje jednodenni vylety nebo prochazky po

okoli.

16) KdyZ mate volny ¢as, ¢emu se rada vénujete?
. Musela jsem své konicky prizpiisobit tomu, aby se daly délat doma. Casto mé chodi
navstevovat kamaradky, rada pracuju na zahradeé a péstuju kvétiny, nebo jak uz jsem rikala,

I3

vyrazim do divadla.
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17) Jak vidite péci do budoucna?

. Jsem realistka a vim, Ze se tato nemoc nikdy zlepsovat nebude, spis jen naopak. Pevné
verim, Ze i do budoucna bude péce o maminku v mych silach a budu mit dost energie na to,

abych ji dopradla diistojné doziti. Nedokazu si predstavit, Ze bych ji méla dat do nejakého
ustavu.

18) Kdyz se ohlédnete zpatky, co si myslite, Ze Vim pé¢e o maminku dala a co vzala?
Vzalo:
,.Je pravda, ze trochu zanedbavam svij zevnejsek. Driv, kdyz jsem pracovala a byla jsem

porad mezi lidmi, zalezelo mi na tom, jak vypadam. Chodila jsem pravidelné ke kadernici,
nakupovala hodné obleceni a ted’ si vezmu tepldky a triko a neresim fto.

Vzalo mi to hodné volného casu.
Musim planovat dopredu, kdyz vim, Ze nekam musim jit, treba k doktorovi, tak za sebe
sehnat zdskok. Zatim mé zastupuje dcera nebo manzel, kdyz je doma.

Ztratila jsem kontakt s lidmi, v prodejné jak jsem pracovala, jsem se denné setkdavala
S desitkami lidi, ted’ vetsinou jen s maminkou a rodinou

A dost jsem zpohodinéla.

Dalo:

., Uvédomila jsem Si, jak intimni péce o maminku je, oblékani, koupdni nebo tenkrat, jak
Jjsem ji musela prebalovat.

Naucila jsem se pouZivat internet a to hlavné diky tomu, Ze porad vyhleddvam néco o
Alzheimerovi. Dokonce jsem si i zalozZila Facebook. Jezdime na jednodenni vylety, maminku

bereme néekdy s sebou.

Upevnéni vztahu s matkou, citim, Ze od doby, kdy u nas bydli, jsem na ni vice fixovand a
taktéz i ona. Ale i vztahii v rodiné, prijde mi, Ze ted’ se nase rodina vice stmelila.

Zacala jsem hodné cist knihy, na které jsou pred tim, neméla moc cas.

Presvedcila jsem se o tom, Ze jsem schopna se postarat o takhle tezce nemocného clovéka
a ze mam vlastné za nékoho zodpovédnost.

Ocenéni prace druhych, opravdu pred sestrami v nemocnicich nebo pecovatelkami
V riiznych ustavech smekam. “

., Nejhorsi na té péci je, zZe nevidite zZadny pokrok, nic se nezlepsi, ba spis casem pozoruju,
Jjak se mnoho véci horsi. A taky ten stereotyp, i kdyz kazdy den treba délame néco jiného, je to
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V podstaté porad dokola - kazdé rano jit a Fict: ,,musis si vycistit zuby. Ale stoji mi to za co,
vim, Ze je takhle maminka spokojend a je mezi svymi, myslim, ze v néjakém ustavu by to

nezviadla. “

Chtéla bych Vam i celé Vasi rodiné poprat hodné sil, Zivotniho elanu a udrzet si
porad tolik energie, co z Vas ¢iSi. A hodné zdravi Vam, rodiné i mamince. Dékuji za

rozhovor.

,,Nemate zac, moc rdada jsem pomohla a podélila se o své zkuSenosti a zazitky s touto

nemocit. “

Dokonceni rozhovoru
Rozhovor se mi s pani Evou vedl dobfe, i kdyZ jsem se trochu obavala, jak bude
reagovat na mé pripravené otazky. Zpocatku jsem byla trochu nervézni, ale po par otazkach,
spadlo veskeré napéti a atmosféra byla velmi pfijemna. Béhem rozhovoru jsem od nékterych
otazek upustila, nekteré jsem naopak zase k pfedem piipravenym otdzkdm ptidala, abych je
prizptsobila Evinym odpovédim. K rozhovoru Eva pfistupovala zodpovédné. Myslim, Ze jeji

odpovédi byly zcela upfimné a vystizné.

3.2.1 Vyhodnoceni:

— Pocatek nemoci a stanoveni diagnozy

Pocatky onemocnéni se u pani Marie objevovaly pifesné tak, jak je tomu ve vétSing
pfipadl, tedy postupné a plizivé. Nemoc se u ni zacala projevovat hlavné zapominanim a
zménami chovani. Okoli, hlavné jeji dcera, kterd s ni byla nejvice ve styku, nepomyslela na
to, Ze by se mohlo jednat, az o tak zdvaZznou nemoc jako je Alzheimerova choroba. Stalé
zapominani a pomatenost pfisuzovala ke starnuti své matky a nepfipustila si, Ze to mize byt
demence. Diagnoza byla stanovena az po nékolika letech objeveni prvnich ptiznakda.

Diagndzu stanovil psychiatr.
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— Rozhodnuti se starat o nemocného v domacim prostredi

Po tom, co se stav stale zhorSoval, a byla stanovena diagnoza, musela pani Eva zacit
jednat, co bude s maminkou dal. Jakykoliv tUstav, psychiatrickou 1é¢ebnu nebo domov
dichodct vyloucila. Pii otdzce béhem naseho interview, zda se musela néjak rozhodovat,
jestli ustav nebo domov, se pani Eva Uplné rozohnila a radikaln¢ fekla, ze by ji ani nenapadlo
maminku ndkam dat. Ze je pfeci povinnosti, kazdého ditdte, aby se o své starnouci a
nemohouci rodi¢e postaralo. V tomto ptipadé, ale sehralo taky znacnou roli, Ze pani Eva
pfichazela o praci, byla pomérné dobie finanné zabezpecena diky manzelovi a prostoru
Vv byté k utvoteni pokoje pro nemocnou maji také dost. Nemusela tesit véci, které druzi lidé,
kteti by se také radi starali o své rodice, fesit musi. Pani Eva méla jasné podnéty k tomu, ze se

o maminku bude starat, jak tvrdi.

— Celodenni péce a ukoly s ni spojené

Pani Eva se o svoji maminku stara 24 hodin denné¢, stale nad ni musi mit dozor. ,,Nikdy
nevim, co ji napadne fikd Eva. Nemocna ma ACH II. stupné, sama zvldda nékteré bézné
denni ¢innosti, jen je potieba ji kontrolovat. Na toaletu si dojde sama, jidlo z talife sni sama,
vétSinou se oblékne sama, ale pfi koupani, podavani 1ékli, vychazky ven z domu je tfeba ji
pomahat. Pani Eva uzndva, ze prace je velice narocnd fyzicky, tak hlavné i1 psychicky. Pani

Eva ma pevnou vili a stale silu na to, aby jeji mamince dopiala distojny Zivot.

— Volnodasovych aktivit a komunikace s nemocnym

Pani Eva je velice aktivni Clovek a stale vyhleddva nové a nové aktivity, co by mohla
s maminkou d¢lat, ale bohuzel ve vétsiné ptipadli nemocna nechce spolupracovat, nebavi ji to.
Nejradé€ji by jen koukala na televizi. Ale i pfesto pani Eva neztraci nadéji a maminku potéad
néjak aktivizuje, 1 kdyZ tfeba jen pred¢itanim novin, hranim her nebo prohliZzenim fotografii.

S problémy v komunikaci méa pecovatelka dobré zkuSenosti. Je zvykld na nemocnou
mluvit hlasitéji v jednoduchych vétach. Stava se, Ze nemocna zapomene néjaky termin, ale
pani Eva se ji snazi alespont navést k tomu, aby to nemocna popsala, fekla, k cemu se to

pouziva a pak spole¢né najdou to spravné slovo.

— Zmény v zivoté pedovatele

Pani Eva bere pé¢i o svoji maminku jako naprosto samoziejmou. Pani Eva nebere svoji
matku, jako jedince nemocného Alzheimerovou demenci, ale jako prosté svoji maminku, o
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kterou se chce starat a pomahat ji. Pani Eva skoncila v zaméstnani, na pozici vedouci obchodu
a ze dne na den se stalo pec¢ovatelkou ,,na plny tivazek.” Sama tika, Ze ji ob¢as chybi kontakt
s okolim, s lidmi, na které v obchod¢ byla diive zvykla. Ke svym zéalibam nasla vzdy néjakou
alternativu, rada chodila s kamaradkami do kavarny, ted’ chodi kamaradky k ni domu. Zacala
se vénovat vice své zahradce, Cetbé, na které neméla diive Cas. Naucila se pracovat na
internetu a hodn¢ informaci si vyhledava.

V otazce €. 18, co ji prozatim péce dala a co vzala, pievlada pozitivni stranka véci.

Pani Eva si hodné ceni podpory ze strany dcery, kterd ji nabizi Castou pomoc a snazi se,

aby se trochu odreagovala a $la tiecba do divadla nebo na vystavu. To samé i jeji manzel.

Myslim, Ze pani Eva praci pecovatelky zvladd naprosto vyborné. Je velice zodpovédna,
empatickd a vnimava. VZdy se snazi najit takové stanovisko, které bude ve prospéchu jeji
maminky, tak aby nijak nestradala.

Pti rozhovoru, ktery trval asi hodinu a ptl, pani Eva o své mamince mluvila velice pekné,

na nic si v podstaté nestézovala, vSe dokaze brat z pozitivniho hlediska.

— Vyhlidky do budoucna

Pani Eva pevné véti, ze se bude moct co nejdéle a nejkvalitngji starat o svoji maminku.

Chce, aby méla dustojné stafi. Nad myslenkou, ze by méla maminku dat do ustavy, ani

pfemyslet nechce.
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3.3 Kazuistika Zeny s ACH

PIn¢€ imobilni zena trpici I1I. stupném Alzheimerovy demence
Ke sbéru dat byly pouzity nasledujici metody:

- rozhovor s pecujici osobou

- pozorovani

- analyza lékatské zpravy

Osobni anamnéza a rodinna anamnéza:

- Pani A. je 84 let, vdova, matka 3 dcer
- vzdélani sttedoskolské, pasobila jako ucitelka v matetské Skole
- do starobniho dichodu odesla v 55 letech, ale i potom chodila zastupovat do

skolky, kdyz bylo potieba

- jeji matka zemiela v 53 letech v psychiatrickém zafizeni, v tehdejsi dobé 1ékafi
rodin¢ neuvedli, na co Zena zemiela
- jeji otec zil do 75 let, zemiel na mozkovy infarkt

- manzel pani A. zemfel pfed 2 roky na srdecni zastavu ve véku 82 let

Pani A. dovedl jeji manzel a dcera k 1ékafi pfed 3 lety. Toho dne nevédéla, jak se
jmenuje, kdy se narodila ani kde bydli. Zakladni otazky na orientaci nezodpovédéla a nechtéla
s Iékafem vibec spolupracovat. Doprovazejici manZzel a dcera sdélili, ze poruchy paméti u
pacientky trvaji uz asi 2 roky. Manzel pani A. i celd rodina se domnivali, Ze pacientky
pfiznaky byly jen béZnym projevem stari. Manzel byl zvykly ji slouzit. Jeji dcera uz musela
zasahnout, protoZze vidé€la, Ze otci uz Cini problémy se o matku postarat, velmi ho to
vyCerpavalo. Pani A. se stavalo, ze zafala mocit v mistnosti, odchazela z domu, v noci se
budila a kiicela, Ze vidi véci, které tam nebyly. Sama se neoblékla, jidlo se ji muselo pfipravit,
najist se dokazala sama. Slychéavala zvonit telefon, i kdyZ nezvonil. Slychdvala mluvit lidi na
chodbg, i kdyz tam nikdo nebyl. Casto cht&la nashromazd’ovat svoje $perky a tvrdila, Ze ji jich
hodné chybi, Ze je nékdo musel vzit. Nepoznévala svoje vnucky, tvrdila, Ze jsou to ti lidé, co

ji vzali Sperky.
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Zdravotni stav a soucasna diagnéza
Objektivni ndlez: Pacientka je pln¢ dezorientovana, ma zna¢né poruchy paméti, doma
je nesobéstacna, jidlo i hygienu zajist'uje jeji rodina. Jsou pfitomny nocni stavy zmatenosti
s halucinacemi, uzkostmi a neklidem. Paranoidita je do hloubky bludi. Pacientka S$patné
spolupracuje s rodinou. Objevuje se emo¢ni tupost. Diagnoza: tézka demence u Alzheimerovy

choroby s pozdnim zac¢atkem.

Lécba: nejdrive bylo nutné, aby se pacientka zbavila no¢nich stavli zmatenosti, které ji
vyCerpavaly a byly neunosné pro manzela. Po naordinovani 1éktl, se stavy do mésice zlepsily
a bludy odeznély. Pacientka poté klidn¢ spala celou noc. Byly podany dalsi léky
(rivastigmin), pii dal$i navstéveé u lékafe po par mésicich byla pacientka schopna fict, jak se

jmenuje, kdy se narodila a jak se jmenuji jeji deery.

V tétokazuistice se jedna o Alzheimerovu chorobu s pozdim zacatkem, jez se zacala
projevovat az kolem 80. roku zivota pacientky. Pacientka se k 1é¢eni dostavila velmi pozdé¢,
kdy uz nemoc byla ve znaéné pokrocilém stavu. Toto je dalsi ptiklad toho, kdy si rodina
nedokaze ptiznat, Ze by se mohlo jednat o tak zavazné onemocnéni. Je otdzkou, kdyby
pribuzni jednali dfive a byla nasazena lécba diive, by byl konec tak tragicky. Rodina se

obratila na lékate, az kdyZ situace byla netinosna.

Obecné vysledky

Do roku 2010 se o pani A. staral jeji manZel a jezdily k nim na pomoc jejich dcery. Pred
dvéma lety jeji manzel ndhle zemftel.

Pani A. si vzala jedna z dcer k sobé domt, kde z jednoho prazdného pokoje udélali jeji
pokoj.

Domaci péce: pani A. vyzaduje 24hodinovou péci. Cely den se o ni stard jeji dcera nebo
Vv pfipadé potieby dospivajici vnucky. V soucasné dobé je pani A. zcela imobilni, plné zavisla
po pomoci druhych. Dcera ji krmi injekéni stiikackou nebo jidlem v kaSovitém stavu. Je plné
inkontinentni. Nemluvi. Cely den leZi na polohovatelné posteli.

Dcera pani A. uvadi, ze je péce opravdu narocna. Rano probiha osobni hygiena na ltizku,
poté da mamince snidani a poda léky. Béhem dopoledne u ni sedi a mluvi na ni, nebo ptredcita
knihy. Po obédé pani A. dlouho odpociva a spi. Po veceti opét probchne osobni hygiena na

ltizku, podani 1€kt a spanek. Pani A. spii 15 a vice hodin denn¢.
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Komunikace:

Pani A. viibec nemluvi. V posledni dobé uz ani nerozumi mluvené feci. Diive alespon
reagovala na podnéty, napf. kdyz ji chutnal obé&d, pokyvala hlavou.Pii vyzvé, aby otevicla
usta, tak je oteviela nebo aby zavfiela o€i, zaviela je. Nyni uz ne.

Jediny jeji projev je lehké stisknuti ruky druhému, nepatrny ismév nebo usklebek.

Dcera pani A. veskeré tkony, které vykondva, slovné¢ komentuje S milym vyrazem a
ismévem na rtech,hodné na maminku mluvi, béhem dne ji i predéita knihy. Casto praktikuje
masaze, coz muzeme povazovat za prostiedek nonverbalni komunikace. OSetfujici pouziva

k masazi riizné masazni pomacky napi. micky.

Pohled do budoucna
Rodina neuvazuje o zméné. Souciti s pani A. a snazi se o to, aby poklidn¢ a distojné

dozila mezi blizkymi.
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4 Diskuze

Vyzkum byl provadén formou rozhovoru se zenami pecujicimi o své maminky v domacim
prostiedi.

Rodinni pecovatelé se k péci o ¢loveka blizkého stavi tak, zZe je naprostou samoziejmosti
se o takto nemocného rodi¢e postarat a povazuji to jako néco naprosto piirozeného.Jako
velice pozitivni mi pfijde to, ze pecujici nevidi jedince jako nemocného ¢lovéka s ACH, ale
stale jako svoji maminku, manzela, babicku. Doméaci peCovatel¢ zatim vSechny ukony
zvladaji téméet bez problému sami nebo za né v obou piipadech zaskoci jini rodinni
ptislusnici. Ob¢ pecovatelky ptiznavaji, Ze je péce o nemocného opravdu naroc¢na, ale snazi se

ze vSech sil, aby jejich blizci méli distojné doziti a bylo o n¢ dobte postarano.

V oblasti piistupu k rozhovoru s pecujicim jsem méla to Stésti, Ze jsem narazila na
opravdu velmi sdilné a vyfe¢né osoby, hlavné pani Evu. Jejich komunikac¢ni schopnosti se
samoziejm¢ odrazeji i pii péci s nemocnym. V prvnim piipadé nema nemocny piilis velké
problémy v komunikaci, spi§ jen zapomind slova, nemlze si rychle vybavit potfebné slovo.
Ovsem je potieba, aby pecujici pfizplsobila fe¢ nemocnému, mluvi pomalu, srozumitelné,
Vv jednoduchych vétach a hlasité. Ve druhém piipad€ je to horSi, nemocnd nekomunikuje
vibec, ani mluvenému slovu nerozumi. OSetfujici ma velkou snahu, povzbuzovat nemocnou,

mluvit na ni pfi vSech tkonech a ptedcitat ji knihy.

Potvrdilo se mi, ze v téch ptipadech je o nemocné postarano nadstandardné. Otazkou je,
zda bude péce takhle vypadat i v budoucnu, kdy se bude stav nemocného zhorSovat, tim
myslim hlavné prvni pfipad.

Velmi ocenuji rozhodnuti téchto Zen, které¢ se odhodlaly si vzit takto t€Zzce nemocné rodice
domii a starat se o n¢. Rozhodné je pro nemocné lepsi, kdyz mizou zlstat ve svém
pfirozeném prostiedi nebo alespont mezi blizkymi, nez kdyz maji posledni 1éta zivota travit

V tstavech nebo domovech pro seniory.
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S5 Zavér

V Bakalatfské praci jsem se vénovala tématice Zdravotné — socidlni problematiky u
nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Teoretickou c¢ast jsem zaméfila na informace o
demencich obecn¢ a pak uz vyhradné charakterizaci Alzheimerovy choroby, jejim projeviim,
pfi¢inam, 1écbé. Dalsi Cast prace jsem zaméfila na komunikaci s nemocnym. Lidé trpici
demenci maji diive nebo pozd¢ji velké problémy komunikovat se svym okolim, uvadim zde
specifika komunikace. Dalsi kapitola je vénovana péci v domacim prosttedi, co je potieba,
aby blizky véd¢l, nez na sebe vezme takovou zodpovédnost a zacne se starat o nemocného
s demenci doma a dale i osobnosti peCovatele, protoze dobii peCovatelé mohou zkvalitnit

zivot jak nemocnému ¢loveéku, tak sami sobé.

V praktické Casti jsem se zamcéfila na problematiku péce v doméacim prostiedi.
Oslovila jsem dva respondenty, ktefi byli velice ochotni mi sdélit jejich postoje, zkusenosti a
v ¢em tkvi jejich prace s osobou blizkou trpici Alzheimerovou chorobou. Sesla jsem se
srodinnou pecovatelkou, kterd se uz vice nez rok starda o svoji matku, kterd trpi
Alzheimerovou chorobou stfedniho stupné. Po velmi pfijemné povidani jsem si uvédomila,
jak je tato péce narocné a to nejen fyzicky, ale hlavné psychicky, coz €asto okoli nedokaze

ocenit.

Alzheimerova choroba je nemoc, které bude stale vyrazné piibyvat. Mluvi se o tzv.
Ltiché epidemii®. Myslim, Ze v Ceské republice je Alzheimerové chorobé doposud vénovana
maléd pozornost. K diagnostice dochazi az v pozd¢jsich stadiich. Lidé ¢asto ziji v omylu, kdyz

jsou presvédceni, ze jejich blizky ,,jen starne* a pfitom se jedna o tak zavazné onemocnéni.

S lidmi nemocnymi demenci jsem se setkala diive, v ramci Skolnich praxi. Po napsani
této prace jsem si upfesnila, kdy se jednd o jakou demenci, jaké jsem projevy a pficiny a
hlavné jak s takto nemocnym jedincem jednat a komunikovat. Dozvédéla jsem se, v cem
spoc¢iva domaci péce o nemocného jedince. Myslim, Ze tyto informace pro mé budou velkym

pfinosem v plisobeni v socialni sféte.
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POUCENY SOUHLAS

Ja, Eva Svobodova jsem byla pfedem a fadné poucena o ucelu tohoto rozhovoru, ktery jsem

poskytla Dagmar Brychtové.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byla nalezit€ poucena o tom, ze:

Poskytnu rozhovor o svych osobnich zkuSenostech pii pé¢i o osobu blizkou nemocnou

Alzheimerovou chorobou.

Ziskané informace vyuzije Dagmar Brychtova pro bakalafskou praci. Jsem si védoma a

zarovein souhlasim s moznosti prezentace pii obhajobé¢ prace.
Jsem si védoma toho, Ze ve mné tento rozhovor miize vyvolat emoce.

Souhlasim s tim, ze budou pozménény mé osobni udaje, i udaje téch osob, které v rozhovoru
zminim.
Mohu rozhovor kdykoliv ukoncit nebo po jeho skonceni od ného odstoupit a zabranit tak jeho
zvetejnéni.
Jsou mi poskytnuty kontakty na Dagmar Brychtovou i vedouci bakalafské prace RNDr. Janu

Leontovyc¢ovou, CSc. na které se mohu obratit s pfipadnym dotazem, stiznosti nebo nejasnostmi.

Dagmar Brychtova
Email: d.brychtova@gmail.com
Adresa: Gagarinova 1381, Mor. Budgjovice 67602

Tel.: 720 111 214

RNDr. Jana Leontovycova, CSc.

Email: Jana.Leontovycova@htf.cuni.cz
Adresa: Pacovska 350/4, Praha 4 140 21

Tel.: 222 539 200

Misto a datum Podpis

Pouceny souhlas byl vyhotoven ve dvou kopiich.


https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=504d2c189ed483d6204bffdd7b525fe7&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=00092
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=504d2c189ed483d6204bffdd7b525fe7&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=00092
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=504d2c189ed483d6204bffdd7b525fe7&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=00092

Priloha ¢. 2

Snimek poloviny zdravého mozku (vlevo) a poloviny mozku pacienta stiZzeného

Alzheimerovou chorobou. Ubytek nervové tkané je obrovsky.



Priloha ¢. 3

MMSE test

A. Orientace

(Nechte nemocnému 10 vtetin na odpovéd’ na kazdou otazku.)
» Ktery je ted’ rok?
» Které je nyni rocni obdobi?
(V poslednim nebo prvnim tydnu roéniho obdobi hodnot'te jako spravnou odpoveéd obé obdobi.)
» Mizete mi fici dnesni datum?
» Ktery je den v tydnu?
» Ktery je ted’ mésic?
(V prvnim dnu mésice hodnot’te jako spravny i predchozi mésic, v poslednim dnu mésice pfijméte i predchozi
mesic.)
» Ve kterém jsme state?
» Ve kterém jsme okrese (kraji)?
» Ve kterém jsme mésté?
» Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustav, zafizeni)?
(Nazev nemusi byt presny a tplny.)

» Na kterém jsme poschodi?

B. Zapamatovani

Budu jmenovat tii predméty. Az je pojmenuji viechny tfi, budu chtit, abyste je zopakoval(a). Zapamatujte si
je, ponévadz se Vas na n€ zeptam znovu za nékolik minut.
Vyslovujte pomalu s jednovtetfinovou piestavkou mezi slovy.
» lopata
» satek

» vaza
Prosim, opakujte tato slova.

Nechte nemocnému 20 vtefin na odpovéd’. Dejte skore za kazdou spravnou odpoveéd’ bez ohledu na potadi.
Jestlize pacient nezopakuje vSechny tfi, opakujte nanejvyse pétkrat, nebo nez se to nemocny nauci. Jinak nelze

vySetfovat smysluplné kapitolu "Vybavnost".



C. Pozornost a pocitani

Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odectech.
Jestlize se nemocny zmyli a dalsi vysledky jsou proto posunuty, skérujte jako jednu chybu.
» 93
» 86
» 79
» 72
» 65

Jestlize nemocny nemtize, nebo nechce pocitat, pozadejte ho:

Hlaskujte nazpét slovo POKRM.

Opakujte nanejvys tfikrat, az nemocny rozumi. Skoére je pocet pismen ve spravném potadi (tedy napf.

MRKOP=5, PKORM=3).

D. Vybavnost

Ted, prosim, mi feknéte ta tii slova, ktera jste si mél(a) zapamatovat. (Na odpovéd’ dejte 10 vtetin).
» lopata
» satek

» vaza

E. Pojmenovani predmétu

» Jak se to jmenuje?
(Ukazte naramkové hodinky).
» Co je to?

(Ukazte tuzku).

F. Opakovani

Opakujte po mné vétu:
» "Zadna kdyby nebo ale."

(Na odpovéd’ nechejte 10 vtetin. Skorujte 1 jen za celou vétu a jen na prvni pokus).



G. Tristupnovy prikaz

Prectéte nemocnému nasledujici piikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
» Vezméte do ruky tento papir, prelozte ho na polovinu a polozte na podlahu.
(Ponechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Za kazdy provedeny stupeii skorujte jeden bod).

1. stupeii: prava ruka
2. stupen: slozeni na polovinu

3. stupeni: polozeni na podlahu

H. Cteni a vyhovéni prikazu

Ukazte nemocnému kartu s napisem: "Zaviete oci".
P Prectéte napis na papiru a udélejte, co zada.

(Nechte nemocnému 10 vtetin na provedeni pfikazu, instrukci mizete opakovat maximalné tiikrat. Skore je

na misté jen tehdy, jestlize nemocny skutecné zavie oci).

1. Psani

Dejte nemocnému tuzku a papir.
» Napiste jakoukoli vétu.

(Nechte nemocnému na provedeni 30 vtetfin. Véta by méla mit podstatné jméno a sloveso a musi mit smysl.

Pravopisné chyby nevadi).

J. Opisovani

P Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. Ukazte mu obraz a pozadejte ho, aby obraz obkreslil. Ponechte mu

nékolik pokusti béhem 1 minuty.



(Skorujte jako 1, jestlize jsou zachovany vSechny strany a thly a jestlize protnuti vytvaii ¢tyfthelnik.

Tremor a rotace nevadi)

Hodnoceni

30-27 bodu (Normalni stav)
Stav kognitivnich funkci testovaného je normalni. Alzheimerova choroba se jej s nejvétsi pravdépodobnosti

netyka. Pokud byl vysledek hrani¢ni, zkuste s odstupem opét testovat.

26-25 bodu (Hrani¢ni stav, moZnost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkci. Mozna se jedna o pocinajici demenci. Tento stav se mtize vyvijet a

vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Po ¢tvrt roce zopakujte MM SE!

24-10 bodu (Demence mirného az stifedné tézkého stupné)
Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedna se o néjaky typ demence. Neprodlené

kontaktujte odbornika. Je ¢as zah4jit intenzivni lécbu.

9-6 bodu (Demence stifedniho az tézkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1é¢bou u¢inné zasahnout.

Piesto se obrat’te na odbornika.

5-0 bodu (Demence tézZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1é¢bou ucinn¢ zasdhnout.

Piesto se obrat'te na odbornika.



